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Verklaring der tekens

. = gegevens ontbreken
* = voorlopig cijfer
x = geheim
– = nihil
– = (indien voorkomend tussen twee getallen) tot en met
0 (0,0) = het getal is minder dan de helft van de gekozen eenheid
niets (blank) = een cijfer kan op logische gronden niet voorkomen
2005–2006 = 2005 tot en met 2006
2005/2006 = het gemiddelde over de jaren 2005 tot en met 2006
2005/’06 = oogstjaar, boekjaar, schooljaar enz. beginnend in 2005 en

= eindigend in 2006
1995/’96–2005/’06 = boekjaar enz., 1995/’96 tot en met 2005/’06

In geval van afronding kan het voorkomen dat de totalen niet geheel overeen-
stemmen met de som der opgetelde getallen.
Verbeterde cijfers in de staten en tabellen zijn niet als zodanig gekenmerkt.
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Voorwoord

Voor u ligt de derde editie van Gezondheid en zorg in cijfers. In deze publicatie wordt
verslag gedaan van ontwikkelingen op het terrein van gezondheid en zorg.
Enkele opvallende resultaten in deze publicatie zijn:
– De verschillen in sterfte tussen allochtonen en autochtonen zijn kleiner geworden.

De sterftekansen zijn voor allochtonen nog steeds hoger dan voor autochtonen.
De opmerkelijke daling in sterfte van de laatste jaren was echter bij allochtonen
nog sterker dan bij autochtonen.

– Werknemers met ernstig overgewicht verzuimen vaker en langer van hun werk dan
werknemers met normaal gewicht. Ook rokers verzuimen vaker dan niet-rokers en
ex-rokers. Tussen alcoholgebruik en ziekteverzuim is geen verband gevonden.

– Voor het eerst is de ontwikkeling van een aantal kwaliteitsindicatoren voor de
gezondheidszorg gevolgd, voor de jaren 1995–2005. Deze indicatoren zijn ont-
wikkeld door de OECD. Een aantal indicatoren, zoals sterfte na ziekenhuis-
opname voor hartinfarct, hersenbloeding en -infarct wijzen op een verbetering
van de zorgkwaliteit. Voor de indicator wachttijd voor een operatie na een heup-
fractuur bleef de situatie ongewijzigd, terwijl andere indicatoren zoals zieken-
huisopname voor verhoogde bloeddruk op een mogelijk achterblijvende of
verslechterende kwaliteit van zorg wijzen.

Het thema Gezondheid, welzijn en zorg is één van de speerpunten in het huidige
Meerjarenprogramma van het CBS. Dat betekent meer nadruk op het integreren van
de verschillende cijfers over gezondheid en op de analyse van verbanden tussen
gezondheid- en zorgcijfers enerzijds en demografische en sociaaleconomische
gegevens anderzijds. De hoofdstukken over ‘ziekteverzuim en leefstijl’ en ‘sterfte
naar etniciteit’ zijn daar goede voorbeelden van.

Het CBS verfijnt de cijfers over de kosten van de gezondheids- en welzijnszorg
steeds verder, zoals blijkt uit het hoofdstuk over de uitgaven aan zorg in 2006. Voor-
al het splitsen van de kostenstijging in prijs- en volumecomponenten is erg belang-
rijk. Daarvan worden de resultaten in het hoofdstuk over volumeontwikkelingen in
de ouderenzorg beschreven. Ten slotte wil ik noemen de uitvoerige analyse en
evaluatie van recente cijfers over de gezonde levensverwachting, een belangrijke
indicator voor internationale vergelijkingen van de volksgezondheid.
Ik hoop dat u deze publicatie met veel plezier zult lezen en dat het u meer inzicht
biedt in de gezondheid en zorg in Nederland.

De Directeur-Generaal van de Statistiek

Drs. G. van der Veen
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Doel en opzet van de publicatie

Doel van de publicatie

Het doel van deze publicatie is tweeërlei. In de eerste plaats wil het CBS nieuwe
statistieken belichten op een uitgebreidere en diepgaandere wijze dan mogelijk is in
een technische toelichting op een tabel of in een kort webartikel. Het tweede doel is
om beleidsmakers en onderzoekers op het terrein van gezondheid en welzijn te
tonen wat de nieuwe toepassingsmogelijkheden zijn van het statistische materiaal
dat het CBS verzamelt.

De hoeveelheid statistisch materiaal is de afgelopen jaren al fors toegenomen en zal
de komende jaren nog verder groeien. Daarnaast worden bestanden steeds meer
aan elkaar gekoppeld, zowel van verschillende (zorg-)sectoren als van verschillen-
de jaren. Hierdoor kunnen bijvoorbeeld zorgketens in beeld gebracht worden en
kan de ontwikkeling van de gezondheidstoestand van personen en groepen
geanalyseerd worden. Het wordt daarmee in toenemende mate mogelijk om een
samenhangend statistisch beeld van gezondheid en zorg in Nederland te geven.

Opzet van de publicatie

Deze publicatie bestaat uit een artikelen- en tabellendeel. De artikelen hebben een
capita selecta karakter. Elk artikel staat op zichzelf en de volgorde van artikelen is
willekeurig. Net als in de vorige edities van deze publicatie is er veel aandacht voor
onderwerpen waarover het CBS nieuwe of sterk verbeterde cijfers heeft.

De huidige CBS-werkwijze bij het samenstellen van persoonsstatistieken houdt in
dat alle beschikbare gegevens op persoonsniveau gekoppeld worden aan de
Gemeentelijke Basisadministratie (GBA), waardoor ze indirect ook onderling
gekoppeld zijn. Dit biedt bijvoorbeeld de mogelijkheid om enquêtegegevens en
registergegevens aan elkaar te koppelen. Bovendien wordt het in deze werkwijze
mogelijk om personen in de tijd te volgen. Hiervan is gebruik gemaakt voor het
koppelen van gegevens over leefstijl (roken, drinken, overgewicht) uit de gezond-
heidsenquête van het CBS (POLS) met gegevens over ziekteverzuim uit de bestan-
den die het CBS van de arbodiensten ontvangt. Omdat allerlei kenmerken van
personen beschikbaar zijn, kan daarvoor gecontroleerd worden in de analyses van
het verband tussen leefstijl en ziekteverzuim. Dit onderzoek is een voorbeeld van de
mogelijkheden die het koppelen van enquêtegegevens en registergegevens biedt.
Die mogelijkheden zullen de komende jaren sterk groeien, naarmate het CBS meer
zorgregistraties tot haar beschikking krijgt.
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De kwaliteit van zorg is zowel nationaal als internationaal een onderwerp dat veel
aandacht krijgt. In OECD-verband zijn kwaliteitsindicatoren ontwikkeld in het
Health Care Quality Indicator Project. De OECD-landen hebben nu voor het eerst
data aangeleverd, voor het jaar 2005. Vanuit Nederland doet het RIVM de data-
levering, met hulp van het CBS. In het artikel over deze indicatoren gaan het CBS en
het KIVM al een stap verder: ook de ontwikkeling in de tijd van de betreffende
indicatoren wordt onderzocht. Hiertoe is onder andere een koppeling gemaakt
tussen de Landelijke Medische Registratie (LMR) en de sterftestatistieken van het
CBS. Het artikel is in samenwerking met Ronald Gijsen en Gert Westert van het
RIVM geschreven.

Gezien de snel vergrijzende samenleving staat multimorbiditeit, het voorkomen
van twee of meer chronische ziekten bij één persoon, tegenwoordig volop in de
belangstelling. In voorgaande jaren lag de nadruk voornamelijk op de afzonder-
lijke ziekten. Tegenwoordig groeit de interesse in een geïntegreerde medische
aanpak van meerdere chronische ziekten. In Nederland wordt binnen enkele
studies het voorkomen van multimorbiditeit bestudeerd. De Gezondheidsraad
heeft de resultaten van deze studies in kaart gebracht. De prevalentie van multi-
morbiditeit onder ziekenhuispatiënten is in Nederland voor zover bekend nog
niet eerder onderzocht. Deze prevalentie en de veel voorkomende combinaties
van chronische ziekten onder ziekenhuispatiënten worden in dit artikel nader
beschreven en uitgediept. Het artikel is geschreven in samenwerking met Albert
Wong van het RIVM en Miranda van Meeteren-Schram van het VU Medisch
Centrum.

In 2003 heeft het CBS i.s.m. het Erasmus Medisch Centrum gepubliceerd over sterf-
tekansen en doodsoorzaken van niet-westerse allochtonen. Hierbij is gebruik
gemaakt van een micro-koppeling van de doodsoorzakenstatistiek met de
Gemeentelijke Bevolkingsadministratie (met daarin gegevens over het land van
herkomst), met gegevens over de periode 1996–2001. Onderzocht is of de conclu-
sies uit dat onderzoek overeind blijven wanneer de cijfers over 2002–2006 bekeken
worden. Bovendien is nagegaan of de opmerkelijke sterftedaling die in recente
jaren is opgetreden (sinds 2007 daalt zelfs het absolute aantal sterfgevallen) bij
zowel autochtonen als niet-westerse allochtonen zichtbaar is, en of daarbij sprake
is van afnemende, gelijkblijvende of toenemende verschillen in sterfte naar her-
komst.

Het artikel over de volumeontwikkeling in de ouderenzorg past in een serie van
artikelen gericht op het beschrijven van productiviteitsontwikkelingen in de zorg.
In de vorige twee edities ging de aandacht uit naar de ziekenhuiszorg, nu richten we
ons op de ouderenzorg. Het maken van een goede volume-indicator is een nood-
zakelijke voorwaarde om in de toekomst analyses van de productiviteitsontwikke-
ling te kunnen maken.
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Sinds vorig jaar publiceert het CBS gegevens over de ‘gezonde levensverwachting’,
volgens verschillende definities. Voorheen werden cijfers over dit onderwerp
gepubliceerd door RIVM en TNO. In het artikel over dit onderwerp wordt nagegaan
wat de bijdrage is van de verschillende lichamelijke beperkingen en ziekten, die er
voor zorgen dat de gezonde levensverwachting aanzienlijk lager is dan de ‘totale’
levensverwachting.

De kosten van de gezondheidszorg en welzijnszorg in Nederland worden steeds
beter in kaart gebracht. In het artikel hierover wordt voor het eerst gerapporteerd
over het volledige terrein van gezondheid- en welzijnszorg. In eerdere publicaties
werd vooral het welzijnsterrein nog niet geheel gedekt. Verder is er uiteraard veel
aandacht voor de veranderingen in de financiering van de gezondheidszorg als
gevolg van de invoering van het nieuwe Zorgverzekeringsstelsel per 1-1-2006.

De set tabellen, achterin de publicatie, bevat minstens één tabel voor elk deelonder-
werp waarover het CBS cijfers publiceert. De totale set kan dus gezien worden als
een samenvatting van wat het CBS op dit moment te bieden heeft. Bij elke tabel
wordt aangegeven wat er op StatLine, de database van het CBS op internet, nog
meer te vinden is over hetzelfde onderwerp.

Gezondheid en zorg in cijfers 2007 11





1. Meer ziekteverzuim bij ernstig
overgewicht en roken

Het is bekend dat overgewicht, roken, overmatig alcoholgebruik en weinig bewegen de
gezondheid van mensen negatief beïnvloeden. Deze factoren zijn ook van invloed op het
ziekteverzuim van werknemers. Werkenden met ernstig overgewicht blijken aantoonbaar
meer werkdagen te verzuimen dan werknemers met een normaal gewicht. Ze zijn zowel vaker
als langduriger ziek. Ook ziekteverzuim en roken hangen samen. Rokende werknemers ver-
zuimen significant meer dan niet-rokers en ex-rokers. Ze verzuimen vooral vaker. In het
terugdringen van ziekteverzuim verdient het bevorderen van een gezond gewicht en een
gezonde leefstijl bij werknemers de aandacht.

Inleiding

Ziekteverzuim is een kostenpost voor werkgevers. Zij betalen immers twee jaar lang
minstens 70 procent van het loon door aan zieke werknemers (Wet verlenging door-
betaling bij ziekte, SZW, 2007). In 2005 hebben bedrijfsleven en overheid 6 miljard
euro betaald aan zieke werknemers. Dat komt overeen met ongeveer 3 procent van
de totale loonsom (Stegeman, 2005). Het terugdringen van ziekteverzuim levert dus
een belangrijke kostenbesparing op.

Een kwart van het ziekteverzuim is gerelateerd aan arbeidsomstandigheden (Hout-
man e.a., 2006). Driekwart van het ziekteverzuim wordt dus veroorzaakt door
niet-werkgerelateerde gezondheidsproblemen en niet-medische redenen. Aan-
gezien roken, overmatig alcoholgebruik, lichamelijke inactiviteit en het hebben van
overgewicht slecht kunnen zijn voor de gezondheid (Van Baal e.a., 2006; Gezond-
heidsraad, 2003), is het aannemelijk dat deze factoren ook van invloed zijn op
ziekteverzuim.

Met een onderzoek onder Nederlandse werknemers is het CBS nagegaan of werk-
nemers met (ernstig) overgewicht meer ziekteverzuim hebben dan werknemers met
een normaal gewicht. Ook is onderzocht of werknemers die roken, overmatig
alcohol gebruiken en/of lichamelijk inactief zijn, meer verzuimen van het werk dan
mensen met een gezondere leefstijl.

In dit artikel wordt eerst een kort overzicht gegeven van al bestaande literatuur op
dit gebied. Daarna komen de onderzoekspopulatie en de onderzoeksmethode aan
de orde. Ten slotte volgen de resultaten, de conclusie, kanttekeningen en een
omschrijving van de gebruikte begrippen.
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Literatuurverkenning

Hoewel er nog niet veel onderzoek uitgevoerd is naar de relatie tussen overgewicht
en ziekteverzuim, wijzen de verrichte studies allemaal op meer verzuim bij werk-
nemers met ernstig overgewicht (obesitas) dan bij werknemers met een normaal
gewicht 1). Twee van deze studies zijn uitgevoerd bij Nederlandse werknemers: een
cohortonderzoek onder 1 700 werknemers van 1994 tot 1997 (Jans e.a., 2007) en een
onderzoek onder 5 500 werknemers van een bank in 2006 (Van Deursen e.a., 2007).
Uit diverse studies blijkt dat rokers of ex-rokers meer verzuimen van het werk dan
niet-rokers 2). Sindelar e.a. (2005) zagen bij ex-rokers, direct na het stoppen met
roken, wel een tijdelijke toename van ziekteverzuim.

Ook hangt ziekteverzuim samen met alcoholgebruik. Norström (2006) vond in een
tijdreeksanalyse van 1935 tot 2002 een toename van het ziekteverzuim onder
mannen bij een toenemende alcoholconsumptie. Vahtera e.a. (2002) troffen een
U-vormig verband aan tussen alcoholgebruik en ziekteverzuim bij zowel mannen
als vrouwen. De matige alcoholgebruikers hadden een 1,2 keer lager ziekteverzuim
dan niet-drinkers, voormalig drinkers en zware drinkers. De zwaar drinkende
mannen in dit onderzoek rookten ook meer en hadden daarnaast een hogere Body
Mass Index (BMI).

Literatuur wijst eveneens in de richting van meer verzuim bij minder lichamelijke
activiteit. Zo vonden Van Amelsvoort e.a. (2006) en Proper e.a. (2006) een significant
verschil in het aantal ziektedagen tussen werknemers die minstens twee à drie keer
per week lichamelijk actief waren en werknemers die minder actief waren. Daar-
naast zagen Van den Heuvel e.a. (2003) minder ziekmeldingen en een korter durend
verzuim bij sportende werknemers in vergelijking met niet-sportende werknemers.

Het beperkte aantal studies wijst dus op een hoger verzuim van werk bij werk-
nemers met een ongezondere leefstijl en/of overgewicht. De meeste studies over
verzuim komen echter uit de Verenigde Staten en Scandinavië, waardoor er nog
weinig bekend is over de relatie tussen verzuim, overgewicht en leefstijlfactoren bij
Nederlandse werknemers. Daarnaast is in het merendeel van de studies zelfgerap-
porteerd verzuim gebruikt, terwijl het gebruik van geregistreerde gegevens de
voorkeur verdient (Boerdam e.a., 2007; Van Poppel e.a., 2002).

Methode

Onderzoekspopulatie
De onderzoekspopulatie bestaat uit 12 345 werknemers in de leeftijd van 15 tot en
met 64 jaar (staat 1.1). De verzuimgegevens van de werknemers zijn afkomstig uit de
Nationale VerzuimStatistiek (NVS) van het CBS en de demografische en leefstijl-
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gegevens komen uit de CBS-enquête Permanent Onderzoek Leefsituatie (POLS). De
definities van de verzuimgrootheden, BMI-klasses en de leefstijlcategorieën staan
vermeld in de paragraaf begrippen aan het eind van het artikel.

De NVS omvat driekwart van de Nederlandse werknemers. De ziekteverzuim-
gegevens zijn gebaseerd op de registraties van zes grote arbodiensten en de vang-
netgevallen Ziektewet van Uitvoering Werknemersverzekeringen. POLS is een
groot, continu onderzoek naar verschillende onderwerpen betreffende de leefsitua-
tie, waaronder gezondheid. De module met gezondheidsvragen wordt jaarlijks aan
ongeveer 10 duizend personen van alle leeftijden in particuliere huishoudens
gesteld. De personen in de POLS-enquêtes 2002, 2003 en 2004 met een leeftijd van
15 tot en met 64 jaar, die bekend staan als werknemer in de NVS van 2003, 2004 of
2005 vormen de te onderzoeken populatie. Bij deze groep werknemers zijn de ver-
zuimgegevens uit de jaren 2003, 2004 en 2005 geselecteerd.

Gezondheid en zorg in cijfers 2007 15

Staat 1.1
Beschrijving van de onderzoekspopulatie

Populatie Mannen Gemiddelde
leeftijd

Laag-
opgeleid 1)

Normaal
gewicht 2)

Niet-rokers

aantal % jaren %

Totaal 12 345 55,5 37,3 34,5 58,3 35,8

BMI-klasse
Normaal gewicht 7 064 50,2 34,6 33,6 . 38,9
Overgewicht 3 743 68,3 41,9 32,6 . 30,8
Obesitas 999 54,4 43,3 41,5 . 29,6

Roken
Niet-roker 4 415 52,6 33,6 31,8 63,3 .
Ex-roker 3 534 55,0 42,4 30,2 49,3 .
Matige roker 2 962 55,1 35,4 40,6 64,0 .
Zware roker 1 095 59,5 39,1 47,0 56,0 .

Alcoholgebruik
Niet-drinker 1 148 37,2 37,3 44,6 55,4 53,6
Matig 6 283 51,7 38,8 27,3 59,2 38,5
Binge drinker 1 076 76,2 33,9 37,2 56,4 30,5
Overmatig 1 187 67,9 38,1 35,0 55,7 16,7

Lichamelijke activiteit (NNGB)
Onvoldoende 4 283 57,5 36,5 33,0 57,3 37,0
Voldoende 4 697 53,2 39,7 29,2 57,7 36,0

1) Laagopgeleid: als hoogst voltooide opleiding lager onderwijs, lbo, mavo of vwo–3 .
2) Normaal gewicht: 18,5 � BMI < 25.

Bron: CBS



De populatie is representatief voor het steekproefkader van POLS. De tijd tussen de
meting van overgewicht en leefstijl van een werknemer en het meten van verzuim
bedraagt maximaal vier jaar. Zwangere vrouwen en vrouwen die minder dan negen
maanden geleden zijn bevallen van een kind op moment van enquête zijn uit de
onderzoekspopulatie gehaald. De reden hiervoor is dat, zwangerschap en/of beval-
ling zowel de BMI, de leefstijl als het ziekteverzuim sterk kunnen beïnvloeden.

De Nationale VerzuimStatistiek (NVS) bevat onvoldoende gegevens over de land-
bouw, visserij en financiële instellingen. Daardoor zijn werknemers in deze bedrijfs-
takken buiten beschouwing gelaten. Ook zijn werknemers bij werkgevers met een
onwaarschijnlijk laag verzuim (door onvolledige verzuimregistratie) buiten
beschouwing gelaten. Het bepalen van de nonrespons in de NVS is zeer lastig.
Nagegaan is of de methode van nonresponsbepaling van invloed is op de resultaten
van dit onderzoek. Het bleek dat de methode een marginaal effect had op de ver-
schillen in ziekteverzuimpercentage, meldingsfrequentie en verzuimduur tussen
groepen werknemers met een bepaalde BMI of leefstijl.

Naast gegevens over ziekteverzuim, BMI en leefstijlfactoren zijn de volgende facto-
ren meegenomen in het onderzoek: geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, persoonlijk
besteedbaar inkomen (in 2002), burgerlijke staat, herkomst, stedelijkheid van de
woonplaats en de bedrijfstak waarin de werknemer werkzaam is. Deze persoons- en
omgevingsfactoren kunnen van invloed zijn op de te onderzoeken samenhang
tussen ziekteverzuim en overgewicht of leefstijl.

Statistische analyse
Om verschillen in ziekteverzuim tussen werknemers met een verschillende
BMI-klasse of leefstijl te bepalen zijn univariate meerwegvariantieanalyses (GLM)
verricht in SPSS. Uitgegaan is van een model waarin de hoofdeffecten van BMI,
roken, alcoholgebruik, lichamelijke activiteit en acht persoons- en omgevingsfacto-
ren zijn opgenomen (tabel 1.1). De verschillen tussen groepen werknemers zijn
bepaald met de parameterschatters (B).

De parameterschatter van een categorie geeft het absolute verschil in gemiddelde
weer ten opzichte van de referentiecategorie bij dezelfde factor onder controle van
de andere factoren in het model. Door de contrasten te veranderen (andere referen-
tiecategorie te kiezen) zijn de verschillen in gemiddelde tussen alle te vergelijken
categorieën werknemers bepaald. Het model is voor ziekteverzuimpercentage,
ziekmeldingsfrequentie en ziekteverzuimduur toegepast. Daarnaast zijn uitgebrei-
dere designs met hoofd- en interactie-effecten gebruikt om interactie-effecten te
bestuderen.

Van de te vergelijken categorieën werknemers zijn de geschatte gemiddelde ziekte-
verzuimpercentages, meldingsfrequenties en verzuimduren berekend. Door
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bijvoorbeeld het geschatte ziekteverzuimpercentage van werknemers met obesitas
te delen door het geschatte ziekteverzuimpercentage van werknemers met normaal
gewicht, kan het verschil tussen deze categorieën worden uitgedrukt in ‘aantal keer
meer dagen verzuim bij werknemers met obesitas ten opzichte van werknemers met
normaal gewicht’. Deze ratio’s zijn gebruikt om de resultaten te beschrijven.

Resultaten

Waargenomen verschillen
De werknemers in de onderzoekspopulatie (N = 12 345) verzuimden gemiddeld
3,7 procent van de werkdagen vanwege ziekte. Ze meldden zich gemiddeld 2,7 keer
ziek per drie jaar. De gemiddelde verzuimduur van de werknemers met een herstel-
melding (N = 6 143) bedroeg 16,4 dagen.
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1.3 Ziekteverzuimpercentage (waargenomen) bij
categorieën alcoholgebruik (N = 9 694), met 95%-BI1.3

1.4 Ziekteverzuimpercentage (waargenomen) bij catego-
rieën lichamelijke activiteit (N=8 980), met 95%-BI1.4

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

Drinkt niet Matig Binge 6–11 gl Overmatig
2,7

2,9

3,1

3,3

3,5

3,7

Voldoet aan NNGB Voldoet niet aan NNGB

2

3

4

5

6

7

Normaal gewicht Overgewicht Obesitas
2

3

4

5

6

7

Niet-roker Ex-roker Matige rokerZware roker



De ziekteverzuimpercentages verschilden duidelijk tussen BMI-klasses en tussen
sommige rookcategorieën (figuren 1.1 en 1.2). Bij alcoholgebruik was een U-vormig
patroon te zien waarbij niet-drinkers en overmatige drinkers vaak een hoger ziekte-
verzuimpercentage hadden dan matige drinkers en binge drinkers (zie begrippen).
Maar ook veel werknemers met verschillend alcoholgebruik hadden dezelfde ziek-
teverzuimpercentages (overlappende 95-procent-betrouwbaarheidsintervallen,
figuur 1.3). Weinig verschil in ziekteverzuimpercentage was te zien tussen werk-
nemers die voldeden aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) en
werknemers die niet voldeden aan deze norm (figuur 1.4). De verschillen tussen
categorieën werknemers kunnen echter beïnvloed zijn door verstorende factoren.

Verschillen gecontroleerd voor andere factoren
De uitkomsten per factor zijn gecorrigeerd voor de andere leefstijl, persoons- en
omgevingsfactoren in het model (tabel 1.1). Dit is gedaan met variantieanalyses.
Niet alle leefstijl-, persoons- en omgevingsfactoren van de 12 345 werknemers in de
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Staat 1.2
Verschil in ziekteverzuim tussen BMI-klasses en tussen categorieën leefstijl

BMI / leefstijl Verzuimpercentage 1) Meldingsfrequentie 1) Verzuimduur 2)

B 3) p 4) B 3) p 4) B 3) p 4)

BMI-klasse
Obesitas Normaal gewicht 2,35 0,000 0,68 0,000 10,91 0,000
Obesitas Overgewicht 1,71 0,000 0,55 0,001 8,18 0,008
Overgewicht Normaal gewicht 0,64 0,003 0,13 n.s. 2,73 n.s.

Roken
Roker Niet-roker 1,33 0,000 0,75 0,000 3,51 n.s.
Roker Ex-roker 1,11 0,000 0,53 0,000 3,32 n.s.
Ex-roker Niet-roker 0,23 n.s. 0,22 0,039 0,19 n.s.

Zware roker Niet-roker 2,45 0,000 1,26 0,000 7,56 0,017
Zware roker Ex-roker 2,21 0,000 1,04 0,000 7,37 0,019
Zware roker Matige roker 1,33 0,001 0,60 0,001 4,19 n.s.
Matige roker Niet-roker 1,12 0,000 0,66 0,000 3,38 n.s.
Matige roker Ex-roker 0,89 0,001 0,44 0,000 3,19 n.s.

Alcoholgebruik
Overmatig Drinkt niet –0,46 n.s. –0,25 n.s. –4,47 n.s.
Overmatig Matig –0,12 n.s. –0,04 n.s. 1,67 n.s.
Overmatig Binge 6–11gl 0,27 n.s. –0,03 n.s. 4,69 n.s.
Binge 6–11gl Drinkt niet –0,73 n.s. –0,22 n.s. –9,16 0,014
Binge 6–11gl Matig –0,38 n.s. –0,01 n.s. –3,01 n.s.
Matig Drinkt niet –0,35 n.s. –0,21 n.s. –6,15 0,031

Lichamelijke activiteit (NNGB)
Onvoldoende Voldoende –0,09 n.s. 0,13 n.s. –1,02 n.s.

1) N = 8 246.
2) N = 4 135.
3) B = parameterschatter.
4) p = overschrijdingskans waarbij n.s. = niet significant.



onderzoekspopulatie waren echter bekend. Hierdoor waren de onderzoeks-
populaties waarop meerwegvariantieanalyses zijn verricht kleiner: 8 246 personen
voor ziekteverzuimpercentage en ziekmeldingsfrequentie en 4 135 personen voor
ziekteverzuimduur.

Meer ziekteverzuim bij ernstig overgewicht
Werknemers met ernstig overgewicht hadden een significant hoger ziekteverzuim-
percentage dan werknemers met een normaal gewicht (staat 1.2). Ze verzuimden
gemiddeld 1,8 keer meer dagen dan werknemers met een normaal gewicht (figuur
1.5). Ook hadden werknemers met obesitas een significant hoger ziekteverzuim-
percentage dan werknemers met overgewicht. De verschillen in ziekteverzuim-
percentage zijn te verklaren door zowel verschillen in ziekmeldingsfrequentie als in
ziekteverzuimduur. Werknemers met obesitas verzuimden gemiddeld 1,3 keer
vaker en 11 dagen per verzuimperiode langer van het werk dan werknemers met
een normaal gewicht (figuur 1.5, staat 1.2). Ten opzichte van werknemers met over-
gewicht verzuimden werknemers met obesitas gemiddeld 1,2 keer vaker en 8 dagen
per verzuimperiode langer.

Het effect van overgewicht op ziekteverzuim is afhankelijk van het opleidings-
niveau. Laagopgeleide werknemers met overgewicht hadden een significant hoger
ziekteverzuimpercentage dan laag opgeleide werknemers met een normaal gewicht
(B = 1,32; p < 0,001). Bij middelbaar- en hoogopgeleide werknemers bestond geen
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significant verschil in ziekteverzuimpercentage tussen werknemers met over-
gewicht en werknemers met een normaal gewicht.

Meer ziekmeldingen bij roken
Rokende werknemers hadden een significant hoger ziekteverzuimpercentage dan
niet-rokende werknemers. Ze verzuimden gemiddeld 1,5 keer meer dagen dan
niet-rokers (staat 1.2, figuur 1.6). In vergelijking met ex-rokers verzuimden rokers
gemiddeld 1,4 keer meer dagen van het werk dan ex-rokers. Het verschil in ziekte-
dagen tussen rokers en niet-rokers en tussen rokers en ex-rokers kwam vooral door
een verschil in ziekmeldingsfrequentie. Rokers meldden zich gemiddeld 1,4 keer
vaker ziek dan niet-rokers en 1,2 keer vaker ziek dan ex-rokers.

De zware rokers onder de mannen verzuimden significant meer dagen dan de
matige rokers (B = 2,45; p < 0,001). Dit kwam door zowel een hogere meldings-
frequentie als een langere verzuimduur. Bij de vrouwen werd geen significant ver-
schil in ziekteverzuimpercentage aangetroffen tussen zware en matige rokers.
Matige rokers, zowel mannen als vrouwen, meldden zich over het algemeen vaker
ziek dan niet-rokers, waardoor ze gemiddeld 1,4 keer meer dagen van het werk ver-
zuimden dan niet-rokers.
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Geen significante verschillen in ziekteverzuim bij alcoholgebruik en lichamelijke
activiteit

Tussen werknemers die geen alcohol gebruikten, matig drinkende werknemers,
binge drinkers en werknemers die overmatig alcohol gebruikten, zijn geen signifi-
cante verschillen in ziekteverzuimpercentage, ziekmeldingsfrequentie en ziekte-
verzuimduur gevonden. Ook de werknemers die voldeden aan de Nederlandse
Norm Gezond Bewegen (NNGB) en de werknemers die niet voldeden aan deze
norm verschilden niet significant in ziekteverzuim.

Wel vertoonde lichamelijke activiteit een interactie-effect met BMI. Werknemers
met obesitas die voldeden aan de NNGB, hadden een aantoonbaar lager ziekte-
verzuimpercentage (B = –1,76; p < 0,01) dan werknemers met obesitas die niet aan
deze norm voldeden. De lichamelijk actieve werknemers met obesitas meldden zich
significant minder vaak ziek dan de lichamelijk inactieve werknemers met obesitas
(B = 0,71; p < 0,05). Het verschil in ziekteverzuimduur tussen beide groepen werk-
nemers was niet significant.

Conclusie

De resultaten van het onderzoek wijzen op een sterke samenhang tussen ziekte-
verzuim en obesitas en tussen ziekteverzuim en roken. Een samenhang tussen ziek-
teverzuim en alcoholgebruik is echter niet gevonden. Bij werknemers met obesitas
leidt lichamelijke activiteit tot een lager ziekteverzuim. Dat werknemers met
obesitas meer dagen verzuimen vanwege ziekte dan werknemers met een normaal
gewicht komt overeen met bevindingen van andere onderzoekers 3).

In een Nederlands cohortonderzoek naar ziekteverzuim en obesitas werd een ver-
schil van 14 verzuimdagen per jaar aangetroffen tussen werknemers met obesitas en
werknemers met een normaal gewicht (Jans e.a., 2007). Het CBS-onderzoek en de
studie van Van Deursen e.a. (2007) laten een kleiner verschil in verzuimdagen zien.
In tegenstelling tot het onderzoek van Jans e.a. (2007) liet het CBS-onderzoek, ook bij
werknemers die lichamelijk actief zijn, een significant verschil in ziekteverzuim zien
tussen werknemers met obesitas en werknemers met een normaal gewicht. Er is
geen vergelijkingsmateriaal bekend voor het interactie-effect van opleidingsniveau
en overgewicht op ziekteverzuim, dat in dit onderzoek is gevonden.

Rokende werknemers hebben in dit onderzoek in vergelijking met niet-rokers en
ex-rokers meer ziekteverzuim. De uitkomsten komen overeen met resultaten uit
andere onderzoeken 4). Lundborg (2007) vond wel een twee keer zo groot verschil in
verzuimdagen tussen rokers en niet-rokers, maar de Zweedse werknemers in dat
onderzoek verzuimden gemiddeld ook twee keer zoveel dagen (1988–1991) dan de
werknemers in het CBS-onderzoek.
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De bevinding, dat matig intensieve lichamelijke activiteit geen algemeen effect op
ziekteverzuim heeft, werd ook door Van Deursen e.a (2007) en Proper e.a. (2006)
aangetroffen. Van Amelsvoort e.a. (2006),Van den Heuvel e.a. (2003) en Proper e.a.
(2006) vonden wel samenhang tussen ziekteverzuim en intensieve lichamelijke
activiteit. Regelmatig sportende werknemers vertoonden minder ziekteverzuim.
Het significant lagere verzuim bij lichamelijke actieve werknemers met obesitas in
vergelijking met lichamelijk inactieve werknemers met obesitas in het CBS-onder-
zoek, duidt ook op een positief effect van bewegen.

Door longitudinaal onderzoek van BMI, leefstijl en ziekteverzuim bij werknemers,
met fysieke metingen van de BMI en de gezondheidstoestand, kan meer duidelijk-
heid ontstaan over een causaal verband tussen ziekteverzuim en BMI/leefstijl. Hier-
bij is het zinvol mogelijke verstorende factoren zoveel mogelijk mee te nemen in het
onderzoek.

De onderzoeksresultaten laten zien dat winst te behalen valt door een gezond
gewicht en een gezonde leefstijl (niet roken) bij werknemers te bevorderen. Het is
een onderbouwing voor de speerpunten van rijksbeleid en lokaal beleid in het kader
van de Wet collectieve preventie volksgezondheid. Doelstellingen van de overheid
voor het tijdvak 2006–2010 zijn: geen stijging van het percentage volwassenen met
overgewicht, een daling van het aantal rokers en een daling van het aantal
probleemdrinkers (VWS, 2006). Daarnaast zou het een stimulans voor werkgevers
kunnen zijn om gezondheidsbevorderende activiteiten op de werkplek aan te
bieden.

Kanttekeningen

Bij dit onderzoek kunnen enkele kanttekeningen geplaatst worden. De BMI en de
leefstijl van werknemers op verschillende enquêtedata in de periode van 2002 tot
en met 2004 zijn in verband gebracht met het ziekteverzuim van deze werk-
nemers in 2003 tot en met 2005. De BMI en de leefstijl van werknemers kunnen
wijzigen, waardoor een deel van het ziekteverzuim aan een verkeerde categorie
van BMI of leefstijlgedrag zal zijn gerelateerd. Uit survey-onderzoek (STIVORO,
2006) blijkt bijvoorbeeld dat 7 procent van de ex-rokers in 2005 minder dan één
jaar geleden is gestopt met roken. Dergelijke verschuivingen in BMI-klasse en
leefstijl bij werknemers in de onderzoekspopulatie zorgen voor een afvlakking
van de verschillen in ziekteverzuim tussen categorieën werknemers. Ook
draagt het zelfgerapporteerde lichaamsgewicht bij aan een onjuiste waar-
neming. Hierdoor zullen de verschillen in ziekteverzuim tussen werknemers
met obesitas en normaal gewicht en tussen rokers en niet-rokers in werke-
lijkheid waarschijnlijk groter zijn dan de weergegeven verschillen in dit onder-
zoek.
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Een kanttekening kan ook bij het model geplaatst worden (tabel 1.1). Verschillende
leefstijl-, persoons- en omgevingsfactoren zijn meegenomen, maar arbeidsomstan-
digheden en de gezondheidstoestand van werknemers bijvoorbeeld niet. De
gezondheidstoestand van werknemers is buiten het onderzoek gehouden vanwege
de ingewikkelde samenhang. De BMI of leefstijl kan namelijk de gezondheids-
toestand beïnvloeden, maar andersom kan de gezondheidstoestand ook de leefstijl
of BMI bepalen.

Begrippen

Ziekteverzuim
Per persoon zijn drie kengetallen vastgesteld:
– Het ziekteverzuimpercentage, berekend als het aantal door ziekte verzuimde

dagen, in procenten van het totale aantal werkdagen van de werknemer.
Rekening is gehouden met parttime werken en gedeeltelijk ziek zijn;

– De ziekmeldingsfrequentie, gedefinieerd als het aantal ziekmeldingen per werk-
nemer in een periode van drie jaar. Bij werknemers met een dienstverband korter
dan drie jaar is de ziekmeldingsfrequentie omgerekend naar een basis van drie
jaar;

– De gemiddelde ziekteverzuimduur is berekend als het gemiddelde aantal dagen
ziekteverzuim per beëindigd ziektegeval (bij herstelmelding).

Overgewicht en leefstijl
– Overgewicht en obesitas

Als maat voor overgewicht is de Body Mass Index (BMI, kg/m2) gebruikt. Deze
BMI is berekend uit zelfgerapporteerde gegevens over lichaamsgewicht en
lichaamslengte. Op grond van de berekende BMI hadden de personen obesitas
(BMI � 30 kg/ m2), overgewicht (25 � BMI < 30 kg/m2), een normaal gewicht
(18,5 � BMI < 25 kg/m2) of ondergewicht (BMI < 18,5 kg/m2). Voor personen tot
18 jaar zijn de grenswaarden per BMI-klasse voor jongeren toegepast (Gezond-
heidsraad, 2003). Door het kleine aantal waarnemingen bij ondergewicht
(N = 318) zijn de resultaten bij ondergewicht buiten beschouwing gelaten.

– Roken
De volgende categorieën zijn te onderscheiden: personen die roken (rokers);
personen die niet roken, maar in het verleden gerookt hebben (ex-rokers); perso-
nen die niet roken en nooit gerookt hebben (niet-rokers). De rokers zijn verder
onderverdeeld in zware rokers (�20 sigaretten per dag), matige rokers (< 20 siga-
retten per dag) en rokers van alleen sigaren en/of pijp. Van de laatste categorie
zijn door het kleine aantal waarnemingen (N = 304) geen resultaten weergegeven.

– Alcoholgebruik
Vier categorieën van alcoholgebruik zijn samengesteld: overmatig alcohol-
gebruik (>11 glazen/dag voor mannen en vrouwen of, >14 glazen/week voor
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vrouwen en >21 glazen/week voor mannen), binge drinken (minstens één dag per
week 6 tot 11 glazen, maar niet tot de vorige groep behorend), matig alcohol-
gebruik (�14 glazen/week voor vrouwen; �21 glazen/week voor mannen) en
geen alcoholgebruik.

– Lichamelijke activiteit
Op basis van vragen over het aantal minuten lichamelijke activiteit per week op
het werk, in het woon-werkverkeer, in het huishouden en in de vrije tijd is vast-
gesteld of personen wel (N = 4 697) of niet voldoen (N = 4 283) aan de Nederlandse
Norm Gezond Bewegen (NNGB). Een persoon voldoet aan deze norm bij een half
uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen van de week
(RIVM, 2007).
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Tabel 1.1
De parameters bij drie meerwegvariantieanalyses voor de hoofdeffecten van alle 12 factorenop respectievelijk
ziekteverzuimpercentage, ziekmeldingsfrequentie en ziekteverzuimduur

Ziekteverzuimpercentage 1) Ziekmeldingsfrequentie 2) Ziekteverzuimduur 3)

B 4) Stf. 5) Sig. 6) B 4) Stf. 5) Sig. 6) B 4) Stf. 5) Sig. 6)

Intercept 1,94 0,84 * 1,19 0,37 *** 35,72 7,70 ****

BMI-klasse
Ondergewicht 0,99 0,62 –0,06 0,27 12,62 6,67
Overgewicht 0,64 0,22 *** 0,13 0,10 2,73 1,84
Obesitas 2,35 0,36 **** 0,68 0,16 **** 10,91 3,00 ****
Normaal gewicht 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Roken
Ex-roker 0,23 0,24 0,22 0,11 * 0,19 2,15
Rookt <20 sigaretten per dag 1,12 0,26 **** 0,66 0,12 **** 3,38 2,26
Rookt �20 sigaretten per dag 2,45 0,38 **** 1,26 0,17 **** 7,56 3,18 *
Rookt alleen sigaren / pijp 0,29 0,59 0,26 0,26 –6,25 5,09
Rookt niet 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Alcoholgebruik
Drinkt geen alcohol 0,35 0,32 0,21 0,14 6,15 2,85 *
Binge drinker 6–11 glazen –0,38 0,31 –0,01 0,14 –3,01 2,74
Drinkt overmatig alcohol –0,12 0,30 –0,04 0,13 1,67 2,67
Drinkt matig alcohol 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Lichamelijke activiteit
Voldoet niet aan NNGB –0,09 0,19 0,13 0,09 –1,02 1,68
Voldoet aan NNGB 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Geslacht
Man –0,75 0,24 *** –0,29 0,11 ** –5,56 2,10 **
Vrouw 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Leeftijd
15–24 jaar –1,16 0,47 * 0,43 0,21 * –26,00 4,33 ****
25–34 jaar –0,16 0,39 1,02 0,17 **** –18,74 3,52 ****
35–44 jaar –0,12 0,34 0,83 0,15 **** –14,81 3,19 ****
45–54 jaar 1,24 0,34 **** 0,67 0,15 **** –4,21 3,17
55–64 jaar 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Persoonlijk besteedbaar inkomen (2002)
Minder dan 9 100 euro –0,50 0,38 –0,65 0,17 **** 3,86 3,55
9 100 tot 13 800 euro 0,41 0,36 0,18 0,16 2,62 3,12

13 800 tot 18 200 euro 1,06 0,33 *** 0,58 0,15 **** 2,91 2,79
18 200 tot 24 400 euro 0,66 0,30 * 0,34 0,13 * 3,00 2,47
24 400 euro en meer 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Opleidingsniveau
Laagopgeleid 1,06 0,29 **** 0,16 0,13 5,80 2,58 *
Middelbaaropgeleid 0,32 0,25 –0,01 0,11 1,11 2,15
Hoogopgeleid 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Bedrijfstak
Industrie 0,77 0,52 0,25 0,23 –4,64 4,65
Bouwnijverheid 1,54 0,60 * –0,14 0,27 10,54 5,27 *
Handel 0,45 0,50 –0,32 0,22 3,15 4,65
Horeca –0,96 0,67 –1,20 0,30 **** 3,70 7,63
Vervoer, communicatie 0,55 0,58 0,05 0,26 –6,28 5,13
Zakelijke dienstverlening –0,08 0,50 0,09 0,22 –4,21 4,58
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Ziekteverzuimpercentage 1) Ziekmeldingsfrequentie 2) Ziekteverzuimduur 3)

B 4) Stf. 5) Sig. 6) B 4) Stf. 5) Sig. 6) B 4) Stf. 5) Sig. 6)

Openbaar bestuur 1,38 0,57 * 1,13 0,25 **** –8,26 4,90
Onderwijs 0,62 0,58 0,47 0,26 –6,50 5,12
Gezondheidszorg 0,54 0,51 0,39 0,22 –9,14 4,55 *
Cultuur, overige dienstverl. 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Stedelijkheid woonplaats
Zeer sterk stedelijk 0,22 0,34 0,35 0,15 * –3,38 2,99
Sterk stedelijk 0,24 0,29 0,32 0,13 * –2,07 2,54
Matig stedelijk 0,20 0,29 0,20 0,13 –1,01 2,59
Weinig stedelijk –0,07 0,29 0,19 0,13 –3,64 2,58
Niet stedelijk 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Herkomst
Autochtoon –0,61 0,50 –0,50 0,22 * 2,39 4,53
Overig westers –1,15 0,60 –0,45 0,27 0,94 5,33
Niet-westers 0,00 . 0,00 . 0,00 .

Burgerlijke staat
Alleenstaand 0,20 0,24 0,31 0,11 *** –0,87 2,01
Gehuwd, partnerschap 0,00 . 0,00 . 0,00 .

1) Ziekteverzuimpercentage; N = 8 246;  R2 = 0,042; F = 9,53; p < 0,001.
2) Ziekmeldingsfrequentie; N = 8 246;  R2 = 0,057; F = 13,16; p < 0,001.
3) Ziekteverzuimduur; N = 4 135; R2 = 0,047; F = 5,37; p < 0,001.
4) B = partiële regressiecoëfficient.
5) Stf = standaardfout.
6) * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,005; **** p < 0,001.

Bron: CBS.
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De parameters bij drie meerwegvariantieanalyses voor de hoofdeffecten van alle 12 factorenop respectievelijk
ziekteverzuimpercentage, ziekmeldingsfrequentie en ziekteverzuimduur



Lijst van afkortingen

ADL Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen
AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
BI Betrouwbaarheidsinterval
BMI Body Mass Index
CAK-BZ Centraal Administratie Kantoor Bijzondere Zorgkosten
CARA Chronische Aspecifieke Respiratoire Aandoeningen
CBS Centraal Bureau voor de Statistiek
COA Centraal Orgaan Asielzoekers
CVZ College voor Zorgverzekeringen
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Diseases
DBC Diagnose Behandel Combinaties
GBA Gemeentelijke Basisadministratie
GSB GezondheidsStatistisch Bestand
HCQI Health Care Quality Indicators
ICD International Classification of Diseases
KNMG Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der

Geneeskunde
LMR Landelijke Medische Registratie
NNGB Nederlandse Norm Gezond Bewegen
NVI Nederlands Vaccin Instituut
NZa Nederlandse Zorgautoriteit
POLS Permanent Onderzoek LeefSituatie
OECD/OESO Organisatie voor Economische Samenwerking en Ontwikkeling
RIVM Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
SBI Standaard Bedrijfsindeling
SEH Spoedeisende Hulp
Stf Standaardfout
TRIP Transfusie Reacties In Patiënten
VWA Voedsel en Waren Autoriteit
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
WHO World Health Organisation
WTZ Wet op de Toegang tot de Ziektekostenverzekering
WVG Wet Voorzieningen Gehandicapten
ZN Zorgverzekeraars Nederland
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