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SAMENVATTING  

De Zorgrekeningen Curaçao 2008-2011 laten zien dat Curaçao met 13,8% van het Bruto Binnenlands 

Product (BBP) het op één na hoogste percentage uitgaven aan gezondheidszorg heeft van 65 

onderzochte landen. Een centrale vraag die hieruit rolt is: ΨHoe zit het eigenlijk met de gezondheid 

van de Curaçaose bevolking in vergelijking met de gezondheid van inwoners van andere landen?Ω 

Om deze vraag te kunnen beantwoorden is vergelijkingen met andere landen, ofwel internationale 

vergelijkingen, nodig. Internationale vergelijkingen kunnen duidelijk maken hoe de gezondheid op 

Curaçao ervoor staat in vergelijking met andere landen en kunnen helpen om doelen te stellen om, 

zo waar nodig, de nationale gezondheid te verbeteren.  

Als vervolg op de Nationale gezondheidsenquête (NGE) 2013 op Curaçao zijn vergelijkingen met 

andere landen gemaakt die in dit themarapport worden gepresenteerd. Hierdoor is de gezondheid 

van de bevolking van Curaçao in een bredere context van het Caribisch gebied, Amerika en Europa 

geplaatst. Dit is gedaan door gezondheidsindicatoren voor 64 verschillende landen met elkaar te 

vergelijken. De gezondheidsindicatoren waarvoor vergelijkbare gegevens voor de verschillende 

landen beschikbaar zijn, zijn hoge bloeddruk, diabetes, overgewicht en obesitas, tabaksgebruik, het 

gebruik van alcohol en anticonceptiegebruik. De belangrijkste bevindingen zijn hieronder 

samengevat. 

HOGE BLOEDDRUK 

In vergelijking met de landen in Midden- en Zuid-Amerika hebben vrouwen op Curaçao de hoogste 

prevalentie hoge bloeddruk. Daarnaast is de prevalentie hoge bloeddruk onder vrouwen op Curaçao 

één van de hoogste in vergelijking met de (ei)landen in het Caribisch gebied, Verenigde Staten van 

Amerika (VS) en Europa.  

Mannen op Curaçao hebben, in tegenstelling tot vrouwen, de laagste prevalentie hoge bloeddruk in 

vergelijking met mannen in Midden- en Zuid-Amerika. Daarnaast is de prevalentie hoge bloeddruk 

onder mannen in Curaçao laag in vergelijking met de (ei)landen in het Caribisch gebied en de VS. In 

vergelijking met de Europese landen is de prevalentie hoge bloeddruk onder mannen op Curaçao 

gemiddeld. 
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Op Curaçao komt hoge bloeddruk meer onder vrouwen voor dan onder mannen. Een identiek 

patroon wordt ook gezien op de eilanden van de voormalige Nederlandse Antillen, Bermuda, de 

Britse Maagdeneilanden en de meeste geïncludeerde Europese landen. De landen in Midden- en 

Zuid-Amerika en de VS hebben echter het omgekeerde patroon; meer mannen hebben een hoge 

ōƭƻŜŘŘǊǳƪ Řŀƴ ǾǊƻǳǿŜƴ ƛƴ ŘŜȊŜ ǊŜƎƛƻΩs.  

DIABETES 

De prevalentie van diabetes op Curaçao is zowel voor mannen als vrouwen gemiddeld in vergelijking 

met de andere (ei)landen in het Caribisch gebied, de VS en de geïncludeerde landen in Midden-

Amerika. Voor wat betreft acht landen in Midden-Amerika staat Curaçao zowel voor mannen als 

vrouwen op de 3de plaats in de rij van oplopende prevalenties voor diabetes. In de rij van twaalf 

landen in Zuid-Amerika staat Curaçao op de 3de plaats voor mannen en voor vrouwen op de 5de 

plaats. De laatste wordt gecategoriseerd als een gemiddelde prevalentie. Echter, in vergelijking met 

twintig Europese landen heeft Curaçao de hoogste prevalentie voor diabetes. Dit geldt voor beide 

geslachten. 

OVERGEWICHT EN OBESITAS 

Vrouwen in Curaçao hebben de hoogste prevalentie overgewicht in vergelijking met de 

geïncludeerde landen van Zuid-Amerika en Europa. In de rij van oplopende prevalenties voor 

zeventien (ei)landen in het Caribisch gebied, inclusief de VS, staan de vrouwen op Curaçao op de 8ste 

plaats. In vergelijking met de landen in Midden-Amerika is de prevalentie overgewicht zowel voor 

mannen als vrouwen op Curaçao hoog. De prevalentie overgewicht voor de mannelijke bevolking is 

gemiddeld in vergelijking met de andere landen in Zuid-Amerika, Europa en het Caribisch gebied. 

Vrouwen in Curaçao hebben in vergelijking met vrouwen in Europa de hoogste prevalentie obesitas. 

In vergelijking met Europese landen neemt Curaçao, voor mannen, de derde plaats in met de 

hoogste prevalentie obesitas. Wanneer gekeken wordt naar Curaçao ten opzichte van de andere 

(ei)landen in het Caribisch gebied en de VS blijkt de prevalentie van obesitas in Curaçao gemiddeld; 

in de rij van oplopende prevalenties voor tweeëntwintig (ei)landen in het Caribisch gebied, inclusief 

de VS, staat Curaçao op de 14de plaats voor mannen en voor vrouwen staat Curaçao op de 10de 

plaats. In vergelijking met de landen in Midden-Amerika en Zuid-Amerika is de prevalentie obesitas 

zowel voor vrouwen als voor mannen op Curaçao hoog.  
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TABAK 

In vergelijking met de (ei)landen in het Caribisch gebied en de VS wordt op Curaçao gemiddeld 

gerookt. Voor wat betreft vijftien (ei)landen in het Caribisch gebied, inclusief de VS, staan zowel de 

vrouwelijke dagelijkse rokers en de mannelijke dagelijkse rokers op Curaçao op de 8ste plaats. 

Curaçao heeft echter de hoogste prevalentie dagelijkse rokers voor zowel mannen als vrouwen in 

vergelijking met de landen in Midden-Amerika. Hierbij dient opgemerkt te worden dat voor veel 

landen in Midden-Amerika geen gegevens over deze indicator beschikbaar zijn, Curaçao kan om die 

reden met slechts vier landen in deze regio vergeleken worden. In vergelijking met de landen in Zuid-

Amerika en Europa behoort Curaçao tot de landen met de laagste prevalentie dagelijkse rokers voor 

beide geslachten. 

ALCOHOL 

In vergelijking met de (ei)landen in het Caribisch gebied, de VS en Zuid-Amerika is op Curaçao in het 

afgelopen jaar zowel door mannen als vrouwen gemiddeld gedronken. Voor wat betreft elf 

(ei)landen in het Caribisch gebied, inclusief de VS, staan de vrouwen op Curaçao op de 4de plaats en 

de mannen op de 3de plaats. In vergelijking met de landen in Midden-Amerika is het percentage 

personen dat in het afgelopen jaar alcohol heeft gebruikt in Curaçao hoog. De prevalentie van 

alcoholgebruik in het afgelopen jaar is zowel voor mannen als vrouwen op Curaçao laag in 

vergelijking met de Europese landen.  

ANTICONCEPTIE 

Anticonceptiegebruik door vrouwen op Curaçao is in vergelijking met de (ei)landen in het Caribisch 

gebied, de VS, Midden-Amerika, Zuid-Amerika en Europa laag. In de rij van oplopende prevalenties 

voor de 36 geïncludeerde landen voor deze indicator staat Curaçao op de 7de plaats. 
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 INLEIDING 

De Nationale Gezondheidsenquête (NGE) 2013 is een grootschalig gezondheidsonderzoek onder 

de Curaçaose bevolking van 18 jaar en ouder. Het onderzoek is uitgevoerd door het 

Volksgezondheid Instituut Curaçao (VIC) in opdracht van het Ministerie van Gezondheid, Milieu en 

Natuur (GMN). VIC is een onafhankelijk onderzoeksinstituut dat deel uitmaakt van het Ministerie 

van GMN. Het doel van de NGE 2013 is om te voorzien in de informatiebehoeften van de overheid 

op het gebied van gezondheid en gezondheidszorg. Als vervolg op ƘŜǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ΨDe Nationale 

Gezondheidsenquête Curaçao 2013: Methodologie en belangrijkste resultatenΩ, dat verschenen is 

in augustus 2013, wordt in het onderhavige rapport een aantal van de resultaten van de NGE 

2013 vergeleken met resultaten van andere landen in het Caribisch gebied, Amerika en Europa.1  

De Zorgrekeningen Curaçao 2008-2011 laten zien dat Curaçao met 13,8% van het Bruto 

Binnenlands Product (BBP) het op één na hoogste percentage uitgaven aan gezondheidszorg heeft 

van 65 onderzochte landen.2 Dit terwijl de levensverwachting op Curaçao gemiddeld is ten 

opzichte van de andere Caribische en Latijns Amerikaanse landen en lager is dan de meeste OECD 

landen. Figuur 1 geeft dit ter illustratie weer. 

 

 

 

   VS 

    Curaçao 

  

                                           Haïti 

 

 
Figuur 1. Uitgaven gezondheidszorg t.o.v. levensverwachting bij geboorte voor verschillende (ei)landen 
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Een centrale vraag die uit deze vergelijking rolt is: ΨHoe zit het eigenlijk met de gezondheid van de 

Curaçaose bevolking in vergelijking met de gezondheid van inwoners van andere landen?Ω Om dit 

te vergelijken worden de meest recent beschikbare gezondheidsgegevens van de landen gebruikt. 

Hierdoor wordt de gezondheid van de bevolking van Curaçao in bredere context van het Caribisch 

gebied, Amerika en Europa geplaats.  

Als vervolg op de NGE 2013 op Curaçao zijn vergelijkingen met andere landen gedaan en worden 

in dit themarapport gepresenteerd. Vergelijkingen met andere landen, ofwel internationale 

vergelijkingen, kunnen duidelijk maken hoe de gezondheid op Curaçao ervoor staat in vergelijking 

met andere landen en kunnen helpen om doelen te stellen om, zo waar nodig, onze nationale 

gezondheid te verbeteren. Het biedt de Curaçaose overheid gerichte informatie in het kader van 

beleidsontwikkeling, -implementatie en -evaluatie. Daarnaast is dit themarapport ook 

toegankelijk voor andere actoren op het terrein van de (publieke) gezondheidszorg. 

Het themarapport ΨLnternationale VergelijkingenΩ is één van de themarapporten van de NGE 2013. 

Eind november 2013 is het themarapport ΨOuderenΩ gepubliceerd en andere themarapporten die 

in het eerste kwartaal van 2014 volgen zijn ΨOvergewichtΩ en ΨGeestelijke GezondheidΩ. Digitale 

versies van alle VIC publicaties zijn gratis te verkrijgen via de website van VIC: www.vic.cw. 

http://www.vic.cw/


NGE Curaçao 2013 | Themarapport internationale vergelijkingen | Methodologie 

  14 

 

2. METHODOLOGIE  

Dit hoofdstuk gaat in op de gebruikte onderzoeksmethode voor het themarapport ΨLnternationale 

VergelijkingenΩ. Eerst volgt een beschrijving van de selectie van de landen, vervolgens wordt de 

selectie van de gezondheidsindicatoren toegelicht en tot slot worden de gegevensverzameling en 

de analyse van de gegevens beschreven. Voor een uitgebreide beschrijving van de gebruikte 

onderzoeksmethode tijdens de NGE 2013 wordt verwezen naar ƘŜǘ ǊŀǇǇƻǊǘ ΨDe Nationale 

Gezondheidsenquête Curaçao 2013: MethodoloƎƛŜ Ŝƴ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ǊŜǎǳƭǘŀǘŜƴΩ.1 

2.1 SELECTIE LANDEN 

De selectie van landen is bovenal bepaald door hun culturele, geografische, epidemiologische en 

historische verwantschap met Curaçao. Hiertoe zijn landen uit het Caribisch gebied, Amerika en 

Europa geselecteerd. Van deze landen werd bekeken naar de beschikbaarheid van 

gezondheidsgegevens en de mogelijkheid deze gegevens te vergelijken met de gegevens uit de 

NGE 2013. 

2.1.1 CARIBISCH GEBIED 

Het Caribisch gebied is een gebied dat bestaat uit de Caribische zee, de eilanden en de 

omliggende kusten. De Caribische eilanden, bestaande uit de Grote Antillen in het noorden en de 

Kleine Antillen in het zuiden en het oosten, zijn onderdeel van de iets grotere West-Indische 

groepering, waartoe ook de Bahamas en de Turken en Caicos eilanden ten noorden van de Grote 

Antillen en de Caribische zee behoren. 

Curaçao ligt in het zuidelijke deel van de Caribische zee. De (ei)landen in het Caribisch gebied 

kennen onderling grote culturele en geografische verschillen, maar ze hebben ook vele 

gemeenschappelijke kenmerken.3 Enkele van deze gemeenschappelijke kenmerken zijn: vroegere 

slavenkolonie, koloniale afhankelijkheidsrelaties, migratiestromen en multi-etniciteit. Daarom is 

het meer dan een regel om Curaçao te vergelijken met de overige (ei)landen in het Caribisch 

gebied, indien de gegevens beschikbaar zijn. Verwacht wordt dat deze (ei)landen een 

vergelijkbare gezondheidsprofiel als Curaçao hebben. De volgende (ei)landen in het Caribisch 

gebied zijn geïncludeerd in dit themarapport: Antigua en Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, 

Bermuda, Bonaire, Britse Maagdeneilanden, Cuba, Dominica, Dominicaanse Republiek, Grenada, 
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Guadeloupe, Haïti, Jamaica, Puerto Rico, Saba, Saint Kitts en Nevis, Saint Lucia, Saint Vincent en 

de Grenadines, Sint Eustatius, Sint Maarten en Trinidad en Tobago. Figuur 1 toont een kaart van 

het Caribisch gebied. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 2. Kaart Caribisch gebied 
 

2.1.2 AMERIKA EN DE VERENIGDE STATEN VAN AMERIKA 

Het continent Amerika wordt door de Verenigde Naties (VN) op statistische gronden 

onderverdeeld in ǾƛŜǊ ǊŜƎƛƻΩǎΤ Noord-Amerika, Midden-Amerika, het Caribisch gebied en Zuid-

Amerika.4,5 De (ei)landen behorend tot het Caribisch gebied zijn reeds beschreven in paragraaf 

2.1.1. De Verenigde Staten van Amerika (hierna: VS) maakt deel uit van Noord-Amerika. De 

gegevens van de VS worden in dit rapport samen met de gegevens van de (ei)landen in het 

Caribisch gebied gepresenteerd.  

Midden-Amerika bestaat uit de landen Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, 

Mexico, Nicaragua en Panama.4 Met uitzondering van El Salvador, hebben al deze landen de 

gewenste gegevens beschikbaar en zijn geïncludeerd in dit themarapport. Voor wat betreft Zuid-

Amerika zijn de volgende landen geïncludeerd in dit themarapport: Argentinië, Bolivia, Brazilië, 
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Chili, Colombia, Guyana, Paraguay, Peru, Suriname, Uruguay en Venezuela. Van de overige Zuid-

Amerikaanse landen zijn de gewenste gezondheidsgegevens niet beschikbaar. 

 

2.1.3 EUROPA 

De Curaçao Health Study (CHS) 1993/1994 maakte duidelijk dat Curaçao een zogenaamd westers 

epidemiologisch profiel heeft, waarin chronische ziekten zoals hart- en vaatziekten en diabetes, 

en determinanten van gezondheid zoals overgewicht en een ongezonde levensstijl, veel 

voorkomen.6 Dat dit westers profiel voor Curaçao nog steeds actueel is, blijkt uit de resultaten van 

de NGE 2013.1 Dit geldt ook voor de overige (ei)landen in het Caribisch gebied waar de huidige 

epidemie van chronische, niet-overdraagbare ziekten, zoals diabetes en hart- en vaatziekten, die 

een lage productiviteit, vroegtijdig overlijden en groeiende kosten voor de gezondheidszorg 

veroorzaken.7 Om deze redenen wordt Curaçao ook vergeleken met andere landen met een 

westers epidemiologisch profiel. De Europese landen die in dit themarapport zijn geïncludeerd, 

zijn: België, Bulgarije, Cyprus, Duitsland, Estland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, Letland, Malta, 

Nederland, Oostenrijk, Polen, Roemenië, Slovenië, Slowakije, Spanje, Tsjechië en Turkije. 

Daarnaast zijn gegevens van het Verenigd Koninkrijk van Groot-Brittannië en Noord-Ierland 

(hierna: UK) geïncludeerd. Tabel 1 geeft een overzicht van de 63 landen waarmee de gegevens 

van Curaçao in dit themarapport vergeleken worden.  
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Tabel 1 
Overzicht landen in themarapport internationale vergelijkingen 

Gedeelte (Ei)Landen 

Caribisch gebied en Verenigde Staten van 
Amerika (n=26 landen) 
 

Antigua en Barbuda 
Aruba 
Bahamas 
Barbados 
Bermuda 
Bonaire 
Britse Maagdeneilanden 
Curaçao 
Cuba 
Dominica 
Dominicaanse Republiek 
Grenada 
Guadeloupe  
Haïti 

Jamaica 
Puerto Rico 
Saba 
Saint-Barthélemy  
Saint Kitts en Nevis 
Saint Lucia 
Saint Vincent en de Grenadines 
Sint Eustatius 
Sint Maarten 
Trinidad en Tobago 
Turken en Caicos eilanden 
Verenigde Staten van Amerika     
   (VS) 

Midden-Amerika (n=7 landen) Belize 
Costa Rica 
Guatemala 
Honduras 

Mexico 
Nicaragua 
Panama 

Zuid-Amerika (n=12 landen) Argentinië 
Bolivia 
Brazilië 
Chili 
Colombia 
Ecuador 

Guyana 
Paraguay 
Peru 
Suriname 
Uruguay 
Venezuela 

Europa (n=19 landen) België 
Bulgarije 
Cyprus 
Duitsland 
Estland 
Frankrijk 
Griekenland 
Hongarije 
Letland 
Malta  
Oostenrijk 

Polen 
Roemenië 
Slovenië 
Slowakije 
Spanje 
Tsjechië 
Turkije 
Verenigd Koninkrijk van Groot-  
   Brittannië en Noord-Ierland  
   (UK) 

2.2 SELECTIE GEZONDHEIDSINDICATOREN 

De toegepaste procedure voor de selectie van gezondheidsindicatoren bestond eruit om voor elk 

van de onderwerpen die in de NGE 2013 voorkomen te kijken of vergelijkbare gegevens voor 

andere landen beschikbaar zijn. Vervolgens werd de selectie van de indicatoren bepaald door de 

beschikbaarheid van de gegevens voor de meeste landen en de mogelijkheid om deze te 

vergelijken met de gegevens van de NGE 2013. Hierbij dient rekening te worden gehouden dat 
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verschillen in de gegevensverzameling van de gezondheidsgegevens tussen de landen invloed 

kunnen hebben op de vergelijkbaarheid van de gegevens.  

Indien de definitie en berekening van de gegevens voor een gezondheidsindicator van een land 

vergelijkbaar is met de gegevens van Curaçao, is deze in dit rapport gebruikt. In sommige gevallen 

zijn kleine verschillen in de wijze waarop de gegevens internationaal zijn gepresenteerd. Dit 

verschil betreft met name de gebruikte leeftijdscategorieën. In dergelijke gevallen zijn, waar 

mogelijk, de leeftijdscategorieën in de gegevens van de NGE 2013 aangepast om het vergelijkbaar 

te maken. Indien dit niet mogelijk was, zijn in enkele gevallen de internationale gegevens toch 

gebruikt met dien verstande dat de beperking van de vergelijking is vermeld in de tabellen in 

bijlage A.  

De gezondheidsindicatoren die zijn geïncludeerd in dit themarapport hebben betrekking op de 

gezondheidsstatus, determinanten van de gezondheid en op preventie. Concreet gaat het om de 

volgende indicatoren:  

- Gezondheidsstatus:    1. hoge bloeddruk; 

     2. diabetes; 

- Determinanten van gezondheid:  3. overgewicht; 

4. gebruik van tabak;  

5. gebruik van alcohol; 

- Preventie:     6. gebruik van anticonceptie methoden. 

 

2.3 GEGEVENSVERZAMELING EN ANALYSE VAN DE GEGEVENS 

Voor het verzamelen van de gegevens zijn verschillende zoekmethoden gehanteerd, namelijk:  

- Literatuuronderzoek via PubMed, waarbij zoektermen zijn gebruikt die overeenkomen met de 

verschillende onderwerpen in de NGE 2013 en ook de gezondheidsindicatoren; 

- Gebruik van zoekmachines via internet voor publicaties omtrent gepubliceerde nationale 

gezondheidsenquêtes en;8-11 
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- Raadplegen van verschiƭƭŜƴŘŜ ŘŀǘŀōŀƴƪŜƴ ǿŀŀǊƻƴŘŜǊ ŘŜ ΨDƭƻōŀƭ IŜŀƭǘƘ hōǎŜǊǾŀǘƻǊȅΩ Ŝƴ ŘŜ 

ΨNon-communicŀōƭŜ 5ƛǎŜŀǎŜǎ ŀƴŘ aŜƴǘŀƭ IŜŀƭǘƘΩ van de World Health Organization (WHO), 

databases van Caribbean Community (CARICOM), ΨEuropean Health Information SystemΩ (EHIS) 

database van Eurostat, ΨStatlineΩ van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) Nederland en de 

ΨCDC Wonder databaseΩ van Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Amerika.12-17 

Hoewel uitgebreid gezocht is naar gezondheidsgegevens van alle geselecteerde landen, kan niet 

gegarandeerd worden dat alle relevante gegevens ook gevonden zijn. Zo zijn voor de indicatoren 

hoge bloeddruk, diabetes en overgewicht gegevens gevonden voor de meeste geïncludeerde 

landen. Dit heeft te maken met het feit dat de laatste jaren wereldwijd veel aandacht is voor deze 

drie onderwerpen. Voor de indicator anticonceptiegebruik zijn de minste gegevens gevonden. 

Slechts 36 van de 64 geïncludeerde landen hadden gegevens over deze indicator. 

Voor de meeste landen zijn de gegevens gebaseerd op zelfrapportage door middel van een 

vragenlijst. Zo zijn overgewicht en obesitas bepaald door zelfgerapporteerde schattingen van 

lengte en gewicht van respondenten. Voor een aantal (ei)landen, waaronder Aruba, Bonaire, 

Saba, Sint Eustatius en Sint Maarten, zijn de lengte en het gewicht tijdens fysieke metingen bij de 

respondenten gemeten.18-22 Prevalenties van overgewicht bepaald aan de hand van fysieke 

metingen zijn over het algemeen hoger en zijn betrouwbaarder dan prevalenties berekend op 

basis van zelfgerapporteerde gegevens. Ook de gegevens voor de indicatoren hoge bloeddruk en 

diabetes zijn of zelfgerapporteerd of afkomstig van fysieke metingen, terwijl gegevens voor de 

indicatoren tabaksgebruik, alcoholgebruik en het gebruik van anticonceptie geheel 

zelfgerapporteerd zijn. 

De meeste internationale gegevens voor de verschillende gezondheidsindicatoren dateren vanaf 

2008. Echter, de meest recente gegevens van de (ei)landen Bonaire, Saba, Sint Eustatius en Sint 

Maarten dateren van 1999 en 2000. Voor de indicator anticonceptiegebruik dateren de gegevens 

vanaf 1997. Dit geldt voornamelijk voor de Europese landen en heeft te maken met het feit dat 

deze indicator tegenwoordig niet meer op nationaal niveau, verzameld wordt in Europa. In de 

tabellen in bijlage A staat voor elke land het jaartal en de bijzonderheden vermeld voor de 

gezondheidsgegevens van de verschillende indicatoren. 

Voor de analyses op de gegevens verkregen tijdens de NGE 2013 is gebruik gemaakt van selecties 

van verschillende leeftijdscategorieën. Vervolgens zijn frequenties van de resultaten gedraaid 
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voor mannen en vrouwen apart. Alle resultaten zijn geanalyseerd op de gewogen data, die 

representatief is voor de volwassen populatie van Curaçao, met het softwareprogramma SPSS 

versie 21.0. 
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3. HOGE BLOEDDRUK 
 

3.1 INLEIDING 

Hoge bloeddruk, ook bekend als verhoogde bloeddruk of hypertensie, is een wereldwijd probleem 

voor de volksgezondheid. In 2008 was wereldwijd ongeveer 40% van de volwassenen van 25 jaar 

en ouder gediagnosticeerd met hypertensie.23 Het aantal mensen met de aandoening is daarmee 

gestegen van 600 miljoen in 1980 tot 1 miljard in 2008.24 Geschat wordt dat hoge bloeddruk 

ƧŀŀǊƭƛƧƪǎ ȊƻΩƴ тΣр ƳƛƭƧƻŜƴ ǎǘerfgevallen veroorzaakt, wat overeenkomt met ongeveer 12,8% van 

alle sterfgevallen in de wereld.  

Hoge bloeddruk is een belangrijke risicofactor voor hart- en vaatziekten en volgens de WHO is de 

prevalentie van hoge bloeddruk over het algemeen het laagst in landen met een hoog inkomen.25 

De toenemende prevalentie van hoge bloeddruk is toegeschreven aan de bevolkingsgroei, 

vergrijzing en gedragsmatige risicofactoren, zoals ongezonde voeding, overmatig alcoholgebruik, 

gebrek aan fysieke activiteit, overgewicht en blootstelling aan stress.24 

3.2 METHODE EN DEFINITIES 

De gegevens voor hoge bloeddruk voor de verschillende landen zijn of zelfgerapporteerd of 

gemeten. Zelfgerapporteerde hoge bloeddruk is gebaseerd op een door een arts 

gediagnosticeerde hoge bloeddruk of op het gebruik van medicatie, voorgeschreven door een 

arts, om de bloeddruk te verlagen. Voor de fysieke metingen is hoge bloeddruk gedefinieerd als 

een systolische bloeddruk van 140 mmHg of hoger en/of een diastolische bloeddruk van 90 

mmHg of hoger.  

Gegevens voor deze indicator zijn voor de meeste geïncludeerde landen beschikbaar en zijn met 

name gebaseerd op het percentage van de bevolking van 25 jaar en ouder met hoge bloeddruk. In 

analyses op de data van de NGE 2013 is de leeftijdscategorie van de Curaçaose bevolking 

aangepast naar 25 jaar en ouder. De resultaten gepresenteerd voor Bermuda, Bonaire, Saba, Sint 

Maarten, Sint Eustatius en de VS hebben echter betrekking op de bevolking van 18 jaar en ouder, 

terwijl voor Nederland het de bevolking van 12 jaar en ouder betreft. Naar verwachting heeft een 

jongere ondergrens geen bepalende invloed op de prevalentie omdat hoge bloeddruk onder 
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ouderen vaker voorkomt. Voor Aruba en de Britse Maagdeneilanden betreft het de bevolking van 

25 jaar tot 65 jaar.  

3.3 RESULTATEN HOGE BLOEDDDRUK 

In totaal zijn voor deze indicator gegevens van 61 van de 64 geïncludeerde landen beschikbaar. De 

prevalentie hoge bloeddruk varieert voor mannen van 9,1% in Sint Eustatius tot 43,2% in Saint 

Kitts en Nevis. Saint Kitts en Nevis wordt hierin gevolgd door Dominica (41,9%), Brazilië (39,4%) en 

Chili (39,4%). De prevalentie van hoge bloeddruk voor mannen op Curaçao is 21,6% en staat 

daarmee op de 19de plaats in de rij van oplopende prevalenties voor de geïncludeerde landen.  

Bij vrouwen wordt de hoogste prevalentie hoge bloeddruk gevonden in Hongarije (38,2%), 

gevolgd door Bermuda (36,5%) en Dominica (35,3%). De laagste prevalenties bij vrouwen wordt in 

Sint Eustatius (13,3%) en Sint Maarten (13,6%) gevonden. Bij vrouwen op Curaçao is de 

prevalentie hoge bloeddruk 30,5% en ligt daarmee op de 55ste plaats in de rij van oplopende 

prevalenties. Voor een compleet overzicht van de prevalenties van hoge bloeddruk voor de 

verschillende landen, samen en per regio, wordt verwezen naar tabel 1 en tabel 2 Ψhoge 

bloeddrukΩ in bijlage A.  

Wanneer gekeken wordt naar Curaçao ten opzichte van de andere (ei)landen in het Caribisch 

gebied en de VS blijkt dat de prevalentie van hoge bloeddruk in Curaçao gemiddeld is voor 

mannen en vrouwen samen (figuur 3). Echter, wanneer gekeken wordt naar mannen en vrouwen 

apart hebben Curaçaose vrouwen na Bermuda, Dominica en Saint Kitts en Nevis de hoogste 

prevalentie hoge bloeddruk. De prevalentie hoge bloeddruk bij Curaçaose mannen is vrij laag in 

vergelijking met de andere landen in deze regio. Dit geldt ook voor mannen (en vrouwen) op de 

voormalige Nederlandse Antillen en Aruba. Voor de eilanden van de voormalige Nederlandse 

Antillen geldt dat dit mede veroorzaakt kan worden doordat de gegevens gedateerd zijn. Zo is in 

Curaçao de prevalentie van hoge bloeddruk in de afgelopen 20 jaar met 4,4 procentpunt 

gestegen.1 

Een opvallend verschil is dat op de meeste (ei)landen in het Caribisch gebied meer mannen een 

hoge bloeddruk hebben dan vrouwen, terwijl in Curaçao het omgekeerde het geval is (figuur 3). 

Ook voor de andere eilanden van de voormalige Nederlandse Antillen, Aruba, Bermuda en de 

Britse Maagdeneilanden geldt dat meer vrouwen een hoge bloeddruk hebben dan mannen.  
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Figuur 3. Prevalentie van hoge bloeddruk, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. (ei)landen in het Caribisch 

gebied en de Verenigde Staten van Amerika 

Figuur 4, 5 en 6 geven een overzicht van Curaçao ten opzichte van de landen in Midden-Amerika, 

Zuid-Amerika en Europa respectievelijk. In vergelijking met de geïncludeerde landen in Midden- 

en Zuid-Amerika is de prevalentie hoge bloeddruk het hoogst voor Curaçaose vrouwen (figuur 4 

en figuur 5). De Curaçaose mannen hebben daarentegen de laagste prevalentie van hoge 

bloeddruk in vergelijking met deze landen. Verder is te zien dat voor de landen in Midden- en Zuid 

Amerika ook geldt dat meer mannen een hoge bloeddruk hebben dan vrouwen. In vergelijking 

met deze landen is Curaçao hierin uniek. 
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Figuur 4. Prevalentie van hoge bloeddruk, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. landen in Midden-Amerika 
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Figuur 5. Prevalentie van hoge bloeddruk, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. landen in Zuid-Amerika  

Voor de Europese landen geldt een ander verhaal (figuur 6). In 18 van de 20 geïncludeerde 

Europese landen hebben, net als in Curaçao, meer vrouwen hoge bloeddruk dan mannen. Alleen 

in de UK hebben meer mannen een hoge bloeddruk dan vrouwen en in Cyprus is de prevalentie 

hoge bloeddruk voor mannen en vrouwen gelijk. In vergelijking met de Europese landen hebben 

Curaçaose vrouwen na Hongarije, Slowakije en Letland de hoogste prevalentie van hoge 
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bloeddruk. De prevalentie voor mannen staat op de 14de plaats in de rij van oplopende 

prevalenties.  
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Figuur 6. Prevalentie van hoge bloeddruk, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. Europese landen
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4. DIABETES 

4.1 INLEIDING 

Wereldwijd hebben volgens de WHO ongeveer 347 miljoen mensen diabetes.26 Naar schatting zijn 

in 2010 3,4 miljoen mensen overleden aan de gevolgen van diabetes. Meer dan 80% van deze 

sterfgevallen komen voor in landen met een laag- tot middeninkomen. 

Diabetes is een chronische ziekte die ontstaat wanneer de alvleesklier niet genoeg insuline 

aanmaakt of wanneer het lichaam niet effectief gebruik kan maken van de insuline die het 

produceert. Insuline is een hormoon dat de bloedglucosewaarde regelt.26 Twee typen diabetes 

worden onderscheiden; diabetes type 1 en diabetes type 2. Diabetes type 1 (vroeger bekend als 

insuline-afhankelijke of juveniele diabetes) is gekenmerkt door een gebrek aan insuline, terwijl 

diabetes type 2 (vroeger bekend als niet-insuline-afhankelijke of ouderdomsdiabetes) wordt 

veroorzaakt doordat het lichaam inefficiënt gebruik maakt van insuline. Diabetes type 2 ontstaat 

vaak ten gevolge van overgewicht en lichamelijke inactiviteit.27 Verhoogde bloedglucosewaarde 

ten gevolge van een ongecontroleerde diabetes leidt na verloop van tijd tot ernstige schade aan 

het lichaam, vooral aan de zenuwen en bloedvaten. 

4.2 METHODE EN DEFINITIES 

De gegevens voor diabetes voor de verschillende landen zijn, net als voor hoge bloeddruk, of 

zelfgerapporteerd of gemeten. Zelfgerapporteerde diabetes is gebaseerd op een door een arts 

gediagnosticeerde diabetes of op het gebruik van medicatie, voorgeschreven door een arts, voor 

diabetes. Bij de fysieke metingen is de nuchtere bloedglucosewaarde, als indicatie voor diabetes, 

gemeten. Een verhoogde nuchtere bloedglucosewaarde wordt gedefinieerd als een nuchtere 

glucose waŀǊŘŜ Ǿŀƴ җ 7,0 mmol/L (126 mg/dl). 

Gegevens voor de indicator diabetes zijn voor de meeste geïncludeerde landen beschikbaar en is 

voornamelijk bepaald als het percentage van de bevolking van 25 jaar en ouder met diabetes. De 

resultaten gepresenteerd voor Bermuda, Bonaire, Curaçao, Saba, Sint Maarten, Sint Eustatius en 

de VS hebben echter betrekking op de bevolking van 18 jaar en ouder, terwijl voor Nederland het 

de bevolking van 12 jaar en ouder betreft. Voor de overige Europese landen betreft het de 

bevolking van 15 jaar en ouder. 
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4.3 RESULTATEN DIABETES 

In totaal zijn voor de indicator diabetes gegevens van 60 van de 64 geïncludeerde landen 

beschikbaar. De prevalentie diabetes varieert voor mannen, voor de geïncludeerde landen, van 

2,5% in Roemenië tot 15,6% in Dominica. Dominica wordt hierin gevolgd door Saint Kitts en Nevis 

(13,6%), Mexico (13,2%) en Barbados (12,8%). De prevalentie van diabetes voor Curaçaose 

mannen is 8,7% en staat daarmee op de 32ste plaats in de rij van oplopende prevalenties.  

Bij Curaçaose vrouwen is de prevalentie diabetes 9,7%. Daarmee ligt Curaçao op de 34ste plaats in 

de rij van oplopende prevalenties voor de 60 geïncludeerde landen. Bij vrouwen wordt de hoogste 

prevalentie diabetes gevonden in Dominica (20,7%), gevolgd door Barbados (15,2%) en Mexico 

(14,9%). De laagste prevalentie bij vrouwen wordt, net als bij mannen, in Roemenië (3,6%) 

gevonden. Voor een compleet overzicht van de prevalenties van diabetes voor de verschillende 

landen, samen en per regio, wordt verwezen naar tabel 3 en tabel 4 ΨdiabetesΩ in bijlage A. 

Figuur 7 geeft een overzicht van de prevalenties van diabetes voor Curaçao ten opzichte van de 

andere (ei)landen in het Caribisch gebied en de VS. In vergelijking met de andere (ei)landen in het 

Caribisch gebied en de VS is de prevalentie van diabetes in Curaçao gemiddeld voor zowel 

mannen als vrouwen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 7. Prevalentie van diabetes, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. (ei)landen in het Caribisch gebied en 
de Verenigde Staten van Amerika 
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In de rij van tweeëntwintig landen in het Caribisch gebied, inclusief de VS, staat Curaçao voor 

zowel mannen als vrouwen, op de 8ste plaats in de rij van oplopende prevalenties. In bijna alle 

geïncludeerde landen in het Caribisch gebied geldt dat meer vrouwen diabetes hebben dan 

mannen. Alleen in Haïti is de prevalentie diabetes voor mannen en vrouwen gelijk en in de VS 

hebben meer mannen diabetes dan vrouwen. 

Wanneer gekeken wordt naar Curaçao ten opzichte van de landen in Midden-Amerika blijkt dat 

de prevalentie van diabetes in Curaçao gemiddeld is (figuur 8). Voor wat betreft acht landen in 

Midden-Amerika staat Curaçao zowel voor mannen als vrouwen op de 3de plaats in de rij van 

oplopende prevalenties van diabetes. In dit gebied hebben Mexicaanse mannen en vrouwen de 

hoogste prevalentie diabetes, 13,2% en 14,9% respectievelijk. Voor deze landen geldt ook, net als 

voor de landen in het Caribisch gebied, dat meer vrouwen diabetes hebben dan mannen. Een 

uitzondering hierop is Honduras; in Honduras hebben meer mannen diabetes dan vrouwen. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figuur 8. Prevalentie van diabetes, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. landen in Midden-Amerika  

Figuur 9 geeft een overzicht van Curaçao ten opzichte van de landen in Zuid-Amerika. In de rij van 

oplopende prevalenties voor twaalf landen in Zuid-Amerika staat de prevalentie van diabetes bij 

Curaçaose mannen op de 3de plaats. Voor Curaçaose vrouwen is dat op de 5de plaats. De hoogste 

prevalentie diabetes wordt in dit gebied zowel voor mannen als vrouwen in Suriname gevonden, 

11,6% en 13,5% respectievelijk.  
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In dit gebied is geen duidelijk patroon waarneembaar dat diabetes meer onder vrouwen 

voorkomt dan onder mannen. In Peru, Bolivia, Guyana, Argentinië, Uruguay en Suriname hebben 

meer vrouwen diabetes dan mannen. Echter, in Colombia, Brazilië, Paraguay, Venezuela en Chili 

hebben meer mannen diabetes dan vrouwen. 

 

 

 

 

  

 

 

Figuur 9. Prevalentie van diabetes, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. landen in Zuid-Amerika 

In vergelijking met de twintig Europese landen heeft Curaçao de hoogste prevalentie diabetes. Dit 

geldt voor beide geslachten (figuur 10). Voor de meeste Europese landen geldt dat meer vrouwen 

diabetes hebben dan mannen. Uitzonderingen hierop zijn Nederland, Frankrijk, Spanje, Cyprus, de 

UK, Duitsland en Malta. In deze landen hebben meer mannen diabetes dan vrouwen. 

 

 

 

 

 

 

Figuur 10. Prevalentie van diabetes, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. Europese landen 
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5. OVERGEWICHT EN OBESITAS 

5.1 INLEIDING 

Naast hoge bloeddruk en diabetes is overgewicht een belangrijk probleem voor de 

volksgezondheid. Wereldwijd sterven jaarlijks 2,8 miljoen mensen ten gevolge van overgewicht en 

ernstig overgewicht (obesitas).27,28 Onder overgewicht en obesitas wordt verstaan een abnormale 

of buitensporige ophoping van vet dat de gezondheid negatief kan beïnvloeden.  

De Body Mass Index (BMI) is de meest gebruikte manier om te bepalen of sprake is van 

overgewicht en obesitas. Overgewicht en obesitas leiden tot nadelige metabole effecten op de 

bloeddruk, het cholesterol, de triglyceriden en insulinegevoeligheid. Het risico op coronaire 

hartziekte, ischemische beroerte en diabetes mellitus type 2 neemt geleidelijk toe met een 

toenemende BMI.27 Een verhoogde BMI verhoogt ook het risico op kanker van de borst, colon, 

rectum, endometrium, nier, slokdarm en pancreas. 5ŜȊŜ ǾŜǊƘƻƻƎŘŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ƘŜōōŜƴ ǘƻǘ ƎŜǾƻƭƎ Řŀǘ 

ook het sterftecijfer (jaarlijks aantal sterfgevallen per 1.000 inwoners) toeneemt naarmate de BMI 

hoger wordt. 

5.2 METHODE EN DEFINITIES 

De BMI is een maat voor het gewicht ten opzichte van de lengte. In dit themarapport wordt de 

BMI-classificatie volgens de richtlijnen van de WHO gebruikt, waarbij twee indicatoren zijn 

gedefinieerd.27 De eerste indicator, overgewicht, wordt gedefinieerd als ŜŜƴ .aL Ǿŀƴ җ 25 kg/m2. 

De tweede indicator, obesitas, wordt gedefinieerd als ŜŜƴ .aL Ǿŀƴ җ 30 kg/m2. De indicator 

overgewicht is dus een maat voor de totale hoeveelheid overgewicht en obesitas is een maat voor 

alleen de ernstige vorm hiervan. Overgewicht en obesitas zijn bepaald door zelfgerapporteerde 

schattingen van lengte en gewicht van respondenten tijdens gezondheidsenquêtes. Uitzondering 

hierop is de prevalenties voor Aruba, Bonaire, Saba, Sint Maarten en Sint Eustatius, waar de 

lengte en het gewicht tijdens fysieke metingen gemeten zijn.  

De gegevens voor de meeste landen hebben betrekking op de bevolking van 18 jaar en ouder of 

van 20 jaar en ouder. Twee uitzonderingen hierop zijn de landen Aruba en de Britse 

Maagdeneilanden; de resultaten van deze landen zijn gebaseerd op de bevolking van 25 tot 65 

jaar. Voor Curaçao zijn de gegevens van 18 jaar en ouder gebruikt.  
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5.3 RESULTATEN OVERGEWICHT 

In totaal zijn gegevens van 52 landen beschikbaar voor de indicator overgewicht. In Curaçao is de 

prevalentie overgewicht voor mannen 62,6%. Hiermee staat Curaçao op de 34ste plaats in de rij 

van oplopende prevalenties voor de 52 landen. De hoogste prevalentie van overgewicht voor 

mannen is gevonden in Aruba, waar унΣу҈ Ǿŀƴ ŘŜ ƳŀƴƴŜƴ ŜŜƴ .aL Ǿŀƴ җ 25 kg/m2 heeft. De 

Britse Maagdeneilanden, Saint Kitts en Nevis en Bermuda volgen Aruba met een prevalentie van 

73,5%, 72,2% en 72,2% respectievelijk. De prevalentie overgewicht voor mannen is het laagst in 

Haïti, 32,7%.  

Voor Curaçaose vrouwen is de prevalentie overgewicht 67,3%, waarbij Curaçao op de 41ste plaats 

staat in de rij van oplopende prevalenties voor de 52 landen. Bij vrouwen wordt de hoogste 

prevalentie van overgewicht gevonden in Saint Kitts en Nevis (79,4%), gevolgd door Barbados 

(76,7%) en de Britse Maagdeneilanden (76,2%). De laagste prevalentie van overgewicht bij 

vrouwen wordt, net als bij mannen, in Haïti gevonden (28,7%). Voor een compleet overzicht van 

de prevalenties van overgewicht voor de verschillende landen, samen en per regio, wordt 

verwezen naar tabel 5 en tabel 6 ΨovergewichtΩ in bijlage A. 

Figuur 11 toont de prevalenties van overgewicht voor Curaçao en de andere (ei)landen in het 

Caribisch gebied en de VS. In de rij van zeventien landen in het Caribisch gebied, inclusief de VS, 

staat Curaçao op de 10de plaats voor wat betreft de prevalentie van overgewicht bij mannen 

(figuur 11). Voor vrouwen staat Curaçao op de 8ste plaats. Voor de meeste geïncludeerde landen 

in de regio Caribisch gebied en de VS geldt dat meer vrouwen overgewicht hebben dan mannen. 

In Aruba, Bermuda, Haïti en de VS hebben meer mannen overgewicht dan vrouwen, terwijl in 

Saba de prevalentie van overgewicht gelijk is voor beide geslachten. 
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Figuur 11. Prevalentie van overgewicht, naar geslacht, voor Curaçao vs. (ei)landen in het Caribisch gebied 

en de Verenigde Staten van Amerika 

Voor wat betreft de acht geïncludeerde landen in Midden-Amerika staat Curaçao zowel voor 

mannen als vrouwen op de 6de plaats in de rij van oplopende prevalenties (figuur 12). In dit gebied 

hebben vrouwen in Belize de hoogste prevalentie overgewicht (75,3%), gevolgd door Mexico 

(69,3%). Ook mannen in deze twee landen hebben de hoogste prevalentie overgewicht; Mexico 

67,3% en Belize 64,3%. In alle geïncludeerde landen in Midden-Amerika hebben, op Costa Rica na, 

meer vrouwen overgewicht dan mannen. 
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Figuur 12. Prevalentie van overgewicht, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. landen in Midden-Amerika  

Figuur 13 geeft een overzicht van Curaçao ten opzichte van de landen in Zuid-Amerika. In 

vergelijking met de geïncludeerde landen in Zuid-Amerika hebben Curaçaose vrouwen de hoogste 
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prevalentie overgewicht. Voor mannen geldt dit voor Venezuela, waar 67,8% van de mannen 

overgewicht heeft. 
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Figuur 13. Prevalentie van overgewicht, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. landen in Zuid-Amerika  

Van de Europese landen heeft meer dan de helft van de mannen in alle geïncludeerde landen 

overgewicht (figuur 14). De hoogste prevalentie overgewicht bij mannen wordt gevonden in 

Malta (69,3%), Slovenië (66,3%) en Tsjechië (65,5%). Mannen op Curaçao staan op de 14de plaats 

in de rij van oplopende prevalenties voor 21 landen. In vergelijking met de getoonde Europese 

landen wordt voor vrouwen de hoogste prevalentie overgewicht in Curaçao gevonden. 

Figuur 14. Prevalentie van overgewicht, naar geslacht, voor Curaçao t.o.v. Europese landen 

 

 


