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Belangrijkste conclusies

............
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Conclusie #1: het effect van sporten en bewegen is groter bij mensen met een fysieke
beperking

>  De sociaaleconomische waarde van regelmatig >  De hogere sociaaleconomische waarde voor deze
sporten en bewegen is, voor de gemiddelde doelgroep — mensen met een fysieke beperking —
Nederlander, €25.000-100.000 over iemands komt voort uit een ander effect van sport en
levensduur. Hoe zit dat bij de mensen met een bewegen op drie terreinen: gezondheid, sociaal en
fysieke beperking? arbeid.

Onderzoek van Rebel over het effect van regelmatig De belangrijkste uitkomsten van het onderzoek op elk

sporten en bewegen door mensen met een fysieke terrein zijn weergegeven op de volgende pagina’s.

beperking wijst uit dat de sociaaleconomische waarde

voor deze doelgroep groter is dan voor de gemiddelde

Nederlander. Want:

* mensen met een fysieke beperking voldoen minder
vaak aan de beweegrichtlijnen;

» degenen die niet voldoen aan deze beweegrichtlijnen
zijn inactiever dan de gemiddelde Nederlander.




Conclusie #2: er is meer gezondheidswinst te boeken door mensen met een fysieke

beperking

Gezondheid

B>

De mensen met een fysieke beperking hebben een
hogere kans op bepaalde aandoeningen. De
aandoeningen die vaker voorkomen bij deze
doelgroep zijn: coronaire hartziekten, diabetes,
osteoporose en depressie.

Door regelmatig te sporten en bewegen vermindert
de kans op deze aandoeningen. De afname van de
kans op deze aandoeningen is groter bij mensen met
een fysieke beperking dan gemiddeld.

Een verminderde kans op bepaalde aandoeningen
leidt op drie manieren tot sociaaleconomische
waarde, namelijk: een besparing op zorgkosten,
hogere kwaliteit van leven (minder ziektelast), en
hogere levensverwachting. Deze drie effecten vallen
dus hoger uit bij de doelgroep van deze studie.

In de praktijk zal de gezondheidswinst door sport en
bewegen voor mensen met een fysieke beperking
nog hoger zijn dan op dit moment te berekenen is,
vanwege het ontbreken van benodigde data. Dat zit
in het feit dat:

» er aanvullende gunstige gezondheidseffecten
van sport en bewegen zijn voor bepaalde
aandoeningen (bewezen voor bijv. open rug of
dwarslaesie);

+ de gemiddelde zorgkosten mogelijk hoger zijn
(dus ook de potentiéle besparing hierop);

» De verhoging van kwaliteit van leven extra sterk
optreedt, omdat bepaalde aandoeningen
zwaarder wegen op iemand met een beperking.




Conclusie #3: sociale effecten zijn meer dan gemiddeld aanwezig en het effect op de

arbeidsmarkt is kleiner

Sociaal
>  Het opbouwen van sociaal kapitaal is niet goed in

eurowaarde uit te drukken, maar we weten dat dit
effect sterker optreedt voor mensen met een fysieke
beperking, door:

» tegengaan van isolement en eenzaamheid door
(wat relatief veel voorkomt bij mensen met een
beperking);

* bijdragen aan het veranderen van negatieve
stereotypen bij naasten;

« versterken van het effect op het zelfvertrouwen.

Arbeid

B>

B>

De arbeidsmarkteffecten zijn lager bij mensen met
een fysieke beperking dan bij de gemiddelde
Nederlander, simpelweg omdat deze doelgroep
minder vaak werk heeft.

Naar verwachting is hier wel meer winst per individu
te behalen: de gemiddelde arbeidsproductiviteit is
waarschijnlijk lager en het gemiddelde ziekteverzuim
hoger bij mensen met een fysieke beperking. Maar
hoe groot dit verschil is, valt niet goed cijfermatig te
onderbouwen.




Conclusie #4: investeren in sporthulpmiddelen loont als de kans groot genoeg is dat

dit mensen met een fysieke beperking aanzet tot regelmatig sporten en bewegen

B>

De baten van sport en bewegen bij mensen met een
fysieke beperking zijn hoger dan bij de gemiddelde
Nederlander: ongeveer €5.000 - €15.000 meer, over
iemands hele sportende leven. Dat is gemiddeld zo'n
15% hoger dan bij de gemiddelde Nederlander.

Loont het om te investeren in sporthulpmiddelen?

* De kosten verschillen sterk per sporthulpmiddel,
maar gemiddeld zijn de kosten per persoon
ca. €16.000. Dit zijn de gemiddelde kosten over
iemands hele sportleven, rekening houdend met
een realistische afschrijvingstermijn.

» De baten van iemand met een fysieke beperking
die gedurende zijn sportende leven aan de
beweegrichtlijnen voldoet, liggen tussen de
€35.000 en €115.000 euro. Vanwege de vele
conservatieve aannames die zijn gedaan in de
berekening, is het aannemelijk dat deze waarde
minstens in het midden ligt: €75.000.

B>

Uitgaand van deze cijfers: als iemand met een fysieke
beperking door gebruik van een sporthulpmiddel
van niet naar wel/voldoen aan de beweegrichtlijnen
gaat, levert investeren in sporthulpmiddelen dus 4,5x
zo veel op (namelijk: €75.000 / €16.000).
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Inleiding en aanpak

............



Onderzoek naar de waarde van sport en bewegen bij personen met een fysieke

beperking en naar de waarde van de inzet van sporthulpmiddelen.

Rebel heeft in 2018 onderzoek gedaan naar de zgn. Social
Return On Investment (SRQI) van sport en bewegen in
Nederland. Daaruit bleek dat de totale baten van sport en
bewegen ca. 2,5 hoger zijn dan de kosten.

De kosten van sport en bewegen in dit onderzoek waren
een som van investeringen door het Rijk, gemeenten,
bedrijven, sporters en andere partijen, gericht op het
bevorderen van sport- en beweegdeelname. De baten
van sport en bewegen waren gebaseerd op het
percentage van de bevolking dat voldoet aan de
beweegrichtlijnen, en op eerder onderzoek van Ecorys
waarin de sociaaleconomische waarde (hierna: SEW) per
sportende of bewegende individu was berekend voor drie
type effecten: gezondheid, sociaal en arbeid.

Het onderzoek van Ecorys bevat een berekening van de

baten gebaseerd op een aantal uitgangspunten:

* De baten zijn berekend voor iemand die regelmatig
sport en beweegt, ten opzichte van niet of nauwelijks.

* De baten zijn geraamd over de gehele verwachte
levensduur van een persoon.

« De baten gelden voor een ‘gemiddelde Nederlander’
(onderverdeeld in twee leeftijdscategorieén).

In het kader van het bredere project “Sporthulpmiddelen
beter beschikbaar en bereikbaar” van het Ministerie van
VWS, heeft het Kenniscentrum Sport en Bewegen (hierna:
KCSB) aan Rebel gevraagd om de SEW van sport en
bewegen te bepalen voor een specifieke doelgroep:
mensen met een fysieke beperking. Aangezien deze
doelgroep andere kenmerken vertoont dan de
gemiddelde Nederlander, is de SEW als gevolg van sport
en bewegen bij deze doelgroep mogelijk ook anders.

De exacte onderzoeksvragen luiden:

1. Wat is de SEW van sport en bewegen voor iemand
met een fysieke beperking?

2. Welk inzichten zijn er te bieden in de meerwaarde
van de inzet van sporthulpmiddelen?

Een antwoord op de eerste onderzoeksvraag is nodig om
ook antwoord op de tweede onderzoeksvraag te geven.



https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=9224&m=1542012897&action=file.download

Het onderzoek is uitgevoerd door middel van desk research, data van KSCB en een
discussiesessie met wetenschappelijke experts.

In dit onderzoek is ervoor gekozen om de SEW van sport  Data over kosten van sporthulpmiddelen, die we hebben
en bewegen met een fysieke beperking niet opnieuw per  gebruikt om de tweede onderzoeksvraag te
onderdeel te bepalen, maar om voort te borduren op het  beantwoorden, hebben we direct van KCSB ontvangen.

eerdere onderzoek naar SEW.
Op 4 september 2020 was er een (online) expertsessie om

Voor het benaderen van de SEW van sport en bewegen de conceptbevindingen te toetsen. Dit heeft tot een

voor mensen met een fysieke beperking hebben we de aantal aanscherpingen in het rapport geleid, maar niet tot
effecten uit het onderzoek van Ecorys als basis genomen.  majeure wijzigingen. Deelnemers aan deze sessie waren
Vervolgens hebben we literatuuronderzoek gedaan om te  hoogleraren en wetenschappers, bijvoorbeeld op gebied
onderbouwen of en, zo ja, hoe de baten anders uitvallen  van beweging en revalidatie.

voor de mensen met een fysieke beperking, ten opzichte

van de gemiddelde Nederlander.




De SEW van sport en bewegen is ingedeeld in drie categorieén: gezondheid, sociaal

en arbeid.

Het onderzoek van Ecorys gaat uit van drie categorieén
effecten: gezondheid, sociaal en arbeid:

Gezondheid

Gezondheidseffecten zijn besparing op zorgkosten,
toename van kwaliteit van leven (door een lagere
ziektelast) en toename van de levensverwachting —-
alle drie gebaseerd op het minder voorkomen van
fysiek aandoeningen bij regelmatig sport en bewegen.
Daarnaast kunnen er meer blessures ontstaan.

Sociale effecten van sport en bewegen zijn de afname
van criminaliteit onder de jeugd, het opbouwen van

[l Besparing zorgkosten
+€1.000 — 4.000

® Toename
kwaliteit van leven
+ € 10.000 - 30.000

® Toename
levensverwachting
+ € 500 - 3.000

R Toename blessures -
- € 1.000 - 500 Afname criminaliteit

+ € 50

W Sociaal kapitaal
€PM

Sociaal

sociaal kapitaal, plezier, betere leerprestaties en ook
minder schooluitval. Deze effecten zijn slechts deels in
eurobedragen uit te drukken.

* Arbeidsmarkteffecten zijn: een hogere productiviteit
en minder ziekteverzuim.

Hieronder staan de effecten grafisch weergegeven (bron:
Ecorys, 2017), met de berekende bedragen (alleen voor
de leeftijdscategorie 5 tot 24 jaar, bedoeld ter illustratie).

o

& Toename
arbeidsproductiviteit
+ € 5,000 - 30.000

Arbeid
k= Afname
ziekteverzuim
+ € 15.000 =30.000

Sociaal
T Leerprestaties
€PM Sociaal
& schooluitval
@ Plezier €PM
€PM




Er spelen meerdere factoren die een nauwkeurig antwoord op de onderzoeksvragen

in de weg staan.

Dit onderzoek is nadrukkelijk geen exacte wetenschap. Er
zijn een aantal belemmeringen om een nauwkeurig
antwoord op de onderzoeksvragen te kunnen geven. De
belangrijkste staan hieronder beschreven.

Definities en afbakening. We hebben niet gepoogd om
een sluitende definitie te presenteren van ‘sport en
bewegen’ of van een ‘fysieke beperking'. Voor het eerste
sluiten we aan bij het eerdere onderzoek van Ecorys, en
kiezen we ervoor te rekenen met de beweegrichtlijnen —
die zowel elementen van sport als van bewegen bevat. De
groep ‘mensen met een fysieke beperking’ is erg
heterogeen. Dat betekent dat de SEW van sport en
bewegen voor de ene individu heel anders uit kan pakken
dan voor de ander, afthankelijk van de beperking. Voor dit
onderzoek is binnen deze doelgroep geen nader
onderscheid gemaakt, omdat de literatuur hier te weinig
aanknopingspunten voor biedt.

Beschikbaarheid gegevens. De literatuurstudie was met
name gericht op het verkrijgen van meer inzicht in welk
effect sport en bewegen heeft voor het verminderen van
de kans op bepaalde aandoeningen, en in hoeverre dit

verschilt tussen de gemiddelde Nederlander en iemand
met een fysieke beperking. De (inter)nationale literatuur
hierover is schaars. De geraadpleegde experts bevestigen
dit ook. Op de punten waar onderbouwing ontbreekt
hebben we conservatief gerekend. Zo is het meerdere
malen voorgekomen dat we bij bepaalde baten van
sporten en bewegen een sterker effect verwachtten bij
mensen met een fysieke beperking dan bij de
gemiddelde Nederlander, maar omdat we dit niet altijd
konden onderbouwen met wetenschappelijke literatuur
hebben we het effect in die gevallen gelijk gehouden aan
het effect op de gemiddelde Nederlander.

Ruime bandbreedtes. De berekening van de SEW in het
eerdere onderzoek leidt tot ruime bandbreedtes (ca.
25.000 - 100.000 euro, over iemands gehele levensduur).
Dat betekent dat er nogal een marge zit in de precieze
SEW van sport en bewegen, een marge waar wij ook mee
hebben gerekend.




1. Wat is de SEW van %
sport en bewegen

voor iemand met een
fysieke beperking?

............



Categorie 1: Gezondheid




De aanname is dat de relatieve gezondheidswinst door sport en bewegen bij ieder
gelijk is, maar mensen met fysieke beperking zijn in de basis inactiever.

De gezondheidseffecten bij een individu met een fysieke ~ We zien twee mogelijkheden om dit te benaderen. Zie de
beperking zijn mogelijk hoger dan bij de gemiddelde uitwerking hieronder. Omdat we geen data hebben om
Nederlander die regelmatig sport en beweegt, want route 2 te onderbouwen, kiezen we voor de conservatieve
iemand met fysieke beperking is in de basis inactiever (en 1€ route.

heeft een slechtere gezondheid). Maar hoeveel hoger?

A

Route 1: de relatieve afname van de kans op een aandoening door te sporten Conservatief

en bewegen is gelijk bij beide groepen.

Bijvoorbeeld: gaat de gemiddelde Nederlander door te sporten en bewegen van 10% naar 5% kans op
aandoening X, dan is dat bij iemand met fysieke beperking van 30% naar 15% (beide 50% afname).

Route 2: de relatieve afname van de kans op een aandoening door te sporten
en bewegen is groter bij mensen met fysieke beperking.

Bijvoorbeeld: gaat de gemiddelde Nederlander door te sporten en bewegen van 10% naar 5% kans op
aandoening X, dan is dat bij iemand met fysieke beperking van 30% naar 10% (50% resp. 66% afname).

v Optimistisch




Overige uitgangspunten: we werken met ‘multipliers’, voor acht eerder onderzochte

aandoeningen en gebruiken de gemiddelde Nederlander als referentiegroep.

Het hebben van een fysieke beperking leidt — zo weten
we uit de literatuur — tot een hogere kans op enkele
aandoeningen. Door dit verschil mee te wegen is
uiteindelijk het absolute gezondheidseffect van sport en
bewegen wel groter voor mensen met een fysieke
beperking. Zie het rekenvoorbeeld op de pagina hierna
ter illustratie.

We werken met ‘multipliers’. Deze gebruiken we om het
uiteindelijke economische effect van sport en bewegen
voor de gemiddelde Nederlander (uit het eerdere Ecorys-
onderzoek) te vertalen naar personen met een fysieke
beperking.* De multiplier is nooit lager dan 1. Oftewel: we
veronderstellen dat de gezondheidseffecten op zijn minst
net zo groot zijn voor mensen met een fysieke beperking
als voor de gemiddelde Nederlander.

We weten het percentage mensen met beperking en het
percentage zonder beperking dat voldoet aan de
beweegrichtlijnen. Voor de prevalentie van aandoeningen
maken wetenschappelijke studies dit onderscheid
doorgaans niet. Voor de gevonden cijfers over
prevalentie nemen we daarom aan dat gegevens over de
gemiddelde Nederlander gelijk zijn aan voor de groep
‘mensen zonder beperking’. Het komt niet volledig
overeen, maar omdat het percentage mensen met fysieke
beperking in de totale populatie klein is, wijkt dit niet veel
af.

In het eerdere Ecorys-onderzoek zijn acht verschillende
aandoeningen bekeken (zie pagina 12). Omdat we dat
onderzoek als uitgangspunt nemen, zijn de berekeningen
ook op deze aandoeningen gebaseerd.

* We berekenen deze multipliers door te kijken naar de absolute afname (in procentpunten) van de kans op een aandoening door sport en
bewegen bij iemand met een fysieke beperking, ten opzichte van de gemiddelde Nederlander. Een voorbeeld: als we vinden dat de kans
op aandoening X door het voldoen aan de beweegrichtliinen voor een gemiddelde Nederlander afneemt van 6% naar 3%, terwijl het bij
personen met een fysieke beperking afneemt van 20% naar 10%, dan vinden we de multiplier door de afnames in procentpunten op elkaar
te delen: 10%/3%=3,33. Oftewel, het voldoen aan de beweegrichtlijnen levert voor iemand met een fysieke beperking 3,33 keer zoveel op.




Voorbeeldberekening: coronaire hartziekten.

Aandoening: coronaire hartziekten

Prevalentie bij hele

Afname kans door

Prevalentie bij niet-
sportend deel van

Prevalentie bij wel-

sportend deel van Absolute afname

populatie sport en bewegen populatie oopulatie van kans
, , 4,5% 2 504 ) ) 0,3%
Gemiddelde NL'er (www.volksgezondheidsen £ ! 2017 4,7% 4,4% (verschil tussen 4,7% en
zorg.info) (Ecorys, ) 44%)
Verhouding bepaalt ‘multiplier’ I
Individu met 6,8% 0,5%
fysieke beperkin (0.b.v. wetenschappeljjke 7,2% 6,9% 6,4% (verschil tussen 6,9% en
P 9 literatuur) 6.4%)
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= Inputwaarde i Aanname: relatieve afname van | | ngI: greoe;g:: gj \%ngi?;gn :
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_ berekeni : groepen. : | - Zonder fysieke beperking: 52% |
= berekening YY" ! ! - Met fysieke beperking: 23% |
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Voor coronaire hartziekten, diabetes, osteoporose en depressie geldt een verhoogde

prevalentie voor mensen met een fysieke beperking.

Aandoeningen

Multiplier

Argumentatie

Coronaire hartziekten

Beroerte

Diabetes

Darmkanker

Borstkanker

Osteoporose

Depressie

Dementie

1,47x

1,02x

1,41x

2,52x

Onderzoek onder ouderen in Frankrijk: coronaire hartziekten komen 1,8x zo vaak voor bij mensen
met een fysieke beperking. Nadeel is dat de studie zich beperkt tot ouderen, verschil bij
volwassenen onbekend. Mogelijk dat het effect daarbij lager is, daarom conservatieve keuze voor
factor 1,5x hogere prevalentie.

Beroertes komen vaker voor bij mensen met fysieke beperking maar er is sprake van omgekeerde
causaliteit: beperking is ook veelal het gevolg van een beroerte. We gaan niet uit van een
verhoogde prevalentie van beroertes, omdat er dan overschatting van het effect van sport en
bewegen zou ontstaan.

Hogere prevalentie diabetes type 2 bij mensen met fysieke beperking, Fysieke beperking leidt
eerder tot overgewicht, met een hogere kans op diabetes type 2. O.b.v. eigen berekeningen
komen we op een 1,145x hogere prevalentie (veroorzaakt dus door een fysieke beperking, niet
andersom).

Geen bewijs gevonden voor andere prevalentie onder mensen met en zonder een fysieke
beperking.

Geen bewijs gevonden voor andere prevalentie onder mensen met en zonder een fysieke
beperking.

Twee studies die een positieve relatie laten zien tussen een fysieke beperking en osteoporose, met
immobiliteit als belangrijke oorzaak, in één geval gaat het om onderzoek onder vrouwen, in het
andere geval om jongvolwassenen. De omvang van het effect is niet vermeld. We gaan uit van een
verhoogde kans van 1,5x en verwachten dat dit conservatief is.

Uit NL's onderzoek volgt dat depressie bij 15% van de mensen met beperking voorkomt en 5% bij
mensen zonder beperking. Omgekeerde causaliteit is onaannemelijk, behalve enkele gevallen van
verminking door mislukte zelfmoordpogingen.

Geen bewijs gevonden voor andere prevalentie onder mensen met en zonder een fysieke
beperking.




De besparing op zorgkosten, toename in kwaliteit van leven en in levensverwachting
zijn hoger bij mensen met fysieke beperking; het effect op blessures veronderstellen
we gelijk aan de gemiddelde Nederlander.

Zorgkosten, kwaliteit van leven en levensverwachting Blessures

Op het gebied van gezondheid zijn er baten van sport en Uit de literatuur volgt geen indicatie dat blessures minder
bewegen in de vorm van vermeden zorgkosten, een vaak of juist vaker voor zouden komen bij mensen met
hogere kwaliteit van leven en een toename in de een fysieke beperking (t.0.v. gemiddeld) die regelmatig

levensverwachting. Deze drie effecten hangen elk samen  sporten en bewegen.

met de reductie van kans op bepaalde aandoeningen.

Zoals we hiervoor hebben laten zien, is deze kansreductie, Daarom hebben we hierbij hetzelfde effect verondersteld
waar het gaat om coronaire hartziekten, diabetes, als voor de gemiddelde Nederlander.

osteoporose en depressie, hoger bij mensen met een

fysieke beperking dan bij de gemiddelde Nederlander.

Op basis daarvan kunnen we concluderen dat de

gezondheidsbaten van sport en bewegen hoger zijn voor

deze doelgroep.




In de praktijk zal de gezondheidwinst door sport en bewegen voor mensen met een

fysieke beperking hoger zijn dan we kunnen berekenen.

De gezondheidswinst van sport en bewegen voor mensen
met een fysieke beperking hebben we conservatief
ingeschat. Dat komt (naast het feit dat we uitgaan van
een gelijke relatieve afname van de kans op een
aandoening, zie pagina 9) door de volgende zaken,
waarvan we in de literatuur te weinig aanknopingspunten
vonden om ze te kwantificeren:

Bekend is dat sport en bewegen aanvullende gunstige
gezondheidseffecten heeft voor mensen met een
specifieke fysieke beperking, zoals cerebrale parese,
dwarslaesie en spina bifida (open rug).

Mogelijk dat de zorgkosten voor een deel van deze
doelgroep hoger dan gemiddeld zijn, bijv. hogere
kosten voor personen met een fysieke beperking in
een rolstoel die een revalidatietraject doorlopen t.o.v.
mensen zonder rolstoel.

Uit de literatuur volgt dat verbetering van de kwaliteit
van leven voor mensen met een beperking die
sporten en bewegen extra sterk optreedt, omdat
bepaalde aandoeningen zwaarder wegen op het leven

van iemand met een beperking. Bijv. voor iemand met
een motorische beperking heeft obesitas vaak een
grotere impact op het leven dan voor iemand zonder
beperking.

De levensverwachting is lager voor mensen met een
fysieke beperking. Door sport en bewegen stijgt de
levensverwachting wel (we veronderstellen: even hard
als bij de gemiddelde Nederlander). Omdat de SEW
van sport en bewegen wordt verdisconteerd naar de
waarde van vandaag, worden effecten in de toekomst
steeds minder waard. Dat betekent dat een toename
in de gemiddelde levensverwachting van bijv. 80 naar
85 jaar minder economische waarde toegekend krijgt
dan van 70 naar 75 jaar.




Categorie 2: Sociaal




Geen andere waardering voor de effecten op leerprestaties/schooluitval, plezier en

(jeugd)criminaliteit.

Leerprestaties/schooluitval

Er blijkt in de wetenschap nog geen consensus over een
(positieve) causale relatie tussen sport en bewegen en
leerprestaties. In de Ecorys-studie is dit effect dan ook op
'PM’ gezet. Dit wil zeggen dat het effect mogelijk relevant
is, maar niet gewaardeerd kan worden.

Het is bekend dat personen met een fysieke beperking
gemiddeld slechter presteren op school. Belangrijke
oorzaken hiervoor zijn: pijn, vermoeidheid, motivatie en
een negatief zelfbeeld. Dit zijn oorzaken die met sporten
en bewegen zouden kunnen afnemen, waardoor het
aannemelijk lijkt dat sport- en beweeggedrag extra
positieve invloed heeft op leerprestaties van mensen met
een fysieke beperking. Maar omdat, zoals eerder gezegd,
er geen consensus is over de causale relatie tussen
bewegen en leerprestaties, houden we ook in dit geval de
'PM’ aan.

Plezier

We veronderstellen dat mensen met en zonder beperking
even veel plezier beleven aan sport en bewegen. Dit
effect is niet in een monetaire waarde uitgedrukt en blijft
dus ook op ‘PM’ staan.

(Jeugd)criminaliteit

Uit de literatuurstudie volgt geen signaal dat criminaliteit
minder vaak of juist vaker voorkomt bij mensen met een
fysieke beperking (t.o.v. zonder beperking) die regelmatig
sporten en bewegen. Daarom hebben we ook hierbij
hetzelfde effect verondersteld als voor de gemiddelde
Nederlander.




Het opbouwen van sociaal kapitaal is eerder niet in geld uitgedrukt, maar dit effect
treedt nog sterker op voor mensen met een fysieke beperking.

Sociaal kapitaal

Het is bekend dat sporten en bewegen kan leiden tot
verbetering van sociale cohesie en dat het een
belangrijke ontmoetings-en identiteitsfunctie heeft. Dit
effect is niet in een monetaire waarde uitgedrukt.

Meer dan voor de gemiddelde Nederlander heeft sport
en bewegen voor mensen met een fysieke beperking
sociale voordelen. Studies wijzen op de kracht van het
tegengaan van isolement en eenzaamheid, wat relatief
veel voorkomt bij mensen met een fysieke beperking.
Verder draagt sport en bewegen voor deze doelgroep
meer dan gemiddeld bij aan het veranderen van
negatieve stereotypen bij naasten en versterkt het ook
het zelfvertrouwen.




Categorie 3: Arbeid




De arbeidsmarktparticipatie is lager bij mensen met een fysieke beperking, waardoor
de arbeidsmarkteffecten van sport en bewegen voor een kleiner deel opgaat.

Te beredeneren is dat mensen met een fysieke beperking * Arbeidsparticipatie van mensen met een chronische

een lagere arbeidsproductiviteit — omdat ze in hun ziekte of beperking is ca. 25% (Nivel, 2013).

bewegen worden beperkt — en hoger ziekteverzuim —

omdat ze meer fysiek ongemak ervaren — dan de We doen de volgende aannames:

gemiddeld Nederlander hebben. Uit de literatuurstudie * De gemiddelde netto arbeidsparticipatie in Nederland

volgt echter niet hoe groot dit verschil is. We is 65% (het CBS-gemiddelde van 60% en 70%). Dit

veronderstellen daarom dat de arbeidsproductiviteit en het komt overeen met een percentage dat is genoemd

ziekteverzuim gelijk zijn aan de gemiddelde Nederlander. door Nivel (2013).

Dit is een conservatief uitgangspunt: als inderdaad de * Omdat de Nivel-studie (2013) kijkt naar mensen met

arbeidsproductiviteit lager ligt en het ziekteverzuim hoger, een chronische ziekte of beperking (wij alleen naar

zou er door sport en bewegen meer winst te boeken zijn fysieke beperking), is de 25% participatie mogelijk niet

voor deze doelgroep en zijn de arbeidsmarkteffecten dus accuraat. Een andere studie naar participatie onder

hoger dan voor de gemiddelde Nederlander. jongvolwassenene, die wel specifiek is gericht op
fysieke beperkingen (excl. chronische ziekte), komt uit

De arbeidsmarkteffecten worden logischerwijs berekend op een percentage van 40%. Maar mogelijk dat

over het deel van de populatie dat daadwerkelijk werk arbeidsparticipatie onder jongeren niet representatief is

heeft. In de berekeningen van de SEW van sport en voor de hele populatie mensen met beperking. Dit

bewegen door Ecorys, is gecorrigeerd voor de gemiddelde overwegende kiezen we om uit te gaan van een

arbeidsparticipatie. We weten dat de werkloosheid hoger gemiddelde arbeidsparticipatie van 35%, wat tussen

ligt bij mensen met een fysieke beperking, waardoor de beide in zit. Het verschil van 30% (65% en 35%) komt

correctie hierbij hoger uit moet vallen. De volgende cijfers bovendien overeen met cijfers van FitforWork. De

zijn ons bekend: absolute cijfers van FitforWork wijken wel af,

* De gemiddelde netto arbeidsparticipatie in Nederland waarschijnlijk vanwege een definitieverschil, maar het

is ca. 60% bij vrouwen en 70% bij mannen (CBS, 2015). procentuele verschil is ook 30%. @


https://www.fitforworknederland.nl/werkbehoud-achtergronden-impact-graphic-2019/

De effecten op arbeidsproductiviteit en ziekteverzuim vallen lager uit dan bij de

gemiddelde Nederlander.

Op basis van de voorgaande feiten en aannames zijn de
baten arbeidsproductiviteit en ziekteverzuim lager voor
mensen met een fysieke beperking, ten opzichte van de

gemiddelde Nederlander. De uitkomst van de berekening

staat hieronder.

We hebben ten eerste berekend wat het bedrag voor
arbeidsproductiviteit en ziekteverzuim zou zijn, wanneer

Baat

er niet gecorrigeerd wordt voor de arbeidsparticipatie van
de gemiddelde Nederlander van 65%. Dat is ca. €25.000-
€45.000 voor ziekteverzuim en €10.000- €45.000 voor
arbeidsproductiviteit. Daarna hebben we voor de groep
mensen met een fysieke beperking de baten berekend
met een gemiddelde arbeidsparticipatiegraad van 35%.

Gemiddelde arbeidsparticipatie Arbeidsparticipatie fysieke beperking
X (100%/65%) X 35% mp

NCW incl. correctie
(Ecorys-studie)

€15.000-30.000

€5.000-30.000

p

NCW excl. correctie NCW |.ncI. correctie
voor fysieke beperking

€25.000-45.000 €10.000-15.000

€10.000-45.000 €5.000-15.000




Samengevat: de gezondheids- en sociale effecten zijn hoger bij mensen met fysieke
beperking, de arbeidsmarkteffecten lager, en per saldo valt de SEW hoger uit.

SEW sport en bewegen*: 5 — 24 jaar SEW sport en bewegen: 25-54 jaar
Effect Gemiddelde NL'er Met fysieke beperking Gemiddelde NL'er Met fysieke beperking
Zorgkosten €1.000 — €4.000 €2.000 — €6.000 €1.500 - €6.000 €2.500 - €8.500
Kwaliteit van leven €10.000 - €30.000 €20.000 — €60.000 €10.000 — €40.000 €25.000 - €75.000
Levensverwachting €500 — €3.000 €500 - €3.500 €1.000 - €3.000 €1.000 — €3.500
Blessures (€500 - €1.000) (€500 - €1.000) (€500 — €800) (€500 — €800)
Leerprestaties/schooluitval PM PM 0 0
Plezier PM PM PM PM
Sociaal kapitaal PM PM PM PM
(Jeugd)criminaliteit 50 50 0 0
_ €15.000 — €30.000 €10.000 - €15.000 €10.000 - €25.000 €5.000 — €15.000
_ €5.000 — €30.000 €5.000 - €15.000 €5.000 — €25.000 €5.000 — €15.000
Totaal €30.000 - €95.000 €35.000 - €100.000 €25.000 - €100.000 €40.000 - €115.000

*Alle bedragen zijn in netto contante waarde: de SEW van sport en bewegen is berekend over de resterende
levensduur van een individu, verdisconteerd tegen 3%. @
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De gemiddelde kosten van een sporthulpmiddel, over iemands hele sportende leven,

zijn ca. €16.000.

Er bestaan verschillende soorten sporthulpmiddelen, met
verschillende kosten, en bij de doelgroep is er ook
verschillende behoefte aan sporthulpmiddelen. Voor de
berekening van de gemiddelde kosten van
sporthulpmiddelen (dus per individu), zijn we als volgt te
werk gegaan:

* Verdisconteren betekent het terugrekenen van toekomstige kasstromen naar een basisjaar. De gedachte hierbij is dat een euro vandaag
meer waard is dan een euro later. Dat zit enerzijds in het rendement dat te maken is op het beleggen van die euro en anderzijds in de
onzekerheid van toekomstige kasstromen. Beide factoren worden gereflecteerd in een discontovoet, die in dit geval dus op 3% is gezet.

We hebben op basis van een verkenning van KCSB
drie soorten sporthulpmiddelen onderscheiden:
sportrolstoelen, handbikes e.d. en overige (waaronder
prothesen, orthesen). Per soort is geschat wat de
relatieve vraag is: sportrolstoelen 53%, handbikes e.d.
17% en overige 30%.

Binnen elke soort hebben we op basis van schattingen
ook een verdeling gemaakt naar de vraag naar ieder
sporthulpmiddel. Bij ‘overige’ houden we bijvoorbeeld
aan: ortheses 70%, protheses/blades 15%, etc.

Deze gegevens hebben we per sporthulpmiddel naast
elkaar gelegd om één bedrag voor de gemiddelde

aanschafwaarde van een sporthulpmiddel te kunnen
berekenen.

* De baten van sport en bewegen zijn berekend over
‘de gehele resterende levensduur van een persoon’.
De kosten moeten daarom over dezelfde horizon
berekend worden: we veronderstellen dat iemand met
een fysieke beperking gemiddeld voor een totale
termijn van 40 jaar een sporthulpmiddel gebruikt.

*  We nemen in de berekening alleen de aanschaf van
een sporthulpmiddel mee en niet eventuele
aanvullende kosten voor het beschikbaar stellen, zoals
uitvoeringskosten bij een gemeente.

Met deze berekening komen we op gemiddelde kosten
voor een sporthulpmiddel, gedurende het gehele
sportleven van iemand met een fysieke beperking, van ca.
€16.000 (verdisconteerd tegen 3%*).




Het maatschappelijk rendement van investeren in sporthulpmiddelen hangt sterk af
van het punt op de SEW-bandbreedte waarmee gerekend wordt.

De relevante beleidsvraag is: loont het om te investeren

in sporthulpmiddelen? Omdat we niet exact weten

hoeveel groter de kans is dat iemand met een fysieke

beperking louter door het beschikken over een

sporthulpmiddel aan de beweegrichtlijnen gaat voldoen,
kunnen we dit niet bepalen. Maar we kunnen wel het
‘omslagpunt’ beredeneren, waarbij de baten de kosten

overstijgen.

+ De gemiddelde kosten zijn per persoon ca. €16.000,
zoals hierboven beschreven.

* De baten van iemand met een fysieke beperking die
aan de beweegrichtlijnen voldoet liggen tussen de
€35.000 en €115.000 euro. Als we de onderkant van
deze bandbreedte nemen, dan ligt het omslagpunt
rond de 45%-50%. Daarmee bedoelen we: de kans dat

I = baten > kosten

iemand aan de beweegrichtlijnen gaat voldoen door

hebben van een sporthulpmiddel moet 45%-50% of
meer zijn, om de investering in het sporthulpmiddel te

laten renderen. Bij het midden van deze bandbreedte,
ligt het omslagpunt op 20%-25%, en bij de bovenkant

van deze bandbreedte op 10%-15%. Zie hieronder.

Gezien de conservatieve uitgangspunten die we hebben

gekozen voor de berekening van gezondheids- en

arbeidsmarktbaten, en omdat de niet-gewaardeerde

sociale effecten voor mensen met een fysieke beperking

nog hoger zijn, vinden we het niet onlogisch om het
midden van de bandbreedte van baten te gebruiken, bij
het lezen van de onderstaande grafiek. Oftewel: 20%-25%

kans op het voldoen aan de beweegrichtlijnen.

15%
effectiviteit

20%

effectiviteit

25%
effectiviteit

30%
effectiviteit

35%
effectiviteit

40%
effectiviteit

45%

effectiviteit

50%
effectiviteit

SEW €35.000

SEW €75.000

SEW €115.000

I
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