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IMPACT ROUTES SPORT EN BEWEGEN
Hoofdstuk: Zorgkosten

Dit hoofdstuk is geen zelfstandige rapportage, maar een selectie uit een literatuurstudie, ter bevordering van de
leesbaarheid en het gebruiksgemak. Het is geschikt voor wie specifiek geinteresseerd is in deze uitkomsten rondom het meten van de maatschappelijke impact
van sport- en beweegprojecten op het terrein van zorgkosten.
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2.1 ZORGKOSTEN: DEFINITIE

Bij gezonde levensjaren werd duidelijk dat onze stijgende

levensverwachting gepaard gaat met meer chronische ziekten. Als
ziek zijn langer duurt, kunnen de financiéle gevolgen groot zijn. Het
CBS hanteert een brede definitie van zorgkosten, waaronder
bijvoorbeeld ook alternatieve geneeswijzen, bedrijfsgezondheids-
zorg en betaalde kinderopvang vallen. Het Budgettair Kader Zorg
(BKZ) beperkt zich tot de zorgkosten waarover het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport verantwoording moet afleggen
tegenover het parlement. Hierin zitten niet de kosten waarvoor
mensen zich vrijwillig bijverzekeren of die ze zelf betalen via het

eigen risico (Slobbe et al., 2006).

Het zorgstelsel in Nederland wordt geregeld met vier stelselwetten:
de Zorgverzekeringswet (ZVW), de Wet Langdurige Zorg (WLZ), de
Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) en de Jeugdwet (JW).
De laatste twee wetten vallen onder de gemeentelijke taken. De
Zorgverzekeringswet wordt vooral gefinancierd doordat alle
verzekerden samen de totale kosten van alle zorg opbrengen via de
premie, eigen risico en bijdrage vanuit werkgevers (van Dijk & Dik,
2018).
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2.2 ZORGKOSTEN: BELANG

De zorg heeft de afgelopen eeuw een belangrijke bijdrage geleverd
aan de verbetering van de volksgezondheid. De stijging van de
levensverwachting kan voor ongeveer de helft worden
toegeschreven aan een verbeterde gezondheidszorg (van der Horst
et al., 2011). De snelle ontwikkeling van de medische wetenschap
leidt tot steeds nieuwe technische mogelijkheden, maar ook tot
steeds hogere kosten. De overheid staat voor een belangrijke keuze
om zorg en gezondheid verder te laten groeien of om de groei van
de zorguitgaven af te remmen. Meer geld voor zorg betekent minder
geld voor andere doelen. Volgens de toekomstverkenning zorg
2015-2060 zullen de zorguitgaven tot 2060 stijgen met gemiddeld
ongeveer 2,8 procent per jaar (Vonk et al., 2020). Als we dit afzetten
tegenover ons gezamenlijk inkomen (Bruto Binnenlands Product)
betekent dit dat zorguitgaven van 10% van het BBP in 2010 oplopen
naar 20% van het BBP in 2060. Dit betekent dat we een vijfde van
onze totale uitgaven kwijt zullen zijn aan zorg. Deze stijging is
mogelijk, maar betekent wel dat wij moeten kiezen: bezuinigen op
andere collectieve uitgaven, of het heffen van hogere belastingen en

premies (van der Horst et al., 2011).
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2.3 ZORGKOSTEN: VERANDERMODEL

Bij gezonde levensjaren is weergegeven hoe minstens 150 minuten

bewegen per week een gunstige invioed heeft op onze mentale en
fysieke gezondheid (PAGAC, 2018). Het zorgt voor minder kans op
ziekten en verhoogt daarmee ook de kans op een langer leven. Deze
effecten hebben ook gevolgen voor de zorgkosten (zie figuur 5). Op
korte termijn worden ziekten voorkomen, maar de stijgende
levensverwachting brengt mogelijk ook extra kosten met zich mee.
Leeftijd vormt namelijk ook een risicofactor voor andere ziekten die
hoge kosten met zich meebrengen, zoals bijvoorbeeld dementie (in
't Panhuis-Plasmans et al., 2012). Verder kan een toename van sport
en bewegen ook zorgen voor extra blessures. Lees ook de
beperkingen van de opbrengsten rondom zorgkosten voor een

goede interpretatie van deze tegengestelde krachten.

2.4 ZORGKOSTEN: DOELGROEP

Het verandermodel is vooral van toepassing op mensen die minder
dan 150 minuten per week matig intensief bewegen zoals
voorgeschreven in de beweegrichtlijnen. In 2020 voldeed 57% van
de Nederlandse bevolking van 4 jaar en ouder aan het onderdeel (1)
matig of zwaar intensieve inspanning en 85% aan het onderdeel (2)

spier- en botversterkende activiteiten. Op deze manier voldeed 53%
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van de Nederlanders van 4 jaar en ouder aan de beweegrichtlijnen.
Er wordt verwacht dat het aandeel van de Nederlandse bevolking
dat voldoende beweegt in de toekomst licht zal stijgen. Wekelijkse
sportdeelname zal ongeveer gelijk blijven, maar het aantal
sportblessures zal toenemen (SCP, 2017). Bepaalde groepen
mensen in Nederland sporten en bewegen minder vaak. Dit zijn
vooral laagopgeleiden of mensen met een laag inkomen. Ook
migranten, ouderen, chronisch zieken en mensen met een
lichamelijke of verstandelijke beperking doen minder aan sport en
bewegen (RIVM, 2020).

Figuur 5. Verandermodel zorgkosten
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2.5 ZORGKOSTEN: IMPACT

In tabel 3 is te zien welke ziekten Ecorys meenam in het onderzoek
voor het bepalen van de sociaaleconomische waarde van sport en
bewegen en welke minimale impact voldoende bewegen heeft op de
kans om deze ziekte te krijgen (Peters, et al., 2021). Deze zijn
vergeleken met de uitkomsten die gebruikt zijn voor de Social Return
of Investment in Engeland (Davies et al., 2019).

Uit onderzoek van de Boer et al. (2020) blijkt dat in Nederlandse
wijken er een relatie was tussen zorgkosten en het aandeel dat lid is
van een sportvereniging maar ook met het aandeel dat voldoende
bewoog. Een toename van één procentpunt meer leden van
sportverenigingen in een wijk hing samen met gemiddeld bijna 25
euro lagere zorgkosten per persoon per jaar. Voor één procentpunt
meer mensen die aan de beweegrichtlijn voldeden komt dit neer op

gemiddeld bijna 15 euro lagere zorgkosten per persoon per jaar.
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Tabel 3. Prevalentie ziekten in Nederland en de minimale impact van
sport en bewegen volgens Peters et al., (2021) en Davies et al, (2019)

Ziekte Nederland Nederland England
Minimale reductie ~ Maximale reductie Risk reduction
kans op ziekte kans op ziekte participation
door bewegen door bewegen physical activity
Depressie 30% 48% 30%
Dementie 30% 40% 30%
Coronaire Hartziekten 10% 35% 35%
Beroerte 1% 35% 35%
Diabetes* 25% 40% 40%
Osteoporose 14% 27%
Darmkanker* % 27% 20%
Borstkanker* 12% 23% 20%
Hartfalen* 10% 10%
Nek- en rugklachten* 0% 25% 25%
Heupfracturen** 32% 40% 52%

*Voor deze aandoeningen is onvoldoende bewijs voor de doelgroep 55+.
** De impact van sporten en bewegen op heupfracturen geldt alleen voor de
doelgroep 55+



2.6 ZORGKOSTEN: WAARDE

Ongezond gedrag is momenteel verantwoordelijk voor bijna 20%
van de ziektelast (RIVM, 2019). Lichamelijke inactiviteit was in 2010
goed voor 1,8% van de totale zorgkosten maar is inmiddels verder
opgelopen tot 2,3% (in 't Panhuis-Plasmans et al., 2012; RIVM,
2020). Een grove inschatting leert ons dat dit ongeveer 2 miljard euro
per jaar, en 120 euro Nederlander per jaar is. In een literatuurstudie
van het RIVM werden in observationele studies de totale zorgkosten
van lichamelijk inactieve en actieve groepen met elkaar vergeleken.
Observationele studies laten zien dat de zorgkosten van actieve
groepen 42 tot 247 euro per persoon op jaarbasis lager uitvallen dan
de zorgkosten voor inactieve groepen. Dat is 0,5-3 cent/minuut
bewegen voor de eerste 150 minuten per week. De variatie in
uitkomsten wordt veroorzaakt doordat studies verschillende soorten
zorgkosten meenemen in hun berekening (Duijvestijn et al., 2020).
Op basis van de gegevens die Ecorys gebruikte voor het berekenen
van de sociaaleconomische waarde van sport en bewegen (Peters
et al., 2021), komen we uit op een besparing tussen de 250 en 430
euro per jaar als iemand van inactiviteit naar voldoende bewegen

gaat (zie tabel 4). Dit komt neer op 3-5 cent per minuut bewegen,

1 De gegevens uit 2020 zijn het percentage ziektelast uitgedrukt in DALY’s
en houdt daarmee geen rekening met goedkope of dure ziekten.
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voor de eerste 150 minuten per week. Wat verder opvalt is dat
dementie veruit de grootste bijdrage levert aan de
zorgkostenreductie, viff keer zo veel als de nummer twee
hartziekten. Verminderde kosten voor depressie, diabetes en

beroerte door sport en bewegen hebben ook een belangrijke
bijdrage in de daling van zorgkosten.

Tabel 4 Zorgkosten besparing (zie bijlage | voor uitgebreide berekening)

Kosten NL Kosten Minimale Maximale
per reductie kans, reductie kans,
patiént besparing besparing
zorgkosten p.p.  zorgkosten p.p.
Depressie € 1.128.000.000 €1.547 €22 €39
Dementie €9.053.000.000 € 84.607 €176 €247
Hartziekten € 2.280.000.000 €2522 €13 €53
Beroerte € 1.477.000.000 €4.232 €10 €35
Diabetes € 1.591.000.000 €1.393 €17 €29
Osteoporose € 117.000.000 €239 €1 €2
Darmkanker € 597.000.000 €35.118 €2 €7
Borstkanker € 870.000.000 €58.000 €6 €12
Hartfalen € 817.000.000 €3.433 €3 €3
Nek- rugklachten | € 937.000.000 €1.034 €0 €10
Heupfracturen € 246.000.000 € 22.364 €2 €2
Totaal €251 €440
6
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2.7 ZORGKOSTEN: BEPERKING

Er zijn drie belangrijke kanttekeningen te maken bij het berekenen
van de besparingen in zorgkosten. Allereerst brengt sport en
bewegen ook een hogere kans op blessures met zich mee. Het
aandeel wekelijkse sporters dat geblesseerd raakte ligt op 12% en
is stabiel in de periode 2017 t/m 2019. De totale medische kosten
(SEH, fysiotherapie, medicatie) door blessures gemaakt in 2015
bedroegen € 540 miljoen (Duijvestijn et al., 2020). Dat is ongeveer
30 euro per Nederlander.

Omdat ongezond gedrag een hoger risico op diverse chronische
ziekten met zich meebrengt, gebruiken mensen die ongezond leven
meer zorg en maken zij hogere zorgkosten. Echter, wanneer

ongezond gedrag afneemt, stijgt het aantal jaren in goede

gezondheid, en met de daarbij gepaarde stijgende levens-
verwachting neemt ook de kans op ziekte toe. Voor de meeste
ziekten is leeftijd een belangrijke risicofactor. Veel gezond levende
ouderen worden bijvoorbeeld getroffen door een beroerte. En dat
geldt ook voor de ziekte dementie, die niet of nauwelijks iets met
onze leefstijl te maken heeft (in 't Panhuis-Plasmans et al., 2012). In
de toenemende zorgkosten speelt comorbiditeit een grote rol. Het

hebben van meer dan één ziekte leidt namelijk tot substantieel
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hogere zorgkosten, zowel in het laatste levensjaar als aan de jaren
die daaraan voorafgaan (Wong et al., 2008). Een verdere afvlakking
in de kostenontwikkeling zou kunnen als we door preventie langer
gezond en actief leven, beperkt gebruik maken van kostbare
voorzieningen en zullen sterven na een kort ziekbed (Sociaal
Economische Raad, 2020). Bij lichamelijke inactiviteit en hart- en
vaatziekten lijkt sprake te zijn van deze compressie van morbiliteit,
al is het bewijs nog dun (Klijs et al., 2009). Al met al, moet worden
benadrukt dat de lange termijneffecten van sport en bewegen en
zorgkosten nog veelal onduidelijk zijn en dat er niet zomaar vanuit

kan worden gegaan dat het zorgt voor besparingen.

Tot slot hebben we het bij het inschatten van zorgkosten over
gemiddelden over zeer grote groepen. Hoewel de kosten worden
toegekend aan kansen, kan het dus zijn dat in een lokale context
meer mensen zijn gaan sporten en bewegen maar dat er geen
zorgkosten worden bespaard omdat de groep die gaat sporten en
bewegen bepaalde eigenschappen heeft waarvoor de berekende
kansen niet opgaan. Zo zijn er waarschijnlijk verschillen tussen
leeftijd, geslacht en opleidingsniveau die samenhangen met
bepaalde zorgkosten. Eveneens kan het zijn dat bepaalde groepen
niet helemaal inactief waren en via andere vormen al

beweegactiviteiten vertonen
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BIJLAGE | BEREKENING BESPARING ZORGKOSTEN

De minimale (tabel 1) en maximale (tabel 2) reductie (A) van de kans
op bepaalde ziekten door sport en bewegen is afkomstig uit het
rapport van Ecorys over de sociaaleconomische waarde van sport
en bewegen (Peters et al.,, 2021). Dit geldt ook voor de huidige
kosten van dezelfde ziekten (B), het aantal patiénten in Nederland
(C) en voor welk deel van de bevolking dit effect opgaat (E). Voor de
meeste effecten worden deze berekend voor de bevolking ouder dan
5 jaar. Maar voor een aantal ziekten is onvoldoende bewijs om ze
mee te nemen voor de doelgroep 55 en ouder, terwijl het effect van
sporten en bewegen op heupfracturen juist alleen voor de doelgroep
55 en ouder geldt.
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De huidige prevalentie (D) wordt veroorzaakt doordat een deel van
de bevolking een hoger risico loopt doordat ze te weinig bewegen
(53% in 2017) terwijl het andere deel een lager risico loopt (47% in
2017). Daarom trekken we deze twee groepen eerst uit elkaar met
ieder een andere kans op de ziekte (J) om zodoende de huidige
verhouding te schatten tussen de mensen die voldoende bewegen
of onvoldoende bewegen (K en L). Immers, ook mensen die
voldoende bewegen lopen een risico op deze ziekten. Op deze
manier verkrijgen we de prevalentie onder de twee groepen (O en P)
die we kunnen gebruiken om een scenario door te rekenen met het
aantal waarbij iedereen voldoende beweegt (Q) en een scenario met
het aantal patiénten waarbij iedereen onvoldoende beweegt (R). Het
verschil tussen deze twee scenario’s is de maximale besparing in
zorgkosten dat sport en bewegen kan hebben (T). Dit delen we door
de 17 miljoen Nederlanders om een besparing per persoon te
berekenen.
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Minimale Aantal in  Aantal in

reductie Deel dat doelgroep doelgroep

kans op Huidige Aandeel voldoende dat dat Odds Aandeel Aandeel

ziekte Kosten prevalentie doelgroep Aantal beweegt voldoende onvoldoende ziekte bij  patiénten die patiénten die

door Aantallen per hele in doelgroep in beweegt beweegt (x voldoende voldoende onvoldoende
TABEL 1 bewegen Kosten NL patienten patiént bevolking  bevolking (x min) doelgroep (x min) min) bewegen bewegen bewegen

A B C B/C=D C/i17,1 E E/17,1=F G F*G=H F-H=I 1-A=J  J*H/((I*H)+))=K 1-K=L
Depressie 30% €1.128.000.000 729.000 € 1.547 4% 95% 16 47% 7,5 8,7 70% 38% 62%
Dementie 30% € 9.053.000.000 107.000 € 84.607 1% 95% 16 47% 7,5 8,7 70% 38% 62%
Hartziekten 10% € 2.280.000.000 904.000 € 2.522 5% 95% 16 47% 7,5 8,7 90% 44% 56%
Beroerte 11% € 1.477.000.000 349000 €4.232 2% 95% 16 50% 8,1 8,1 89% 47% 53%
Diabetes 25% € 1.591.000.000 1.142.000 € 1.393 7% 63% 11 50% 54 54 75% 43% 57%
Osteoporose 14% € 117.000.000 489000 € 239 3% 95% 16 47% 7,5 8,7 86% 43% 57%
Darmkanker 7% € 597.000.000 17000 €35.118 0,1% 63% 11 50% 54 54 93% 48% 52%
Borstkanker 12% € 870.000.000 15000 € 58.000 0,1% 95% 16 47% 7,5 8,7 88% 43% 57%
Hartfalen 10% € 817.000.000 238000 €3.433 1% 63% 11 50% 54 54 90% 47% 53%
Nek-rugklachten 0% € 937.000.000 906000 €1.034 5% 63% 11 50% 54 54 100% 50% 50%
Heupfracturen 32% € 246.000.000 11000 € 22.364 0,1% 32% 5 36% 1,9 35 68% 28% 72%
Prevalentie
onder Prevalentie  Aantal Aantal

Aantal Aantal patiénten  onder patiénten, patiénten,

patiénten dat patiénten die die patiénten die als iedereen als iedereen Verschil Verschil in

voldoende onvoldoende voldoende onvoldoende voldoende onvoldoende in Verschil in kosten per
Vervolg tabel 1 beweegt bewegen bewegen  bewegen beweegt beweegt patiénten  kosten Nederlander

C*K*E=M C*L*E=N M/H=0 N/I=P O*F=Q P*F=R R-Q=S S*D=T T/17,1
Depressie 261.658 430.068 3,5% 5,0% 562.705 803.865  241.159 € 373.152.126 €22
Dementie 38.405 63.124 0,5% 0,7% 82.592 117.988 35.397 € 2.994.810.455 €176
Hartziekten 376.487 481.291 5,0% 5,6% 809.649 899.610 89.961 € 226.892.735 €13
Beroerte 156.127 175.423 1,9% 2,2% 312.253 350.847 38.593 € 163.329.630 €10
Diabetes 309.539 412.719 5,7% 7,7% 619.078 825.438  206.359 € 287.493.770 €17
Osteoporose 198.473 265.524 2,6% 3,1% 426.824 496.307 69.483 € 16.624.752 €1
Darmkanker 5.181 5.571 0,1% 0,1% 10.362 11.142 780 € 27.388.696 €2
Borstkanker 6.168 8.065 0,1% 0,1% 13.265 15.074 1.809 € 104.916.294 €6
Hartfalen 71.300 79.223 1,3% 1,5% 142.601 158.445 15.845 € 54.390.713 €3
Nek- rugklachten 286.500 286.500 5,3% 5,3% 573.000 573.000 0 €0 €0
Heupfracturen 963 2,518 0,0% 0,1% 2.675 3.934 1.259 € 28.151.586 €2
Totaal € 251
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Maximale Aantal in  Aantal in

reductie Deel dat doelgroep doelgroep Odds

kans op Huidige Aandeel voldoende dat dat ziekte bij  Aandeel Aandeel

ziekte Kosten prevalentie doelgroep Aantal beweegt voldoende onvoldoende onvoldoen patiénten die patiénten die

door Aantallen per hele in doelgroep in beweegt beweegt (x de voldoende onvoldoende
TABEL 2 bewegen Kosten NL patiénten patiént bevolking bevolking (x min) doelgroep (x min) min) bewegen bewegen bewegen

A B C B/C=D C/i17,1 E E/17,1=F G F*G=H F-H=I 1-A=J  J*H/((J*H)+1)=K 1-K=L
Depressie 48% €1.128.000.000 729.000 € 1.547 4% 95% 16 47% 7,5 8,7 52% 31% 69%
Dementie 40% € 9.053.000.000 107.000 € 84.607 1% 95% 16 47% 7,5 8,7 60% 34% 66%
Coronaire
Hartziekten 35% € 2.280.000.000 904.000 €2.522 5% 95% 16 47% 7,5 8,7 65% 36% 64%
Beroerte 35% € 1.477.000.000 349000 €4.232 2% 95% 16 50% 8,1 8,1 65% 39% 61%
Diabetes 40% € 1.591.000.000 1.142.000 € 1.393 7% 63% 11 50% 54 54 60% 38% 63%
Osteoporose 27% € 117.000.000 489000 €239 3% 95% 16 47% 7,5 8,7 73% 39% 61%
Darmkanker 27% € 597.000.000 17000 € 35.118 0,1% 63% 11 50% 54 54 73% 42% 58%
Borstkanker 23% € 870.000.000 15000 € 58.000 0,1% 95% 16 47% 7,5 8,7 77% 40% 60%
Hartfalen 10% € 817.000.000 238000 €3.433 1% 63% 11 50% 54 54 90% 47% 53%
Nek- rugklachten 25% € 937.000.000 906000 €1.034 5% 63% 11 50% 54 54 75% 43% 57%
Heupfracturen 40% € 246.000.000 11000 € 22.364 0,1% 32% 5 36% 1,9 3,5 60% 25% 75%
Prevalentie

Aantal onder Prevalentie  Aantal Aantal

patiénten  Aantal patiénten  onder patiénten, patiénten,

dat patiénten die die patiénten die als iedereen als iedereen Verschil Verschil in

voldoende onvoldoende voldoende onvoldoende voldoende onvoldoende in Verschil in kosten per
Vervolg tabel 2 beweegt  bewegen bewegen  bewegen beweegt beweegt patiénten kosten Nederlander

C*K*E=M C*L*E=N M/H=0 N/I=P O*F=Q P*F=R R-Q=S S*D=T T/17,1
Depressie 215.318 476.407 2,9% 5,5% 463.050 890.481  427.431 €661.374.674 €39
Dementie 34.799 66.730 0,5% 0,8% 74.837 124.729 49.891 €4.221.186.563 € 247
Hartziekten 309.661 548.117 4,1% 6,3% 665.937 1.024.518 358.581 €904.386.717 €53
Beroerte 130.611 200.939 1,6% 2,5% 261.221 401.879  140.658 € 595.275.758 €35
Diabetes 270.847 451.411 5,0% 8,4% 541.694 902.823  361.129 € 503.114.097 €29
Osteoporose 180.118 283.880 2,4% 3,3% 387.350 530.616  143.266 € 34.278.443 €2
Darmkanker 4.537 6.215 0,1% 0,1% 9.074 12.430 3.356 € 117.855.075 €7
Borstkanker 5.706 8.527 0,1% 0,1% 12.272 15.938 3.666 € 212.607.095 €12
Hartfalen 71.300 79.223 1,3% 1,5% 142.601 158.445 15.845 € 54.390.713 €3
Nek- rugklachten 245571 327.428 4,6% 6,1% 491.143 654.857 163.714 € 169.315.941 €10
Heupfracturen 878 2.602 0,0% 0,1% 2.440 4.066 1.626 € 36.373.427 €2
Totaal € 440
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