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1.1 GEZONDE LEVENSJAREN; DEFINITIE 

Voor de gemiddelde persoon betekent gezondheid dat je ‘kunt doen 

wat je wilt doen’ maar ook: je fit voelen, energie hebben en je 

geestelijk goed voelen. Onderzoekers en beleidsmakers zien 

gezondheid als een vrij smal concept, dat vooral betrekking heeft op 

lichaamsfuncties, mentale functies en dagelijks functioneren 

(Kooiker & Hoeymans, 2014). Bij gezond ouder worden gaat het niet 

alleen om het voorkómen, uitstellen en behandelen van ziekten en 

aandoeningen, maar vooral om het voorkómen en terugdringen van 

beperkingen in het functioneren en het bevorderen van de 

zelfredzaamheid, participatie en een goede kwaliteit van leven 

(Zantinge et al., 2011). Gezonde levensjaren zijn een maatstaf dat 

de gezondheid van de bevolking in tijdsduur en kwaliteit van leven 

combineert in één enkel getal. Dit wordt gedaan omdat langer leven 

gepaard kan gaan met een langdurig verlies aan kwaliteit van leven. 

In de gezondheidseconomische literatuur wordt dit uitgedrukt in 

Quality Adjusted Life Years (QALY). Dit zijn het aantal jaren in goede 

gezondheid dat aan een interventie, medicijn of behandeling valt toe 

te wijzen en afgezet kan worden tegenover de gemaakte kosten voor 

deze opbrengst in gezondheid. Om de kwaliteit van deze jaren in 

goede gezondheid te bepalen zijn gestandaardiseerde vragenlijsten 

ontwikkeld. Voor het gebruik bij economische analyses binnen het 

gezondheidsdomein wordt wereldwijd de (EuroQol) EQ-5D frequent 

toegepast. Uitkomsten variëren van 1 (optimale gezondheid) tot 0 

(situatie gelijk aan de dood). Eén extra levensjaar in optimale 

levenskwaliteit is gelijk aan 1 QALY (figuur 2) maar hetzelfde geldt 

voor 2 extra levensjaren in een halve levenskwaliteit, of 4 extra jaren 

met 25% kwaliteit van leven. 

 

Figuur 2. Schematische weergave van één QALY 
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Figuur 3 laat een denkbeeldige ontwikkeling zien van de gezondheid 

over iemands levensloop. Hierbij ontwikkelt deze persoon op zijn 

twintigste een aandoening dat ten koste gaat van zijn kwaliteit van 

leven. Na zijn dertigste laat deze persoon zich hiervoor behandelen 

en ondanks dat dit gepaard gaat met blijvende beperkingen, laat 

deze schematische weergave (roze gebied) zien dat door de 

behandeling meer jaren in goede gezondheid worden toegevoegd. 

 

Figuur 3. Een denkbeeldige ontwikkeling van leven van een patiënt met 
(roze) en zonder succesvolle behandeling (zwart). 

 

 

1.2 GEZONDE LEVENSJAREN: BELANG 

Afgezien van corona, gaat het in Nederland over het algemeen goed 

met de volksgezondheid. We worden steeds ouder en de meeste 

inwoners voelen zich gezond en niet beperkt (RIVM, 2019). Dit 

succes heeft ook zijn keerzijde; doordat we ouder worden stijgt het 

aantal mensen met chronische aandoeningen en sociale problemen. 

Maar ook de hogere welvaart zorgt voor meer leefstijl gerelateerde 

ziektes zoals obesitas, diabetes en hart- en vaatziekten (GBD Risk 

Factors Collaborators, 2016). Dit zijn ook de ziekten die het grootste 

verlies aan gezonde levensjaren met zich meebrengen (Zantinge et 

al., 2011). Vanaf 75 jaar neemt de kans op ziekten en beperkingen 

duidelijk toe en neemt de ervaren gezondheid en de lichamelijke 

kwaliteit van leven af. Uit peilingen blijkt keer op keer dat 

Nederlanders gezondheid het allerbelangrijkste vinden in hun leven 

(Kooiker & Hoeymans, 2014). Een lang leven met een hoge 

levenskwaliteit is dan ook voor velen iets om naar te streven. 

Gezondheid is een bron van geluk, maar maakt het ook mogelijk een 

opleiding te volgen, te werken en daarmee een inkomen te 

verdienen. De maatschappij profiteert van een gezonde bevolking, 

aangezien de economie draait op de inzet van gezonde mensen (van 

der Horst et al., 2011).  

 

 



  
 

 

 
Impact Routes sport en bewegen 5 

1.3 GEZONDE LEVENSJAREN: VERANDERMODEL 

Het is aangetoond dat we voldoende moeten bewegen en minder 

moeten zitten. Dat heeft een gunstige invloed op onze mentale en 

fysieke gezondheid (PAGAC, 2018). De beweegrichtlijnen in 

Nederland zijn minstens 150 minuten per week matig of zwaar 

intensieve inspanning en het uitvoeren van bot- en 

spierversterkende oefeningen (Gezondheidsraad, 2017). Door 

beweging stimuleer je de verbrandingsmotor van je lichaam waarbij 

je een beroep doet op hart, longen en bloedvaten. Dit verkleint op 

termijn het ontwikkelen hart- en vaataandoeningen, beroerte en 

diabetes type 2 (Reiner et al., 2013). Ook is de kans kleiner op 

gewichtstoename en het ontwikkelen van obesitas, borst- en 

darmkanker (Pedersen & Saltin, 2015). Bovendien gaat dit gepaard 

met een gevoel van energiekheid en fitheid. Daarnaast train je je 

spieren, waardoor ze sterker worden, en dat is weer goed voor 

botten en gewrichten waardoor er minder kans is op valongelukken. 

Voldoende bewegen stimuleert ook de mentale functies en zorgt 

daarmee voor minder stress, angsten en kans op depressie 

(Chekroud et al., 2018). Ook slapen mensen beter en herstellen ze 

daardoor sneller. Tot slot is er minder kans op dementie. Voor een 

overzicht van het verandermodel zie figuur 4. Mogelijke 

dwarsverbanden en negatieve effecten zijn achterwege gelaten. 

 

Figuur 4. Verandermodel gezonde levensjaren o.b.v. American Physical 
Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report (2018), eigen 
bewerking. 
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Volgens Kooiker (2011) is de belangrijkste aanleiding voor mensen 

om gezonder te gaan leven de confrontatie met zichzelf. Dat kan 

gebeuren door in de spiegel te kijken, op de weegschaal te staan of 

door slecht nieuws van de dokter. De praktijk van 

gezondheidsinterventies leert ons dat de meest succesvolle 

leefstijlinterventies zijn toegesneden op een specifieke groep, 

gebruik maken van een combinatie van een samenhangende set van 

activiteiten en maatregelen, een participatie kennen van vele actoren 

en sectoren, inclusief de doelgroep, en een voldoende lange looptijd 

en continuïteit hebben (Jansen et al., 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 GEZONDE LEVENSJAREN: 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% 

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).  
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1.5 GEZONDE LEVENSJAREN: IMPACT 

Er zijn verschillende studies die gekeken hebben naar het effect van 

sport en bewegen op de gezondheid in termen van toegevoegde 

jaren in goede gezondheid. De studies verschillen sterk wat betreft 

opzet en doelgroep. Zo deden Sun et al. (2014) en Dalziel et al. 

(2006) voor- en nametingen met patiënten na afloop van de 

behandeling, waarbij diegene die de beweegrichtlijnen van 150 

minuten per week haalden werden afgezet tegenover patiënten die 

onvoldoende actief waren. Teruggerekend naar het aantal minuten 

over de tijd tussen de voor- en nameting resulteerde dit in een 

uitkomst tussen de 0.0000033 en 0.0000072 QALY per minuut 

beweging (eigen berekening, zie tabel 2).  

 

Over et al. (2012) rekenden met behulp van het RIVM chronisch 

ziekte model door wat het zou betekenen als een deel van de 

bevolking meer ging wandelen (+23 minuten). Dit model schatte dat 

dit zou resulteren in 0.0000205 QALY per minuut (eigen berekening). 

Beale et al. (2012) gebruikten een observationele dataset en keken 

(gecorrigeerd voor achtergrondkenmerken) hoeveel een extra 

sessie van 30 minuten bewegen per maand aan gezonde 

levensjaren zou opleveren en zij kwamen omgerekend uit op 

0.0000074 QALY per minuut (eigen berekening).   

 

Tabel 1 Impact gezonde levensjaren, eigen berekening 

Auteurs Soort studie Doelgroep Tijd 
tussen 
baseline 
en 1-
meting 

Effect 
QALY/minuut 
extra 
bewegen 

Vergelijking 

Sun et al 
(2014) 

Voor en 
nameting met 
zelfselectie 

Patiënten na 
behandeling 
artrose 

2 jaar 0,0000072 150 m/w actief vs 
inactief 

Patiënten na 
behandeling 
artrose 

2 jaar 0,0000037 150 m/w actief vs 
onvoldoende 
actief 

Dalziel et 
al (2006) 

Voor en 
nameting met 
zelfselectie 

Green 
Perscription 
patiënten 

1 jaar 0,0000033 150 m/w actief vs 
Inactief 

Gusi et al 
(2008) 

Experiment  Vrouwelijke 
patiënten boven 
60 jaar met 
gewicht of 
depressieklachten 

6 
maanden 

0,0000338 Deelname 
wandelprogramma 
150m/w vs geen 
deelname 

Over et al 
(2012) 

Meta-analyse Nederlandse 
bevolking 

1 jaar 0,0000205 Gebruik 
podometer (+23 
min wandelen vs 
huidige situatie) 

Beale et al 
(2012) 

Observational 
data 

Engelse 
bevolking 

1 jaar 0,0000074 Extra 
beweegsessie van 
30 minuten vs 
geen extra sessie 
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1.6 GEZONDE LEVENSJAREN: WAARDE 

De waarde van een gewonnen of verloren gegane QALY kan worden 

vertaald naar een waarde in euro’s. De Raad voor de 

Volksgezondheid en Zorg (RVZ) en Zorginstituut Nederland (NZI) 

beschouwen 80.000 euro als referentiewaarde voor het maximale 

bedrag dat per QALY aan een nieuwe behandeling mag worden 

besteed. Zorginterventies die 20.000 euro per QALY (of minder) 

kosten worden als kosteneffectief beschouwd (Raad voor de 

Volksgezondheid en Zorg, 2006; Zorginstituut Nederland, 2019). 

Een tussenweg is om het gemiddelde van deze bedragen te nemen, 

50.000 euro per QALY, een waarde die overeenkomt met de 

onderbouwde waardering van verschillende gezondheids-

economische onderzoekers (zie o.a. Koopmans et al., 2016; Pomp, 

2010). De uitkomsten van tabel 2 leveren daarmee een waardering 

op tussen de 0,17 en 1,69 euro per extra beweegminuut. Deze 

waarde moet worden gezien als een referentiewaarde op basis van 

de kosten die we als maatschappij bereid zijn om te betalen voor 

gezondheid. Sport en beweegprojecten die ervoor zorgen dat we 

langer en gezonder leven kunnen op deze manier gewaardeerd 

worden.  

 

 

1.7 GEZONDE LEVENSJAREN: BEPERKING 

Sport en bewegen zijn bij uitstek een middel om de kwaliteit van 

leven te bevorderen doordat het de fysieke en mentale gezondheid 

verbeterd. De manier waarop huidig bewijs daarvoor is geleverd gaat 

vooral via de medische kant van gezondheid. Terwijl gezondheid 

voor mensen meer betekent dan het uitblijven van ziekten. Daarvoor 

wordt vaak gekeken naar de dimensies van positieve gezondheid. 

Echter kunnen deze twee concepten in onderzoek moeilijk uit elkaar 

getrokken worden en bestaan er dwarsverbanden die het voorlopig 

nog onmogelijk maken om medische gezondheidswinst los te halen 

van een toename in welzijn en geluk door sport en bewegen. Verder 

moet de gezondheidswaarde in euro’s niet opgevat worden als 

besparingen in zorgkosten maar als een waardering voor de extra 

gezonde levensjaren die gerealiseerd zijn. Doordat het leed van 

bepaalde aandoeningen (deels) wordt voorkomen is de 

levensverwachting en kwaliteit van leven hoger voor mensen die 

bewegen. Tot slot is er bij gezondheid door sport en bewegen sprake 

van verminderde meeropbrengsten. Wanneer iemand al voldoende 

beweegt volgens de richtlijnen, dan zijn de opbrengsten voor de 

gezondheid lager dan de voorgestelde berekeningen laten zien. 

Vandaar dat deze berekeningen alleen gelden bij mensen die door 

het sport en beweegaanbod voldoende zijn gaan bewegen.
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