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Achtergrond

In 2012 verscheen een ‘special issue’ van het tijdschrift 
‘The Lancet’ dat geheel werd gewijd aan lichamelijke 
activiteit. Lichamelijke inactiviteit werd daar in aangeduid 
als een pandemie. Wereldwijd beweegt 31% van de 
populatie onvoldoende en naar schatting 17% is inactief¹. 
Ziekten die over het algemeen in verband worden 
gebracht met lichamelijke inactiviteit zijn coronaire 
hartziekten, herseninfarct, diabetes type 2, borst- en 
dikke darmkanker2. De kosten die gepaard gaan met 
lichamelijke inactiviteit bedroegen in 2013 wereldwijd  
$ 53,8 miljard, waarvan $ 31,2 miljard vanuit de publieke 
sector². Deze conclusies worden bevestigd door twee 
grote overzichtsstudies3,4. 

Hoe is de situatie in Nederland? In 2019 voldeed 49% van 
de Nederlanders van 4 jaar en ouder aan de beweegricht-
lijnen en 54% deed wekelijks aan sport. Het aandeel 
wekelijkse sporters dat geblesseerd raakte lag op 12%. 
Deze percentages nemen af met de leeftijd (Figuur 1). 
Sinds 2001 is een lichte stijging te zien in het aandeel van 
 

 
 
de populatie dat aan de beweegrichtlijnen voldoet. 
Wekelijkse sportdeelname was relatief stabiel in deze 
periode. In de periode 2006 t/m 2014 steeg het aandeel 
geblesseerde sportersa van 31% naar 38%⁵. Iemand werd 
beschouwd als een sporter wanneer hij/zij minimaal één 
keer in de afgelopen 12 maanden aan sport had gedaan. 
Het aandeel geblesseerde wekelijkse sporters was stabiel 
in de periode 2017 t/m 2019. 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. Meer informatie 
over deze en andere indicatoren op het gebied 
van sport en bewegen is in te zien via 
www.sportenbewegenincijfers.nl

a Iemand werd beschouwd als een sporter wanneer hij/zij minimaal 1 keer 

in de afgelopen 12 maanden aan sport had gedaan.

Kunnen investeringen in sport en bewegen leiden tot afname van zorgkosten? Om deze vraag te beantwoorden is 
een literatuuronderzoek uitgevoerd. De literatuur brengt de relatie tussen lichamelijke activiteit, gezondheid en 
zorgkosten op drie manieren in beeld, ieder met een bijbehorende conclusie:

Door het voorkomen en verminderen van aan inactiviteit gerelateerde ziekten kan op zorgkosten van deze ziekten 
worden bespaard. Deze conclusie lijkt overeind te blijven wanneer rekening wordt gehouden met kosten van 
sportblessures. Onderzoek dat rekening houdt met gewonnen levensjaren door verbeterde levensverwachting laat 
zien dat de zorgkosten netto hoger uitvallen en er dus geen kostenbesparing optreedt op de lange termijn. 

Het verdient aanbeveling om nieuw onderzoek te doen naar sport, bewegen en zorgkosten waarin de volgende 
aspecten worden meegenomen om een volledig beeld te schetsen: 
• Zorgkosten gerelateerd aan sportblessures en andere aan bewegen gerelateerde letsels; 
• Alle ziekten waarvan wetenschappelijk is onderbouwd dat ze gerelateerd zijn aan inactiviteit; 
• Realistische scenario’s voor het verhogen van lichamelijke activiteit;
• Uitgaan van een maatschappelijk breed perspectief van kosten en opbrengsten gerelateerd aan verbeteren van 

lichamelijke activiteit.

Lichamelijke 
activiteit

Gezondheid Zorgkosten

 • Minder ziektes gerelateerd aan lichamelijke inactiviteit 
 • Minder ziektes gerelateerd aan lichamelijke inactiviteit

• Meer sportblessures 
 • Minder ziektes gerelateerd aan lichamelijke inactiviteit

• Door het uitblijven van deze ziektes leven mensen gemiddeld langer 

Kernboodschap

http://www.sportenbewegenincijfers.nl
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beweegrichtlijnen 

55,9 40,5 55,9 49,5 46,6 16,9

% doet wekelijks aan 
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63,2 71,3 65,1 51,2 39,4 20,1

% geblesseerde wekelijkse 
sporters

6,6 18,9 16,5 10,7 4,0 0,0

In 2010 droeg lichamelijke inactiviteit met 2,3% bij aan de 
totale ziektelast in Nederland6. Dit komt overeen met 
72.578 DALY’sb die verloren gaan door lichamelijke 
inactiviteit6. Daarbij is berekend dat 1,8% van de totale 
zorgkosten wordt veroorzaakt door lichamelijke inactiviteit 
(€ 769 miljoen)6. Recent verscheen een publicatie waarin 
de ‘Social Return On Investment’ van lichamelijke activiteit 

b De ziektelast is de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie die 

veroorzaakt wordt door ziekten en wordt uitgedrukt in DALY's 

('Disability-Adjusted Life-Years'). De DALY kwantificeert gezondheids-

verlies en is opgebouwd uit twee componenten: de jaren verloren door 

vroegtijdige sterfte en de jaren geleefd met ziekte.

is berekend. Deze publicatie beschrijft de maatschappelijke 
kosten en opbrengsten van lichamelijke activiteit7. Geschat 
wordt dat in Nederland elke Euro besteed aan lichamelijke 
activiteit een nut oplevert dat 2,51 Euro waard is7. Hierin 
zijn onder anderen kosten van voorzieningen en sportbe-
nodigdheden opgenomen en opbrengsten door kwaliteit 
van leven, ziekteverzuim en arbeidsproductiviteit. 
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Figuur 1. Het aandeel van de Nederlandse bevolking van 4 jaar en ouder dat in 2019 aan de beweegrichtlijnen voldeed, wekelijkse sportte en 
het aandeel geblesseerde sporters uitgesplitst naar leeftijdsgroepen. Bron: Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor CBS i.s.m. het RIVM 2019. 

Figuur 2. Schematische weergave van de vraagstelling in het literatuuronderzoek.
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Resultaten

A. Nationaal

Studies van de Nederlandse populatie laten een gemengd beeld 
zien van bijdrage van lichamelijke activiteit aan zorgkosten 

Zowel de wetenschappelijke studie van de Boer et al. 
(2020) als het rapport van ECORYS (2017) geven aan dat 
zorgkosten bespaard worden wanneer de populatie meer 
gaat bewegen10,11. Het rapport van in ’t Panhuis-
Plasmans et al. (2012) concludeert daarentegen dat meer 
bewegen zorgt voor hogere zorgkosten⁶. Dit wordt 
veroorzaakt door het meenemen van zorgkosten in 
gewonnen levensjaren. De auteurs laten zien dat naast 
kostenbesparing van 3% (€ 297 miljoen) op zorgkosten 
verbonden aan een ongezonde leefstijl, de zorgkosten 
met 4% stijgen doordat lichamelijke activiteit tot een 
langer leven leidt⁶. Ondanks de besparing op zorgkosten 
gerelateerd aan minder ongezond leven is er netto dus 
sprake van extra zorguitgaven, vooral in de toekomst. 
Het onderzoek van ECORYS heeft naast het effect van 
lichamelijke activiteit op de zorgkosten ook naar een 
maatschappelijk breder perspectief gekeken. Hierbij werd 
rekening gehouden met kosten en opbrengsten veroor-
zaakt door: sportblessures, de toename van de arbeids-
productiviteit, verhoging van kwaliteit van leven en 
levensverwachting11. Op basis van het onderzoek van 
ECORYS wordt geschat dat in Nederland elke Euro die 
wordt besteed aan sport en bewegen een nut oplevert 
dat 2,51 Euro waard is7. 

B. Internationaal

De meeste studies concluderen dat meer bewegen leidt tot   
minder zorgkosten

Drieëntwintig studies vonden een positieve relatie tussen 
lichamelijke inactiviteit en zorgkosten. Eén studie vond 
geen relatie tussen lichamelijke activiteit en zorgkosten.

Vergelijking van gepubliceerde studies is zeer lastig vanwege   
grote verschillen in methodiek

Alle studies hanteerden een eigen unieke opzet. Zo zijn  
de meegenomen zorgkosten, de onderzoeksopzet, 
het meetinstrument voor lichamelijke activiteit en 
afkapwaarden om tot de lichamelijk actieve groep te 
behoren verschillend per studie. Hierdoor zijn ze onder-
ling lastig te vergelijken. 

Observationele studies laten een verschil in zorgkosten zien  
variërend van 9,0% tot 26,6%12-21 

Bij observationele studies werden de totale zorgkosten 
van lichamelijk inactieve en actieve groepen met elkaar 
vergeleken. De zorgkosten van actieve groepen lagen in 
deze studies 42 tot 247 Euro per persoon op jaarbasis 
lager dan de zorgkosten voor inactieve groepen. Dit is 
zonder de uitschieters van studies uit de Verenigde Staten 
waar deze verschillen tussen de 453 en 2431 Euro lagen. 
De variatie wordt veroorzaakt doordat studies verschil-
lende soorten zorgkosten meenemen in hun berekening. 
Enkele studies nemen geen ziekenhuiskosten, kosten 
voor medicijnen of eigen betalingen van burgers mee. 
Daarnaast verschillen lichamelijk actieve groepen vaak 
op een aantal achtergrond- en leefstijlkenmerken van 
minder actieve groepen. De meeste studies houden hier 
rekening mee door te corrigeren voor bijvoorbeeld BMI, 
opleiding, geslacht en roken. Echter, de set van factoren 
waarvoor gecorrigeerd is verschilt per studie.

Modelstudies laten zien dat 0,4% tot 4,6% van de totale 
zorgkosten samenhangt met de aan inactiviteit gerelateerd 
aandoeningen6,10,22-33

Modelstudies geven een variërend percentage aan van 
zorgkosten veroorzaakt door aan lichamelijke inactiviteit 
gerelateerde aandoeningen6,10,22-33. Deze kosten 
zouden bespaard kunnen worden als de gehele populatie 
voldoende actief is. De procentuele verschillen in kosten-

Toelichting werkwijze

De relatie tussen lichamelijke activiteit en zorgkosten is onderzocht met een  literatuuronderzoek. De resultaten zijn 
gebaseerd op 28 publicaties die een algemene populatie beschrijven. Studies onder specifieke (patiënten)populaties 
zijn niet meegenomen. Het merendeel van de studies betrof dwarsdoorsnede onderzoek, aan de hand waarvan geen 
uitspraken kunnen worden gedaan over causaliteit. Verder is de bestudeerde literatuur pre-coronatijd. De genoemde 
bedragen in deze factsheet zijn omgezet naar Euro’s en geïndexeerd8,9. De methodologie achter deze factsheet 
wordt uitgebreid beschreven in een nog te publiceren wetenschappelijk artikel.
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besparing per jaar komen overeen met omgerekend € 6,2 
miljoen in Zwitserland tot € 119 miljard in de Verenigde 
Staten. Belangrijk om hierbij te vermelden is dat som-
mige studies meer dan de eerder genoemde vijf ziekten 
gerelateerd aan inactiviteit meenemen. De helft van de 
studies heeft ook gecorrigeerd voor het hebben van een 
hoge bloeddruk en osteoporose. Een klein deel van de 
studies nam depressie mee en een enkele studie demen-
tie, botbreuken en klachten aan de onderrug. Daarnaast 
is ook het aandeel van de populatie dat inactief is van 
invloed op de te behalen gezondheidswinst en daarmee 
op de totale kostenbesparing. 

Sportblessures worden zelden meegenomen in onderzoek 

Naast dat lichamelijke activiteit tot een besparing op 
zorgkosten kan leiden door het vermijden van ziekte, is 
de keerzijde dat het ook tot blessures kan leiden34-36. 
In 2018 werden door sporters in Nederland 117.000 
bezoeken aan de spoedeisende hulp (SEH) gebracht36. 
De kosten van deze SEH bezoeken bedroegen € 160 
miljoen36. Geïndexeerd naar 2019 is dit € 165 miljoen. 
De totale medische kosten (SEH, fysiotherapie, medicatie) 
gemaakt in 2015 bedroegen € 540 miljoen (2019: € 572 
miljoen), twee derde hiervan komt ten laste van de 

zorgverzekering35. Vergeleken met 2006 is dit een stijging 
van 20%. Blessure-preventieprogramma’s proberen hier 
een verschil in te maken37. In de publicatie van ECORYS 
zijn extra kosten door blessures meegenomen11. Dit 
resulteerde in combinatie met zorgkosten verbonden aan 
lichamelijke inactiviteit gerelateerde aandoeningen nog 
steeds in zorgkosten besparing11. Naast sportblessures 
zijn ook andere letsels te relateren aan lichamelijke 
activiteit. Denk aan letsel bij verkeersongevallen gerela-
teerd aan fietsen of letsel als gevolg van valincidenten 
binnenshuis. De bestudeerde literatuur brengt dergelijke 
letsels en bijbehorende kosten niet in beeld.

Studies houden zelden rekening met zorgkosten in gewonnen 
levensjaren

De hierboven besproken publicatie van in ’t Panhuis-
Plasmans et al. (2012) is de enige die rekening heeft 
gehouden met zorgkosten die gemaakt worden in 
gewonnen levensjaren6. Dit is ook de enige studie die 
laat zien dat het verhogen van lichamelijke activiteit niet 
(altijd) kostenbesparend is. Door het meenemen van 
kosten in de gewonnen levensjaren ontstaat een beter 
beeld van de zorgkosten op de lange termijn. 
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Conclusie

Uit de literatuur blijkt dat de relatie tussen lichamelijke 
activiteit en zorgkosten in de algemene populatie met 
verschillende onderzoeksmethoden is onderzocht. Dit 
maakt het lastig om op basis van de beschikbare litera-
tuur een harde cijfermatige conclusie te trekken over het 
effect van lichamelijke activiteit op zorgkosten. Wel geven 
de besproken studies een eenduidig beeld dat lichame-
lijke activiteit tot een kostenbesparing in de zorg kan 
leiden. Het gaat dan om een kostenbesparing op zorgkos-
ten van aan inactiviteit gerelateerde ziekten. Er werd 
echter zelden rekening gehouden met de gewonnen 
levensjaren door het vermijden van deze ziekten. Dit 

geeft daarom een vertekend beeld. Het verdient dan ook 
de aanbeveling om de studie van in ’t Panhuis-Plasmans 
et al. (2012) te herhalen uitgebreid tot alle ziekten die 
gerelateerd zijn aan inactiviteit en het meenemen van 
zorgkosten gerelateerd aan sportblessures en andere aan 
bewegen gerelateerde letsels. Voor zo’n nieuwe studie 
moeten ook realistische scenario’s voor het verhogen van 
lichamelijk activiteit in de populatie opgesteld worden. 
Behalve vanuit het zorgperspectief zou ook een breed 
maatschappelijk perspectief gekozen moeten worden, 
bijvoorbeeld door effecten op arbeidsproductiviteit en 
welzijn mee te nemen. 
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