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Bijlagen bij hoofdstuk g
Bg.1  Methodologie

Als eerste stap tonen we met regressies aan dat de indicatoren en inkomen samenhangen met
leeftijd, waarnemingsjaar en geslacht (figuur Bq.1 en figuur B4.2 in bijlage B4.3). Preciezer gezegd,
met OLS-regressies per geslacht onderbouwen we de keuze om leeftijd en waarnemingsjaar als
covariaten op te nemen, en de modellen voor mannen en vrouwen afzonderlijk te schatten:

(D Vi =a+ Z BicLieeftijd i in jaar t=k T Yt + it i=1.,n t=1,.,T
k

met
e z;; eenvan de volgende indicatoren of inkomensvariabelen:
o indicator algemene gezondheid:
= dummy medicijngebruik
= aantal medicijngroepen, als logaritme
= dummy of men een handicap ervaart
o Indicator mentale gezondheid:
= dummy antidepressivagebruik
= dummy ggz-gebruik
= ggz-kosten, als logaritme
subjectieve gezondheid
levenstevredenheid
inkomen (als logaritme van jaarinkomen)

*  Liceftijd i injaar t=k dummy of leeftijd van individu i in waarnemingsjaar t gelijk aan R

e deverstoringstermen ¢g;; geclusterd per persoon

We hanteren drie inkomensdefinities:
1 gestandaardiseerd besteedbaar inkomen
2 persoonlijk arbeidsinkomen (primair inkomen excl. (bruto) inkomen uit vermogen, alleen
werknemers)
3 bruto uurloon (alleen werknemers)

Het gestandaardiseerd besteedbaar inkomen is in het basismodel gebruikt, want dit inkomensbegrip
relateert het sterkst aan wat mensen zich kunnen veroorloven.

Alle bedragen rekenen we om naar 2019-bedragen (LISS-panel regressies: 2021-bedragen), nemen
daarvan de logaritme," en schatten effecten op persoonsniveau (dus niet op huishoudniveau).

We schatten in (1) de volgende coéfficiénten:

a intercept
B effect leeftijd k ten opzichte van de referentieleeftijd
Ve effect waarnemingsjaar t ten opzichte van het referentiejaar

' Dit is gebruikelijk, omdat effecten daardoor per procentuele inkomenswijziging zijn en het effect van uitbijters in de inkomensverdeling
wordt beperkt. Om nullen van een variabele x mee te kunnen nemen is de logaritme van 1+x gebruikt en niet de logaritme van x.



Vervolgens schatten we voor mannen en vrouwen afzonderlijk met een OLS-regressie het cross-
sectionele verband tussen jaarinkomen x;; en de indicator y;; (tabel 4.2 in hoofdstuk g):

(2) Yie=a+ye+tpxi;+ z B’ k) Lieettijd i in jaar t=k T Eit
3

De coéfficiént p in (2) geeft het cross-sectionele verband tussen jaarinkomen en de indicator, waarbij
gecorrigeerd is voor leeftijd. Deze coéfficiént schat hoe groot het causale effect van inkomen x;; op
indicator y;; op de lange termijn kan zijn.

Het effect p is niet-causaal en inclusief het effect van feedbackloops (door combinatie van causaliteit
en omgekeerde causaliteit) en gemeenschappelijke factoren op x;+ en y;; (door indirecte selectie-
effecten, zie § 4.1.3). Om het causale effect van x;; op y;; te isoleren, moeten we rekening houden
met

1 eentermijn g van doorwerking van x;; op y;;

2 fixed effects

Dit doen we door voor mannen en vrouwen afzonderlijk het volgende dynamische panelmodel te
schatten:?

P q

3) Yie=a; +ye + z Y Yie— + z P(m) Xit—m + Z.B'(k)lleeftijd iinjaart—-q=k T Eit
k=1 m=1 k

De coéfficiént p,) in (3) schat het causale effect van een inkomenswijziging x;;_,, op de indicator y;;.

Daarbij wordt gecontroleerd voor

1 indirecte selectie-effecten (§ 4.1.3), door fixed-effect a;
2 vertraagde doorwerking van eerdere verstoringstermen &;;, door ¥ (k) Yit—k
3 leeftijdseffecten, door ' 4

De fixed effects a; kunnen gecorreleerd zijn met de verklarende variabelen, zoals x;;_g. In dat geval is
de schatting van het causale effect p(4y niet zuiver (dus met een ‘bias’). Daarom is het gebruikelijk om
in (3) de fixed effects te elimineren door deze vergelijking te schatten in jaarverschillen (first differences):

p q
€)) Ay = Ay + z Yo AYie—k + Z PmyAXit—m + z B’ ()AL eettija i in jaar t—q=k T A&it
k=1 m=1 k
De regressor Ay;;_1 is endogeen in (4), want Ay;;_q1 = Yit—1 — Vit—2 €N A&y = & — &_1 Zijn beide
gecorreleerd met y;;_4. De regressor Ay;;_; wordt daarom geschat door instrumentele variabelen.
Dit gebeurt impliciet door het opleggen van zogenoemde moment conditions. Er is een ruime keuze aan
instrumentele variabelen. Een belangrijke voorwaarde is dat de gekozen instrumentele variabelen z
onafhankelijk moeten zijn van Ag;; (en idealiter gecorreleerd met Ay;;_4). Onafhankelijkheid van Ag;;
geldt per definitie voor alle vertraagde verklarende variabelen en alle exogene variabelen. Dit geeft
een stelsel van moment conditions van de vorm E [z Ag;;] = 0.

Er zijn doorgaans meer moment conditions dan te schatten coéfficiénten. Het model is dan overidentified,
waardoor niet tegelijk aan alle moment conditions kan worden voldaan. In dat geval voldoen de
geschatte coéfficiénten in (¢) op optimale wijze aan de moment conditions door de moment-conditions te
wegen met (een schatting van) de inverse covariantiematrix van de moment conditions z Ag;;. De
gewogen som van moment conditions is minimaal bij de gekozen coéfficiénten.

2 Een nadere beschrijving van dynamische panelmodellen is te vinden in Roodman 2009; Kripfganz 2019; Moral-Benito et al. 2019.



Het voorgaande schat de coéfficiénten met zogenoemde Difference GMM. De moment conditions zijn
namelijk gebaseerd op de vergelijking in verschillen (g). De instrumenten y;;_; (k > 1) zijn echter
nauwelijks gecorreleerd met Ay;;_; als y(;) & 1 (unitroot). Dit kan leiden tot een bias in de
coéfficiéntschattingen. Blundell en Bond (1998) stellen daarom voor om extra moment conditions toe te
voegen die direct zijn gebaseerd op de vergelijking in niveaus (3) in plaats van op de first differences (q).
Deze moment conditions zijn van de vorm E[Az (a; + &;;)] = 0. De schattingsmethode heet dan System
GMM. De vereiste aannames zijn dat «; en de verklarende variabelen een constante correlatie over
tijd hebben (Arellano en Bover 1995) en dat de initiéle voorwaarde E[a;Ay;; ] = 0 geldt.3

In (g) en zijn p en q vrij te kiezen gehele getallen. Voor de keuze van het aantal lags p speelt de
volgende afweging. Bij een te kleine p worden vertraagde effecten onvoldoende meegenomen en
zullen de verstoringen ¢;; niet meer ongecorreleerd zijn. Bij een hoge p is y ) verwaarloosbaar en is
het aantal meegenomen periodes T kleiner. We kiezen voor p = 4, wat in lijn is met Adda et al. (2009)
en Kim en Mitra (2022).% De coéfficiént y () blijkt in vrijwel alle regressies significant voor de eerste
vier lags. In de meeste gevallen ligt de vierde lag (y4)) tussen o en 0,05. Onze datasample met CBS-
microdata is tien jaar lang en we nemen jaarverschillen in (g). Dit betekent dat maximaal T=10-1-¢
=5 jaren worden geschat. Met LISS-data is dit maximaal T=13-1-4 = 8 jaar.

Soms treden inkomenseffecten pas na een aantal jaar op. We kijken daarom naar de effecten van

q = 1jaartoten met g = 4 jaar. Enkele studies leiden causale effecten af in hetzelfde jaar, dus met
q = 0 (Halliday 2017; Meraya et al. 2018). Deze effecten zijn echter alleen onder discutabele
aannames als causaal te interpreteren (Moral-Benito et al. 2019). Bij de bovengrens voor g speelt ook
een afruil. Bij een kleine bovengrens voor g kijken we niet ver genoeg in de toekomst, terwijl een
grote bovengrens voor g tot een kleinere sample leidt. Met onze bovengrens g = 4 uit Kim en Mitra
(2022) (en vergelijkbaar met de vijf jaar in Foverskov en Holm 2016) resteren met CBS-microdata T =
10 -1 -4 = 5 schattingsjaren. Met LISS-data is dit ook hier maximaal T=13-1-4 = 8 jaar.

De coéfficiént p(,,y in (4) meet het effect van een inkomenswijziging (Ax;;_,,) op de indicator m jaar
later (Ay;;). Ditis een effect van een jaar-op-jaar wijziging op een jaar-op-jaar-wijziging m jaar later,
en dus niet het cumulatieve effect na m jaar. Het geschatte cumulatieve, causale effect na g jaaris de
som Z;zlp(m). Deze coéfficiéntensom rapporteren we in de tabellen. Het causale effect binnen
hetzelfde jaar is daarbij niet meegenomen, omdat dit effect niet met jaardata te identificeren is.

Vergelijking (q) wordt geschat met als onafhankelijke variabele ieder van de indicatoren. Hierbij is
inkomen x;;_, een verklarende variabele (social causation, tabel 4.3). Daarnaast schatten we eenzelfde
model, maar dan met inkomen als onafhankelijke variabele en de indicatoren als verklarende
variabelen (social selection).

De effecten verschillen mogelijk per leeftijd, belangrijkste inkomensbron en inkomensgroep. Daarom
schatten we de effecten per geslacht ook voor verschillende groepen aan de hand van:
1 leeftijd en de belangrijkste inkomensbron, gemeten in het jaar van de inkomenswijziging:

i werknemers tussen 30 jaar en de AOW-leeftijd
i uitkeringsgerechtigden met WW of bijstand

3 Met de IV-methode van Anderson en Hsiao (1981) en Difference GMM van Arrelano en Bond (1991) zijn weliswaar de extra aannames niet
nodig, maar zijn minder instrumenten beschikbaar voor Ay;;_;.
4 Michaud en Van Soest (2008), Halliday (2017) en Meraya et al. (2018) gebruiken p = 3.



i jongeren tot 30 jaar
iv. AOW’ers

2 inkomensdecielen:
Alleen geschat met variabelen uit CBS-microdata. De LISS-dataset is te klein voor

betrouwbare schattingen met tien inkomensgroepen.

Bij de beide alternatieve inkomensdefinities (primair inkomen en bruto uurloon) controleren we voor
i) huishoudinkomen van andere huishoudleden en ii) voor persoonlijk inkomen anders dan primair
inkomen (alleen voor de indicatoren met CBS-microdata). In geval van bruto uurloon wordt
daarnaast gecontroleerd voor het aantal gewerkte uren. We gebruiken van al deze variabelen
(vermeerderd met één) de logaritme.



Bg.2

Data

leder geschat model gebruikt individuele gegevens van een van de volgende twee databronnen (niet
beide tegelijk):

1

Registratiedata van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS).5 Indicatoren: dummy
medicijngebruik, aantal medicijngroepen, dummy antidepressivagebruik, dummy ggz-
gebruik, ggz-kosten.

Enquétedata van het LISS-panel. Indicatoren: subjectieve gezondheid, dummy of men een
handicap ervaart, levenstevredenheid.

De gebruikte indicator in het model bepaalt welke databron is gebruikt. Zo komen het geslacht, de
leeftijd en het inkomen steeds uit dezelfde databron als de bijbehorende gebruikte indicator.

Bg.2.1

Geselecteerde data

De volgende selecties zijn toegepast:

1
2

Personen vanaf 18 jaar, gemeten op 31 december.

Personen bij wie de equivalentiefactor met meer dan 0,1 wijzigt zijn buiten beschouwing
gelaten. De equivalentiefactor is een maatstaf voor de omvang van het huishouden, en is
gelijk aan de ratio inhbestinkh/inhgestinkh uit het bestand INHATAB.® Deze maatstaf wordt
gebruikt om het huishoudinkomen te standaardiseren. Primair inkomen en uurloon zijn al op
persoonsniveau en worden dus niet gestandaardiseerd.

Stel dat de equivalentiefactor van iemand substantieel wijzigt zonder dat het (niet-
gestandaardiseerde) inkomen wijzigt. In dat geval wijzigt ook het gestandaardiseerd
inkomen substantieel. Dit zal een andere impact op de indicatoren hebben dan bij een
inkomenswijziging door een beleidswijziging (zonder dat de equivalentiefactor wijzigt). In dit
onderzoek zijn we geinteresseerd in laatstgenoemde inkomenswijzigingen.

In het basismodel is opgelegd dat de werkstatus ongewijzigd is bij iedere inkomenswijziging.
In lijn met de selectie in het voorgaande punt 2 zijn we voornamelijk geinteresseerd in
inkomenswijzigingen bij een onveranderde werkstatus.

CBS-registratiedata: Instellingsbewoners zijn buiten beschouwing gelaten, omdat het
medicijngebruik van deze groep slechts beperkt is geregistreerd in de CBS-bestanden.” Bij
mannen vervalt hierdoor 1,4% van de waarnemingen en bij vrouwen 1,8%. VVoor groepen
onder de AOW-leeftijd maakt dit weinig uit, en heeft het buiten beschouwing laten van
instellingsbewonerseen zeer beperkt effect op de resultaten.

CBS- registratiedata: We nemen een steekproef van 10% willekeurig gekozen personen. Dit
beperkt de benodigde rekentijd en geheugenruimte die nodig is voor het schatten van de
dynamische panelmodellen. De steekproef bestaat uit personen waarvan het random
identification number (RINPERSOON) eindigt op een nul. Deze identificatienummers zijn
volledig willekeurig toegekend door het CBS.

Bg.2.2 (CBS-microdata
De dataperiode voor de CBS-microdata is 2011-2020. In eerdere jaren zijn de variabelen in de

inkomensbestanden (INHATAB en INPATAB) alleen beschikbaar in een andere vorm; in de jaren vanaf
2020 was ZVWZORGKOSTENTAB nog niet beschikbaar ten tijde van het schatten van het model. De
volgende bestanden zijn gebruikt, met daarbij de volgende variabelen (naast de
identificatievariabelen rinpersoons en rinpersoon):

5 Deze microdata zijn onder voorwaarden toegankelijk voor statistisch en wetenschappelijk onderzoek. Neem voor nadere informatie
contact op via microdata@cbs.nl.

6 Een beschrijving hoe CBS de equivalentiefactoren bepaalt, is te vinden in CBS (2020).

7Zie CBS 2022d.
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e GBAPERSOONTAB (CBS 2022a): Dit bestand bevat van alle personen die vanaf 1 oktober 1994
in de Basis Registratie Personen (BRP) voorkomen de demografische achtergrondgegevens
(bv. geslacht, geboortejaar, migratieachtergrond), dus gegevens die niet of nauwelijks
wijzigen. Het bestand bevat ook gegevens van personen die voor 1 oktober 1994 ingezetene
waren maar na die datum geen ingezetene zijn geweest, voor zover geregistreerd in de BRP.
Variabelen: gbageboortejaar, gbageslacht

e INHATAB (CBS 2022b): Dit bestand bevat inkomen op jaarbasis van de huishoudens op 1
januari van het onderzoeksjaar. Huishoudens die behoren tot de bevolking van Nederland op
1januari van het verslagjaar (feitelijk ultimo van het jaar voorafgaand aan het verslagjaar).
Variabelen: inhgestinkh, inhsamhh

e INPATAB (CBS 2022¢): Dit bestand bevat inkomen op jaarbasis van personen op 1januari van
het onderzoeksjaar. Personen die behoren tot de bevolking van Nederland op 1januari van
het verslagjaar (feitelijk ultimo van het jaar voorafgaand aan het verslagjaar). Vervanger
vanaf 2011 van Integraal persoonlijk inkomen.

Variabelen: inppersbrut, inppersprim, inpsecj, inpts260aow

e MEDICIJNTAB (CBS 2022d): In dit bestand zijn de gegevens opgenomen van alle
geneesmiddelenverstrekkingen die vergoed zijn volgens aanspraak op farmaceutische zorg
van de basisverzekering gezondheidszorg aan personen die in het statistiekjaar zijn
ingeschreven in de Basisregistratie Personen (BRP).

Variabelen: medicijngroep (ATCg), antidepressiva (No6A)®

e SPOLISBUS (CBS 2022g): In dit databestand zijn kwantitatieve en kwalitatieve gegevens
opgenomen over banen en lonen van werknemers bij Nederlandse bedrijven over een
bepaald verslagjaar of deel van een verslagjaar.

Variabelen: sbasisloon, sbasisuren, scontractsoort, slningld

e ZVWZORGKOSTENTAB (CBS 2022i): Dit bestand bevat per Nederlandse ingezetene, die
verzekerd is via de basisverzekering, de kosten per jaar voor zorg die verzekerd is via de
basisverzekering. De basisverzekering is wettelijk verplicht via de Zorgverzekeringswet (Zvw)
voor vrijwel alle Nederlandse ingezetenen. De kosten zijn die kosten die daadwerkelijk
vergoed zijn door de zorgverzekeraars.

Variabelen: zvwkggz (t/m 2013), zvwkeerstelijnspsycho (t/m 2013), zvwkgenbasggz (vanaf
2014), zvwkspecggz (vanaf 2014)

Met deze bestanden construeren we voor iedere persoon i en ieder jaar t de indicatoren en
inkomensdefinities:
e indicatoren algemene gezondheid:
o dummy medicijngebruik: Indicator of persoon in jaar t aanwezig is in MEDICIJNTAB,
dus of minimaal één medicijn is verstrekt.
o aantal medicijngroepen, als logaritme: De medicijngroep van ieder verstrekt medicijn
wordt bepaald door de groepsletter in de ATCq-code in MEDICIJNTAB.
e indicator mentale gezondheid:

8 Beide variabelen worden ook gebruikt in het bijstandsverdeelmodel om bijstandsbudgetten toe te kennen aan gemeenten (Vermeulen et
al. 2022).



o dummy antidepressivagebruik: Indicator of aan persoon in jaar t aanwezig is in
MEDICIJNTAB en daarin een medicijn met ATC4-code No6A is verstrekt.

o dummy ggz-gebruik: Indicator of persoon ggz-kosten heeft gemaakt in
ZVWZORGKOSTENTAB.

o ggz-kosten, als logaritme. Ggz-kosten uit ZVWZORGKOSTENTAB als de optelsom
van zvwkggz en zvwkeerstelijnspsycho (t/m 2013) en zvwkgenbasggz en zvwkspecggz
(vanaf 2019).

e inkomensdefinities, als logaritme:

o gestandaardiseerd inkomen

o persoonlijk arbeidsinkomen (primair inkomen excl. inkomen uit vermogen)

o bruto uurloon (excl. eventuele opslag op overwerkuren)

Dezelfde gezondheidsindicatoren zijn gebruikt in Van Eijkel et al. (2021).

Bg.2.3  LISS-panel
De dataperiode voor het LISS-panel is 2009-2021. Het huishoudinkomen is namelijk niet eerder

beschikbaar dan 2009 voor een volledig jaar, en 2021 is het meest recente jaar. Tabel B4.1 vat de
gebruikte bestanden samen.

De Background-enquéte wordt maandelijks afgenomen, de andere enquétes jaarlijks. De jaarlijkse
enquétes worden echter niet tegelijkertijd afgenomen en in sommige jaren is een bepaalde enquéte
niet afgenomen. Een lag van één betekent dus niet het voorgaande jaar, maar de voorgaande
enquéte waarin de indicator is uitgevraagd.

Tabel Bg.1 Bestanden en variabelen van LISS-data
survey niet
afgenomen
bestand gebruikte variabelen frequentie survey-maand (jaar)
background (LISS 2022a) | verklarende variabelen: maandelijks alle n.v.t.
aantalhh, aantalki, belbezig,
brutohh_f, brutoink_f,
nettohh_f, geslacht, leeftijd
health (LISS 2022b) afhankelijke variabelen: jaarlijks * 2015: juli/augustus 2014
choog, cho18 * overige jaren:
november/december
personality (LISS 2022¢) afhankelijke variabelen: jaarlijks * 2014, 2015: november/december 2016
Cpo11 * overige jaren: mei/juni
work and schooling verklarende variabelen: jaarlijks april/mei n.v.t.
(LISS 2022d) w126

Een nadere omschrijving van de gebruikte variabelen:
e background (LISS 2022a):

o aantalhh: Aantal leden in het huishouden

o aantalki: Aantal thuiswonende kinderen in het huishouden, kinderen van het
huishoudhoofd of zijn/haar partner
belbezig: belangrijkste bezigheid
brutohh_f: Bruto maandinkomen huishouden in euro’s. Geimputeerde
maandinkomens (brutoink_f) van alle huishoudleden bij elkaar opgeteld.
brutoink_f: Persoonlijk bruto maandinkomen in euro’s, geimputeerd
nettohh_f: Netto maandinkomen huishouden in euro’s. Geimputeerde
maandinkomens (nettoink_f) van alle huishoudleden bij elkaar opgeteld.
geslacht
leeftijd (in jaren)



e health (LISS 2022b):
o choog: Hoe zou u over het algemeen uw gezondheid noemen? (5 cat.)
o cho18: Hebt u last van één of andere langdurige ziekte, aandoening, handicap of lijdt
u aan de gevolgen van een ongeluk? (ja/nee)
e personality (LISS 2022¢):
o ¢po11: Levenstevredenheid. In welke mate bent u tevreden met het leven dat u op dit
moment leidt? (o tot 10, of ‘Weet ik niet’)
e work and schooling (LISS 2022d):
o w126 Hoeveel uur per week bent u volgens uw arbeidscontract werkzaam in uw
baan?
Hebt u meerdere banen die wat uren betreft gelijk zijn, neem dan de baan die voor u
het belangrijkste is. Later krijgt u nog vragen over mogelijk andere banen.]
Hebt u ouderschapsverlof, wilt u dan de uren dat u met ouderschapsverlof bent
meetellen.

Hiermee construeren we voor iedere persoon i en ieder jaar t de indicatoren en inkomensdefinities:
e indicator levenstevredenheid: cpomn
e indicator subjectieve gezondheid: chooq (omgezet in dummy variabele voor matige of
slechte gezondheid) en cho18
e inkomensdefinities:
o gestandaardiseerd huishoudinkomen: nettohh_f/equivalentiefactor, als logaritme
o persoonlijk bruto inkomen: brutoink_f
o bruto uurloon: geschat door brutoink_f/cw126 , als logaritme
o overig bruto huishoudinkomen: brutohh_f — brutoink_f

Ook op de LISS-data zijn selecties 1-3 in Bg.2.1 toegepast. De equivalentiefactoren zijn bepaald als in
CBS (2020), met als determinant het aantal thuiswonende kinderen in plaats van het aantal kinderen
jonger dan 18 jaar. De leeftijd van de thuiswonende kinderen en het aantal kinderen jonger dan 18
jaar zijn namelijk niet beschikbaar in de LISS-data.

10



Bg.3 Beschrijvende statistieken

In deze bijlage laten we beschrijvende statistieken zien van de indicatoren voor gezondheid en
welzijn, en van gestandaardiseerd inkomen. De gemiddeldes en standaarddeviaties zijn te vinden in
tabel Bg.2.

Tabel Bg.2 Beschrijvende statistieken van de gebruikte indicatoren en inkomen voor subgroepen

Uitgesplitst naar geslacht (in aantallen, procenten en euro per jaar)?

mannen vrouwen
gem. st.dev. n gem. stdev. n
werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 62,5 48,4 483.782 72,0 44,9  450.195
medicijngroepen (aantal per jaar) 1,4 1,6 483.782 1,8 1,8 450.195
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 4,4 20,4 483.782 7.7 26,6 450.195
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 2,8 16,5 483.782 3,8 19,2 450.195
ggz-kosten (euro per jaar) 104,17  1434,7 483.782 132,6  1558,3 450.195
gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (duizenden euro perjaar) 37,3 36,9 483.782 37,7 26,2  450.195
zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) 10,6 30,8 2.446 12,8 33,4 2.037
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 26,9 44,4 2.460 29,1 45,4 2.037
levenstevredenheid (schaal 0-10) 7.5 1,2 2.413 7.5 1,1 2.040
gestandaardiseerd netto huishoudinkomen (duizenden euro per jaar) 28,7 n,7 2.460 27,6 1,3 2.037
werkloos (bijstand of WW)), tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 76,7 42,3 34.198 87,6 32,9 37.249
medicijngroepen (aantal per jaar) 2,4 2,2 34.198 3,4 2,4 37.249
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 14,9 35,6 34.198 22,0 aq 37.249
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 16,9 37,4 34.198 14,4 35,1 37.249
ggz-kosten (euro per jaar) 1494,7 8660,4 34.198 1070,4 6232,7 37.249
gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (duizenden euro perjaar) 15,5 53 34.198 16,5 53 37.249
zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) a7 50,4 2q 52,5 50,6 40
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 30,6 46,7 36 65,9 47,9 44
levenstevredenheid (schaal 0-10) 6,1 2,1 33 6,1 2,3 a3
gestandaardiseerd netto huishoudinkomen (duizenden euro per jaar) 19,2 n,7 38 25,0 16,7 a8
leeftijd tot 30 jaar
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 46,0 49,8 68.530 66,2 47.3 49.216
medicijngroepen (aantal per jaar) 0,8 1,1 68.530 1,5 1,6 49.216
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 2,5 15,5 68.530 5,1 22,0 49.216
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 4,9 21,6 68.530 8,3 27,6 49.216
ggz-kosten (euro per jaar) 31,6 3834,8 68.530 a12,7 3361,3  49.216
gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (duizenden euro perjaar) 36,7 32,7 68.426 34,4 22,3 49.162
zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) 2,7 16,1 13 9,3 29,0 270
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 10,1 30,2 178 15,6 36,3 270
levenstevredenheid (schaal 0-10) 7,1 1,5 206 71 1,5 335

gestandaardiseerd netto huishoudinkomen (duizenden euro per jaar) 27,8 1,8 178 26,8 10,3 273



Tabel Bg.2 (vervolg)

mannen vrouwen

gem. stdev. n gem. stdev. n
vanaf AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 92,2 26,8 410.363 92,9 256  486.390
medicijngroepen (aantal per jaar) 3,8 2,3 410.363 3,9 2,3 486.390
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 6,3 24,3 410.363 12,0 32,5 486.390
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 1,8 13,1 410363 2,5 15,5  486.390
ggz-kosten (euro per jaar) 90,6 1947,5 410.363 149,6 2701,9 486.390
gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (duizenden euro perjaar) 28,6 30,9 410.361 26,5 30,6 486.388
zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) 24,9 433 2.526 27,6 aa,7 2.036
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 48,6 50,0 2.523 46,7 49,9 2.037
levenstevredenheid (schaal 0-10) 7,6 13 2.258 7.4 1,4 1.830
gestandaardiseerd netto huishoudinkomen (duizenden euro per jaar) 25,0 9,6 2.526 22,9 9,5 2.039

a Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren i) vallend onder dezelfde werkstatus en

leeftijdsgroep en ii) maximaal o,1-punt jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Geen instellingsbewoners. Ggz-kosten en
gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (kort: ‘gestandaardiseerd inkomen’) in prijzen 2019. Gestandaardiseerd netto

huishoudinkomen in prijzen 2021.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking

Tabel Bg.3 toont de correlaties voor mannen (paneel A en B) en vrouwen (paneel Cen D). De
correlaties zijn bij mannen ongeveer hetzelfde als bij vrouwen. Voor zowel mannen als vrouwen geldt

dat alle indicatoren voor gezondheid en welzijn positief gecorreleerd zijn met elkaar. Het is weinig

verrassend dat de indicatoren voor medicijngebruik en het aantal medicijngroepen een sterke
correlatie hebben met elkaar. Datzelfde geldt voor de indicatoren ggz-gebruik en ggz-kosten (paneel
A en C). De correlatie van inkomen met de indicatoren gezondheid en welzijn is negatief (met
uitzondering van levenstevredenheid), maar deze correlaties zijn niet heel sterk.
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Tabel B4.3 Correlatiematrix, verschillende indicatoren en inkomen, naar leeftijdsgroep (in aantallen,
procenten en euro per jaar)?

volledige sample

paneel A (mannen, n = 1.478.233) M @ G @ ) ©

(1) medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 1 0,82 0,15 0,07 0,07 -0,06

(2) medicijngroepen (aantal per jaar)? 0,82 1 0,21 0,07 0,07 -0,10

(3) antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 0,15 0,21 1 0,25 0,25 -0,05

(@) ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 0,07 0,07 0,25 1 0,99 -0,06

(5)  ggz-kosten (euro perjaar)? 0,07 0,07 0,25 0,99 1 -0,06

(6) gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (duizenden euro per jaar)?® -0,06 -0,50 -0,05 -0,06 -0,06 1
paneel B (mannen, n = 7831) @) 8) (9) (10)

zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %
@ gerapp, geg ( perjaar, %) , 043 -035  -009

(8) langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %)

0,43 1 -0,15 0,04
(9) levenstevredenheid (schaal 0-10)

-0,35 -0,15 1 0,12
(10) gestandaardiseerd netto huishoudinkomen (duizenden euro per jaar)?®

-0,09 -0,04 0,12 1

paneel C (viouwen, n = 1.575.012)
(1) medicijngebruik (aandeel per jaar, %)

1 0,78 0,17 0,06 0,06 -0,07
2)  medicijngroepen (aantal per jaar)°
@ icingroepen( perjaar) 0,78 1 0,26 0,08 0,08 -0,13
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %
6) P g ( Per) ) 0,7 0,26 1 0,23 0,23 -0,06
-gebruik (aandeel per jaar, %
(@)  ggz-gebruik( per jaar, %) 0,06 008 0023 1 0,99  -0,04
z-kosten (euro perjaar)®
) e ( perjaan) 0,06 0,08 0,23 0,99 1 -0,04
(6) gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (duizenden euro per jaar)®
-0,07 -0,13 -0,06 -0,04 -0,04 1
paneel D (vrouwen, n = 7908) @) 8) (9) (10)
zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %
@) gerapp geg ( per) ) 1 044 -029 -0,08
8 langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %
(8) langdurigezi icap ( per jaar, %) oaa 1 o016 00
(9) levenstevredenheid (schaal 0-10)
-0,29 -0,16 1 0,12
(10) gestandaardiseerd netto huishoudinkomen (duizenden euro per jaar)®
-0,08 -0,02 0,12 1

a Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren maximaal o,1-punt
jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Geen instellingsbewoners. Ggz-kosten en gestandaardiseerd besteedbaar
huishoudinkomen in prijzen 2019. Gestandaardiseerd netto huishoudinkomen in prijzen 2021.

b  Alslogaritme.

Bron: CBS-microdata 2011-2020 (paneel A en C), LISS-microdata 2009-2021 (paneel B en D); SCP-bewerking

De indicatoren en het inkomensniveau zijn leeftijdsafhankelijk, en dit verband verschilt tussen
mannen en vrouwen, zoals figuur B4.1 laat zien.
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Figuur Bg.1 Verschillende indicatoren en inkomen, gemiddelde per leeftijd en geslacht®

Paneel A. Medicijngebruik (aandeel) Paneel B. Aantal medicijngroepen (logaritme)
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Gemiddelde per leeftijd, gecorrigeerd voor jaar fixed effects. OLS met fixed effects voor leeftijd en jaar. Clusters
per persoon. Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren maximaal o,1-punt jaarlijkse
wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen instellingsbewoners.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking
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Figuur Bg.1 (vervolg)

Paneel G. Slechte of matige gezondheid (aandeel) Paneel H. Langdurige ziekte of handicap (aandeel)
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e MANNEN == Vrouwen

a Gemiddelde per leeftijd, gecorrigeerd voor jaar fixed effects. OLS met fixed effects voor leeftijd en jaar. Clusters

per persoon. Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren maximaal o,1-punt jaarlijkse

wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen instellingsbewoners.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking
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De indicatoren variéren over tijd (figuur Bg.2). Een uitzondering vormt (algemeen) medicijngebruik,

want deze beide lijnen (medicijn (dummy) en medicijngroepen) zijn vanaf 2013 vrijwel constant over

tijd.

Figuur Bg.2 Verschillende indicatoren en inkomen, gemiddelde per jaar en geslacht®
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Clusters per persoon. Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren maximaal 0,1-punt

jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS 2020. Geen instellingsbewoners. Ggz-kosten en inkomen in

prijzen 2019.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking
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Bg.q Gevoeligheidsanalyseregressies

In deze bijlage zijn enkele extra regressies als gevoeligheidsanalyse opgenomen.

Tabel Bg.q geeft net als in tabel g.2 in hoofdstuk g het verband tussen inkomen en indicatoren voor
gezondheid en welzijn, maar dan uitgesplitst naar een aantal subgroepen. Ook hier is het verband
niet heel sterk. Zo is te zien dat bij mannen een 10% hoger inkomen voor werknemers geassocieerd
wordt met gemiddeld 0,41 procentpunt minder medicijngebruikers, 0,209 procentpunt minder
gebruikers van antidepressiva en 0,857% lagere ggz-kosten. Bij vrouwen jonger dan 30 jaar wordt
een 10% hoger inkomen geassocieerd met gemiddeld 0,203 procentpunt minder ggz-gebruikers en
2,03% lagere ggz-kosten. Bij vrouwen vanaf de AOW-leeftijd zijn deze associaties 0,046 procentpunt
op het aantal ggz-gebruikers en 0,386% op ggz-kosten.

Tabel Bg.q Ook bij subgroepen meestal klein positief verband tussen inkomen en gezondheid/welzijn in
de microdata

Coéfficiént uit cross-sectionele regressies van indicatoren voor gezondheid of welzijn op inkomen naar geslacht,
verschillende indicatoren (in aantallen, procenten en euro)?

mannen vrouwen

indicator b t R? n b t R? n
werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %) -4,10%** -14,88 0,0384 483.782 -3,2q*** -13,35 0,0137 450.195
medicijngroepen (aantal per jaar)® -0,0873%** -22,12 0,0737 483.782 -0,0797***  -20,41 0,0318 450.195
antidepressivagebruik

(aandeel per jaar, %) -2,09*** -15,99  0,00230  483.782 -3,15%** -19,05  0,00347  450.195
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -1,06%** -11,49  0,00179  483.782 -0,936***  -10,91  0,00294  450.195
ggz-kosten (euro per jaar)® -0,0857*** -11,95 0,00191  483.782 -0,0756***  -11,39  0,00306  450.195
zelfgerapporteerde slechte

of matige gezondheid

(aandeel per jaar, %) -4,58* -2,19 0,0273 2.496 -1,14 -0,59 0,00223 2.057
langdurige ziekte of handicap

(aandeel per jaar, %) -6,01* -2,53 0,0541 2.495 0,176 0,06 0,00572 2.057
levenstevredenheid

(schaal 0-10) 0,28q* 2,21 0,0296 2.359 0,252* 2,02 0,0279 1.973
werRloos (bijstand of WW)), tussen 30 jaar en AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 4,25%** 6,81 0,0123 34.198 3,10%** 4,74 0,00386 37.249
medicijngroepen (aantal per jaar)® 0,0579*** 6,00 0,0369 34.198 0,0623*** 4,96 0,0160 37.249
antidepressivagebruik

(aandeel per jaar, %) 0,263 0,56 0,00402 34.198 0,674 0,91 0,00259 37.249
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -1,66%** -3,63 0,0248 34.198 -1,99** -3,12 0,0164 37.249
ggz-kosten (euro per jaar)® -0,146*** -3,86 0,0262 34.198 -0,1779*** -3,38 0,0163 37.249
zelfgerapporteerde slechte

of matige gezondheid

(aandeel per jaar, %) # # # 40 # # # a7
langdurige ziekte of handicap

(aandeel per jaar, %) # # # 40 # # # a7
levenstevredenheid (schaal 0-10) # 31 # # # 39
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Tabel Bg.q (vervolg)

mannen vrouwen
indicator b t R? n b t R* n
leeftijd tot 30 jaar

medicijngebruik (aandeel per jaar, %) -0,0875 -0,31 0,000429 68.482 0,796* 2,51 0,00180  49.200
medicijngroepen (aantal per jaar)® -0,00308 -1,05 0,000871  68.482 0,00590 1,51 0,00259  49.200
antidepressivagebruik

(aandeel per jaar, %) -0,662%** -6,19 0,00305 68.482 -0,824*** -5,11 0,00381 49.200
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -1,72%%* -10,35 0,0058q 68.482 -2,03%%* -9,75 0,00598  49.200
ggz-kosten (euro per jaar)® -0,139*** -10,48 o,00605 68.482 -0,166*** 10,03  0,00637  49.200
zelfgerapporteerde slechte

of matige gezondheid

(aandeel per jaar, %) # # # 187 # # # 282
langdurige ziekte of handicap

(aandeel per jaar, %) # # # 186 # # # 282
levenstevredenheid (schaal 0-10) # # # 206 # # # 323
vanaf AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %) -0,379** -2,58 0,0105  410.361 -0,829*** -5,77 0,00971  486.301
medicijngroepen (aantal per jaar)® -0,0559*** -14,91 0,0477  410.361 0,0679***  -16,99 0,0428 486.391
antidepressivagebruik

(aandeel per jaar, %) -1,22%** -10,69  0,000923 410.361 -2,09%** -12,67  0,00135  486.391
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -0,205%** -4,68  0,000337 410.361 -0,460*** -7,24  0,000378  486.301
ggz-kosten (euro per jaar)® -0,023*** -5,39  0,000332 410.361 0,0386%** -7,.93  0,000395 486.301
zelfgerapporteerde slechte

of matige gezondheid

(aandeel per jaar, %) -1,87 -0,62 0,0118 2.534 -2,92 -0,97 0,0267 2.041
langdurige ziekte of handicap

(aandeel per jaar, %) 6,72* 1,99 0,00842  2.53¢ 9,77%* 3,21 0,0142 2.039
levenstevredenheid (schaal 0-10) -0,0406 -0,47  0,00445 2.164 0,00800 0,07 0,0113 1.720

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

a  OLS op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects en leeftijd. Alle personen minimaal 18 jaar
(gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren i) vallend onder dezelfde werkstatus en leeftijdsgroep en ii) maximaal 0,1-
punt jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen instellingsbewoners. Bovenste vijf
variabelen: ggz-kosten en als inkomen het gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (kort: ‘gestandaardiseerd inkomen’), in
prijzen 2019. Onderste drie variabelen met als inkomen het gestandaardiseerd netto huishoudinkomen, in prijzen 2021.

b Alslogaritme.

# Te weinig waarnemingen om coéfficiénten te kunnen schatten.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking

In het gestandaardiseerd inkomen is ook een eventueel partnerinkomen inbegrepen. Ook het
partnerinkomen vergroot het besteedbaar inkomen en dus de consumptiemogelijkheden voor een
goede gezondheid en welzijn. Niettemin heeft — in vergelijking met het persoonlijke inkomen - het
partnerinkomen mogelijk een minder sterk effect op gezondheid en welzijn. Daarom kijken we voor
werknemers ook naar de gemiddelde effecten van het persoonlijk inkomen (tabel B4.5) en het bruto
uurloon (tabel B4.6) op gezondheid en welzijn. Een 10% hoger primair inkomen heeft bij vrouwen
een neerwaarts effect op het medicijngebruik (0,178 procentpunt), aantal medicijngroepen (0,303%)
en antidepressivagebruik (0,0528 procentpunt, tabel B4.5). Een 10% hoger bruto uurloon heeft bij
mannen een neerwaarts effect op het aantal medicijngroepen (0,319) en het ggz-gebruik (0,0237
procentpunt, zie tabel B4.6). Bij vrouwen is er een neerwaarts effect (0,816 procentpunt) op de kans
op een zelfgerapporteerde slechte of matige gezondheid, maar dit effect is niet significant bij een 5%
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significantieniveau.

Ter vergelijking: het gestandaardiseerd huishoudinkomen heeft voor werknemers geen enkel
significant causaal effect op gezondheid en welzijn (tabel 4.3 in hoofdstuk g). Er is dus een indicatie
dat - vergeleken met het partnerinkomen — het zelf verdiende inkomen een sterker effect heeft op
gezondheid en welzijn, al is ook dan de omvang van de geschatte effecten vrij gering.

Tabel Bg.5 Hoger primair inkomen heeft alleen een klein neerwaarts effect op het gebruik van medicijnen
en antidepressiva door vrouwen
Som van coéfficiénten in eerste vier jaar in dynamische paneldata-regressies van indicatoren voor gezondheid of

welzijn op wijzigingen in persoonlijk primair inkomen?, naar geslacht, werknemers tussen 30 jaar en AOW-leeftijd (in
aantallen, procenten, euro en schaal (0-10))?

mannen vrouwen
b t n b t n
werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
-1,2 -1,30 83.782 -1,78** -2, 0.
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 25 1305 as37 v 319450195
- RS -0,0167 -1,557 483.782 -0,0303***  -3,792 450.195
medicijngroepen (aantal per jaar)
-0,308 -1,2 83.782 -0,528% -1,788 0.1
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 3 39 4837 > / 450195
. . -0,2 -0,851 83.782 0,38 1,16 0.1
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 37 > 4837 39 9 430195
-0,0 -0,816 83.782 0,0 ,432 0.
ggz-kosten (euro per jaar)® 7 1 4037 354 1,432 450195
) . ) -1,6 -0, 2.48 0,1 0,162  2.061
zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) 3 43 !
-0,838 -0,38 2.482 0,12 0,18 2.061
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 3 37 4 > 3
0,148 1,158 2.347 -0,00952 -0,215  1.978

levenstevredenheid (schaal 0-10)

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

a System GMM op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects en leeftijd (lineair en
kwadratisch), persoonlijk inkomen anders dan primair inkomen, huishoudinkomen van andere huishoudleden en het aantal gewerkte
uren. In vijf achtereenvolgende jaren i) werknemer tussen 30 jaar en AOW-leeftijd (leeftijd gemeten op 31 december) en ii) maximaal
0,1-punt jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen instellingsbewoners. Bovenste vijf
variabelen: ggz-kosten en als inkomen het persoonlijk primair inkomen, in prijzen 2019. Onderste drie variabelen met als inkomen het
persoonlijk bruto inkomen, in prijzen 2021.

b  Alslogaritme.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking
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Tabel Bg.6 Hoger bruto uurloon heeft een klein neerwaarts effect op het gebruik van medicijnen door
mannen en op het aandeel vrouwen met een slechte of matige zelfgerapporteerde
gezondheid

Som van coéfficiénten in eerste vier jaar in dynamische paneldata-regressies van indicatoren voor gezondheid of
welzijn op wijzigingen in bruto uurloon, naar geslacht, werknemers tussen 30 jaar en AOW-leeftijd (in aantallen,
procenten, euro en schaal (0-10))*

mannen vrouwen
b t n b t n
werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
-1,63% -1,8 83.651 -0, -0, 0.120
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 3 o7 48355 33 34 45
- o -0,0319*** -3,368 483.651 -0,0221 -1,327  450.120
medicijngroepen (aantal per jaar)
0,0662 0,306 83.651 o, 1,098 0.120
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 3 45355 >4 9 e
. . -0,0 -0,371 83.651 0,76 1,262 0.120
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 4 3 48355 o7 4
-0,00461 -0,241 83.651 0,0652 1, 0.120
ggz-kosten (euro per jaar)® 4 4 48355 > 444 45
) . . 0,6 0,291 2131 -8,16* -1,66 17N
zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) % ? 3 4 7
2,2 0,6 2.131 -2,18 -0,8 171
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 3 94 7
0,247 1,41 2.030 0,0389 0,29 1.659

levenstevredenheid (schaal 0-10)

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

System GMM op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects, leeftijd (lineair en kwadratisch),
persoonlijk inkomen anders dan primair inkomen, huishoudinkomen van andere huishoudleden en het aantal gewerkte uren. In vijf
achtereenvolgende jaren i) werknemer tussen 30 jaar en AOW-leeftijd (leeftijd gemeten op 31 december) en ii) maximaal 0,1-punt
jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen instellingsbewoners. Bovenste vijf variabelen:
ggz-kosten en als inkomen het bruto uurloon, in prijzen 2019. Onderste drie variabelen met als inkomen het persoonlijk bruto uurloon,

in prijzen 2021.
b  Alslogaritme.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking

Tabel Bg.7 toont voor mannen de causale effecten per inkomensgroep. Er is geen heel duidelijk

patroon naar inkomensgroep zichtbaar. Vanaf het vijfde inkomensdeciel heeft bij zowel werknemers
als AOW’ers een inkomensstijging een neerwaarts effect op het aantal medicijngroepen. Dit effect is

echter vrij klein, en daarnaast is het effect op het medicijngebruik voor sommige van deze
inkomensgroepen niet significant.

20



Tabel Bg.7

Causale effecten per inkomensdeciel voor mannen

Som van coéfficiénten in eerste vier jaar in cross-sectionele regressies van indicatoren voor gezondheid of welzijn op inkomen, naar inkomensgroep en werkstatus, mannen (in

aantallen, procenten en euro)?

werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %)
medicijngroepen (aantal per jaar)®
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)
ggz-kosten (duizenden euro perjaar)®

n

uitReringsgerechtigd, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %)
medicijngroepen (aantal per jaar)®
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)
ggz-kosten (duizenden euro perjaar)®

n

leeftijd tot 30 jaar

medicijngebruik (aandeel per jaar, %)
medicijngroepen (aantal per jaar)®
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)
ggz-kosten (duizenden euro perjaar)®

n

alle

0,66

0,000957

-0,102
0,434
0,0267

483.782

-0,274
-0,00398
-1,17
15
-0,0445
34.198

0,652
0,00186
-0,0917

0,0641
0,00583
68.386

-0,197
-0,0317
-0,426
-0,0766

-0,00374

9.119

1,35
0,00822
-1,4
0,982
0,116

26.342

1’5**
0,0103
-0,0372
0,0159
-0,00198

11.206

-2,58%
-0,0396%**
-0,312
-0,319
-0,0299

29.818

9,16
0,0956
-0,518
0,853

0,178

4.866

2,13
0,0108
-0,0379
-0,766
-0,0555
6.365

-0,471
-0,01M1
'Ov514*
-0,259
-0,0182

44.506

7,72
-0,0251
2,43
1,12
0,0432

1.007

4,08*%
0,0235
-0,15
-0,563
-0,0443
6.253

-0,939

-0,000967

-0,0113
-0,12
-0,0132

56.163

-4.75

-0,0596

2,07

0,776

0,187
647

-0,748
-0,024
-0,247
0,697*
0,049
6.719

-2,72%
-0,0372**
‘0,91 *%
-0,495
-0,0417

61.129

-2,17
0,0752
3,55
3,49
0,0489

415

0,188
-0,00475
0,121
-0,724
-0,0448

7203

0,184
-0,00383
-0,695
-0,145
-0,0105

61.765

10,6
0,164

0,35
-0,739
-0,153

256

-2,09
-0,0435
0,0738
-1,09
-0,0674
7-592

-0,44
-0,0113
-0,242

0,0476

0,00482

59.659

1,48
-0,0576
0,394
1,4
0,59

219

1,22
0,0158
-0,249

-1,03

-0,0577

7330

-1,88
-0,026*
-0,206

0,0857

0,00238

57.382

-3,03
0174
3,23

0,459
0,28

155

-0,27
0,00164
0,141
-0,536
-0,0466
6.701

-2,01
-0,0372**
0,128
-0,2q
-0,0147

55.743

-6,27
-0,0175
179
-0,0474
0,0358

172

2,92
0,0178
0,113
-0,0559
-0,00877

5.340

-2,11
-0,0273*
-0,212
-0,134
-0,00928

48.498

-1
-0,0995
0,833
2,82
0,182

19

1,08
0,00825
0,0642
0,63
0,0631*%*

3.677
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Tabel Bg.7 (vervolg)

alle 1

vanaf AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 0,429 0,561
medicijngroepen (aantal per jaar)® ~0,000431 0,0124
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 0317 -0,228
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -0,0316 -0,192
ggz-kosten (duizenden euro per jaar)® -0,00572 -0,018*
n 410.361 14.202

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

0,246
0,00183
0,468**
-0,0401
-0,0064

61.293

1,q3% %
-0,0172
0,494
0,0575
0,00466
64.798

-1,31%*
_0'033***
-0,289
-0,109
-0,00675

53.303

-0,887
-0,0356**
-0,545
0,0779
0,00494
45.330

0,169
-0,0202
-0,327
0,0734
0,00205

39.009

-0,434
-0,0219**
0,0231
-0,0973
-0,00883
35.967

-0,189
-0,0179
-0,511
0,318*
0,0178

32.889

-0,705
-0,0247**
0,09971
0,15
0,0132

30354

-0,07%**
_OYOZBS***
-0,0422
0,0247
0,00213

33.216

a System GMM op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects en leeftijd (lineair en kwadratisch). Alle personen man, minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf
achtereenvolgende jaren i) vallend onder dezelfde werkstatus en leeftijdsgroep en ii) maximaal 0,1-punt jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen instellingsbewoners.
Bovenste vijf variabelen: ggz-kosten en als inkomen het gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (kort: ‘gestandaardiseerd inkomen’), in prijzen 2019. Onderste drie variabelen met als inkomen het
gestandaardiseerd netto huishoudinkomen. in prijzen 2021. Inkomensgroep gebaseerd op geslachtsafhankelijke deciel zes jaar voor gezondheidsindicator.

b  Alslogaritme.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking

Tabel B4.8 toont voor vrouwen de causale effecten per inkomensgroep. Ook hier is geen heel duidelijk patroon naar inkomensgroep zichtbaar. Een
inkomensstijging bij jonge vrouwen met een lager tot modaal inkomen heeft een wat sterker neerwaarts effect op het gebruik van medicijnen en ggz, vooral
in het tweede en derde deciel. Deze resultaten moeten met de nodige voorzichtigheid worden geinterpreteerd. De effecten zijn niet groot en bovendien zijn

de aantallen per inkomensgroep relatief klein.
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Tabel Bg.8 Causale effecten per inkomensdeciel voor vrouwen

Som van coéfficiénten in eerste vier jaar in cross-sectionele regressies van indicatoren voor gezondheid of welzijn op inkomen, naar inkomensgroep en werkstatus, vrouwen (in
aantallen, procenten en euro)?

alle 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 0,526 -2,67** 0778 2,00 2,02 0,131 “2,52%* 0,641 1,03 1,99 14
medicijngroepen (aantal per jaan® 0,00978 -0,0302* 0,0068 -0,0151 -0,0459*** -0,0156 -0,0416*** -0,019 -0,016 -0,016 -0,0118
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) -0,178 0414 0191 0178 -0574* -0,0819 -0,409 0,486 -0,565* -0,31 -0198
ggz-gebruik (aandeel perjaar, %) 0,402 -0,272 0,304 0,456 -0,0967 -0,143 -0,0772 0,0228 0,181 0,163 0,282*
ggz-kosten (duizenden euro per jaar)® 0,0341 -0,0149 0,024 0,0335 -0,00552 -0,0127 0,00105 0,000618 0,0138 0,0139 0,0157
n 450.195 9.904 20.203 33.339 47.653 55.048 58.324 58.730 57.868 56.853 52.273
uitkeringsgerechtigd, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 37 0,593 493 0,633 152 236 564 74 12,0 8,95 0,468
medicijngroepen (aantal per jaar® -0,0877** -0,0477 0,11%* 0,0791 0,122 0,188** 0,30** -0,138* -0,0126 0,136 0,014
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 0144 0,231 6,62%** 179 0,264 -0,383 2,67 0,484 313 2,29 0,304
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -2,46 -0,774 -2,61 -1,66 -2,41 0,834 3,27 -0,425 -0,904 12,7 -2,29
ggz-kosten (duizenden euro per jaar)? -0,143 -0,0175 -0,113 0,0679 -0,191 0,113 0,15 -0,0381 -0,563 1,069** -0,36
n 37.249 25172 7774 1339 993 635 468 302 270 180 16
leeftijd tot 30 jaar
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 0,655 0,589 “515% 475" 479" 389" -8,20% 5 374" 0188 451"
medicijngroepen (aantal per jaar® 0,00356 0,000101 -0,044 -0,0745* -0,0695* -0,052 -0,0766** -0,00828 0,0203 0,0185 0,0319
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) -0314* ~0379%** 7 -1,48** ~0,0704 -1,06 0,139 0,242 0,0652 0,0966 0132
ggz-gebruik (aandeel perjaar, %) -1,62%** -1,36** -3,33%* -3,67%* -2,67 -0,904 -0,75 -1,85 0,287 -0,223 0,0713
ggz-kosten (duizenden euro per jaar)® -0,122%** -0,107*** -0,247%* -0,248** -0,211 -0,0597 -0,0577 -0,119 0,0121 -0,0207 0,0062

49.1m 10.595 4.566 4.515 4.997 5.261 5.203 4.805 4.041 3.036 2.092

n



Tabel B4.8 (vervolg)

alle 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

vanaf AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) -0,885** -1,16%* -0,0113 -1,16% -2,00%% -1,07*%* -1,16%%* -1,40%* -0,0111 -1,31%% -1,64%**
medicijingroepen (aantal per jaar)® 0,00237 0,00676 -0,00642 0,00547 -0,0345*** -0,0373** -0,0276*** -0,0264 0,00532 -0,0159 -0,0209***
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) -0,0787 -0184 0381 -0,263 o7 -0,808 0,0693 -0,484 0,323 0,397 0,223
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) 0,408** -0,0428 -0,00532 0,0673 0,0887 -0,442 0,259 -0,468 0,63¢*** 0,12 0,267***
ggz-kosten (duizenden euro per jaar)? 0,0325%** -0,00386 -0,00254 0,00674 0,00976 -0,0341 0,0199 -0,0295 0,0387** 0,00522 0,0184***

486.384 18.527 86.999 88.159 63.152 50.848 43.692 39.088 34.841 30.790 30.288

n

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

a System GMM op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects en leeftijd (lineair en kwadratisch). Alle personen vrouw, minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in
vijf achtereenvolgende jaren i) vallend onder dezelfde werkstatus en leeftijdsgroep en ii) maximaal o,1-punt jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS (2020). Geen
instellingsbewoners. Bovenste vijf variabelen: ggz-kosten en als inkomen het gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (kort: ‘gestandaardiseerd inkomen’), in prijzen 2019. Onderste drie variabelen met
als inkomen het gestandaardiseerd netto huishoudinkomen. in prijzen 2021. Inkomensgroep gebaseerd op geslachtsafhankelijke deciel zes jaar voor gezondheidsindicator.

b  Alslogaritme.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking
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Tabel Bq.9 toont de resultaten van dezelfde regressie als in tabel 4.3 in hoofdstuk g, maar dan inclusief
degenen met een wijziging in werkstatus. Het is opvallend dat de effecten groter en vaker significant
zijn in tabel Bq.9 dan in tabel g.3. Een verklaring is dat in tabel Bq.9 ook de gevolgen van baanverlies
(of juist een baan verkrijgen vanuit werkloosheid) en pensionering zijn meegenomen, terwijl de
selecties in tabel 4.3 deze transities expliciet uitsluiten. Daarnaast is daardoor het aantal
waarnemingen groter in tabel B4.9. Dit kan helpen om de standaardfouten te verkleinen, wat ertoe
kan leiden dat effecten eerder significant zijn.

Tabel Bg.9 Als verandering in werkstatus wordt meegenomen, dan heeft inkomen een opwaarts effect op
het gebruik van medicijnen en neerwaarts effect op geestelijke gezondheid

Som van coéfficiénten in eerste vier jaar in dynamische paneldata-regressies van indicatoren voor gezondheid of welzijn
op inkomenswijzigingen, naar geslacht en werkstatus (in aantallen, procenten, euro en schaal (0-10))

mannen vrouwen

b t n b t n
volledige sample
medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 2,77F*F* 18,55  1.475.284 3,3¢*** 20,43 1.573.762
medicijngroepen (aantal per jaar)® 0,012%** 6,809 1.475.284 0,0107*** 5,06 1.573.762
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) -0,503%** -7,32  1.475.284 -0,368***  -g,151 1.573.762
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -0,0348***  -6,659 1.475.284 -0,0229***  -3,436 1.573.762
ggz-kosten (euro per jaar)® -0,393***  -6,043 1.475.284 -0,447***  -5,69 1.573.762
zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) -0,247 -0,193 7.975 -0,921 -0,572 8.091
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 0,879** 2,212 7.973 -0,327 -0,468 8.088
levenstevredenheid (schaal 0-10) 0,0948 1,398 7.502 0,0568 1,094 7.595

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

a System GMM op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects en leeftijd (lineair en kwadratisch).
Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren maximaal o,1-punt jaarlijkse wijziging in
equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS 2020. Geen instellingsbewoners. Bovenste vijf variabelen: ggz-kosten en als inkomen
het gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (kort: ‘gestandaardiseerd inkomen’), in prijzen 2019. Onderste drie variabelen met
als inkomen het gestandaardiseerd netto huishoudinkomen. in prijzen 2021.

b  Alslogaritme.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking

Tabel Bg.10 toont de social selection-effecten, dus de effecten van de indicatoren op het
gestandaardiseerd beschikbaar inkomen. Hier zijn - in het bijzonder bij werknemers en jongeren -
meer significant negatieve effecten te zien dan in tabel 4.3 in hoofdstuk 4. Voor deze groepen is het
effect van social selection dus dikwijls groter dan van social causation. Dit geldt niet voor werklozen en
ouderen. Een voor de hand liggende verklaring is dat het inkomen van werklozen en ouderen
voornamelijk bestaat uit een uitkering waarvan de hoogte niet wordt beinvloed door gezondheid en
welzijn. Daarentegen kunnen werknemers ervoor kiezen om in het geval van gezondheidsproblemen
af te zien van promoties (en daardoor van inkomensstijgingen).
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Tabel Bg.10

gestandaardiseerd besteedbaar inkomen

Voornamelijk bij viouwen enkele causale effecten van gezondheid en welzijn op

Coéfficiénten uit dynamische paneldata-regressies van inkomenswijzigingen op indicatoren voor gezondheid of welzijn,
naar geslacht, leeftijdsgroep en werkstatus (in aantallen, procenten, euro en schaal (0-10))®

volledige sample
medicijngebruik (aandeel per jaar, %)

medicijngroepen (aantal per jaar)?

antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-kosten (euro per jaar)?

zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %)
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %)

levenstevredenheid (schaal 0-10)

werknemer, tussen 30 jaar en AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %)

medicijngroepen (aantal per jaar)®

antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-kosten (euro per jaar)®

zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %)
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %)

levenstevredenheid (schaal 0-10)

werkloos (bijstand of WW)), tussen 30 jaar en AOW-leeftijd
medicijngebruik (aandeel per jaar, %)

medicijngroepen (aantal per jaar)®

antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-kosten (euro per jaar)®

zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %)
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %)

levenstevredenheid (schaal 0-10)

leeftijd tot 30 jaar

medicijngebruik (aandeel per jaar, %)

medicijngroepen (aantal per jaar)®

antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-gebruik (aandeel per jaar, %)

ggz-kosten (euro per jaar)®

zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %)
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %)

levenstevredenheid (schaal 0-10)

mannen
b t
-0,527 -1,12
-0,00487 -1,52
-0,182 -0,184
-0,000864 -0,711
-0,851 -1,343
-4,03 -1,188
-0,547 -0,22
0,0119 0,561
-0,264 -1,004
-0,00443** -2,028
0,0646 0,0963
-0,000153 -0,176
-0,0969 -0,175
-3,44** -2,181
4,57 -2,488
-0,0124 -1,483
2,29 1,527
-0,00048 -0,0447
2,07 1,167
0,00202 0,954
2,31 1,261
#
#
#
4,44 -2,707
-0,0353** -2,213
1,74 0,484
0,0008 0,19
-6,1%* -2,297
21,4 0,344
34,2 0,254
0,00828 0,135

1.474.520
1.474.520
1.474.520
1.474.520
1.474.520
7.917
7.915
7.448

483.782
483.782
483.782
483.782
483.782
2.456
2.455
2.328

34198
34.198
34198
34.198
34.198
38
38
29

68.293
68.293
68.293
68.293
68.293
183
182

192

-0,0978
-0,00295
_1’87***
-0,00273***
_1'55***
-4,34
2,25

0,0428**

-1,06**
-0,008**
1,76**
0,00189
-0,177
-2,03
2,1

0,00697

1,21
-0,00302
2,82
0,00343
-0,794
#

#

#

B dd
-0,0517% %
-6,94**
-0,00868**
-4,65**
36
69,4

0,101

vrouwen

t

-0,233
-1,055
-2,592
-3,101
-3,804
-1,53
0,988

2,128

2,544
-2,304
2,014
1,629
-0,297
-0,609
0,606

0,334

0,764
-0,283
1,58
1,567

-0,612

-2,633
-3,M
-2,008
-2,139
-2,256
1,249
0,829
0,984

1.573.454
1.573.454
1.573.454
1.573.454
1.573.454
8.054
8.051
7.539

450.195
450.195
450.195
450.195
450.195
2.037
2.037
1.948

37.249
37249
37.249
37249
37.249
a8
48
38

49.062
49.062
49.062
49.062
49.062
281

281

323
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Tabel Bg.10 (vervolg)

mannen
b t

vanaf AOW-leeftijd

medicijngebruik (aandeel per jaar, %) 1,49 1,46
medicijngroepen (aantal per jaar)® 0,0000738 0,0149
antidepressivagebruik (aandeel per jaar, %) 0,0237 0,0214
ggz-gebruik (aandeel per jaar, %) -0,0000716 -0,05
ggz-kosten (euro per jaar)® -0,745 -1,14
zelfgerapp. slechte of matige gezondheid (aandeel per jaar, %) 0,684 0,773
langdurige ziekte of handicap (aandeel per jaar, %) 0,59 0,738
levenstevredenheid (schaal 0-10) 0,00369 1,05

* = significant op 10%; ** = significant op 5%; *** = significant op 1%.

410359
410359
410359
410359
410359
2520
2520

2162

0,343
-0,000603
-0,13
-0,000501
-0,00753
-10,7%*
1,71
0,00435

vrouwen

t

0,446
-0,153
-0,161
-0,484
-0,0149
2,473
0,367

0,227

486383
486383
486383
486383
486383
2039
2037
1719

a System GMM op panel met personen en jaren. Clusters per persoon. Gecorrigeerd voor jaar fixed effects en leeftijd (lineair en kwadratisch).
Alle personen minimaal 18 jaar (gemeten op 31 december) en in vijf achtereenvolgende jaren i) vallend onder dezelfde werkstatus en

leeftijdsgroep en ii) maximaal o,1-punt jaarlijkse wijziging in equivalentiefactor. Equivalentiefactoren als in CBS 2020. Geen

instellingsbewoners. Bovenste vijf variabelen: ggz-kosten en als inkomen het gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen (kort:
‘gestandaardiseerd inkomen’), in prijzen 2019. Onderste drie variabelen met als inkomen het gestandaardiseerd netto

huishoudinkomen. in prijzen 2021.
b  Alslogaritme.
# Teweinig waarnemingen om coéfficiénten te kunnen schatten.

Bron: CBS-microdata 2011-2020, LISS-microdata 2009-2021; SCP-bewerking
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Bga.5 Andere gerelateerde literatuur

In de hoofdtekst is de literatuur besproken waarin inkomenseffecten worden geschat met dynamische
panelmodellen, of met event study’s van verhogingen van het wettelijk minimumloon. Hier bespreken
we twee andere gerelateerde stromingen in de literatuur, namelijk:

1 event study’s over arbeidskorting

2 studies die gebruikmaken van een regression discontinuity design

Bg.5.1  Event study: Arbeidskorting
Volgens de theoretische mechanismen worden gezondheid en welzijn vooral beinvioed door het

besteedbaar inkomen (zie § 4.1.1) en niet zozeer door het bruto inkomen. De arbeidskorting heeft een
direct effect op het besteedbaar inkomen, maar geen direct effect op gezondheid en welzijn. Ook is er
geen direct effect van gezondheid en welzijn op de arbeidskorting. Dit maakt de arbeidskorting een
geschikt instrument om het effect van inkomen op gezondheid te onderzoeken.

Het effect van besteedbaar inkomen op gezondheid is het zuiverst te schatten als een
‘treatmentgroep’ (voor wie de arbeidskorting wijzigt) wordt vergeleken met een controlegroep voor
wie de arbeidskorting niet wijzigt (difference-in-difference), bijvoorbeeld omdat de controlegroep onder
een ander belastingstelsel valt. Veel studies gebruiken daarom de arbeidskorting in de Verenigde
Staten (Earned Income Tax Credit, EITC) om effecten op gezondheid te meten. Naast een landelijke
EITC hebben 28 Amerikaanse staten namelijk ook een eigen EITC (Urban Institute z.d.), waardoor met
de Amerikaanse arbeidskorting difference-in-difference effectmetingen mogelijk zijn.

De meeste studies vinden alleen effecten voor specifieke groepen of specifieke uitkomstmaten. Over
het algemeen wordt bij vrouwen en kinderen wat vaker een positief effect gevonden (Simon et al.
2018). De bevindingen zijn echter afhankelijk van de onderzoeksopzet, en daardoor niet eenduidig. Zo
vinden sommige studies geen effect van de arbeidskorting op zelfgerapporteerde gezondheid
(Larrimore 2011) en op mentale gezondheid (Jones et al. 2022), terwijl andere studies wel een effect
vinden op mentale gezondheid (Shields-Zeeman et al. 2021), of alleen voor specifieke groepen (Boyd-
Swan et al. 2016; Morgan et al. 2020). Subjectief welzijn neemt toe bij een hogere arbeidskorting
(Boyd-Swan et al. 2016), hoewel de kwaliteit van leven niet voor alle groepen toeneemt (Courtin et al.
2020).

Bg.5.2  Regression discontinuity design
Soms geldt voor mensen met vrijwel dezelfde kenmerken verschillend beleid. Hierdoor ontstaat er een

treatment- en controlegroep waarvoor bepaald beleid respectievelijk wel en niet geldt. Een
effectmeting brengt het verschil in kaart tussen de beide groepen, waarbij wordt gecontroleerd voor
verschillen in achtergrondkenmerken.® Verschillen in beleid tussen mensen kunnen bijvoorbeeld
ontstaan door een exogeen opgelegde drempelwaarde, of door een exogeen opgelegde
ingangsdatum. Degenen die net wel recht hebben op een regeling kunnen dan worden vergeleken met
degenen die er net geen recht op hadden.™ "

9 0ok in event-study’s (8§4.2.2 en § B4.5.2) wordt — al dan niet expliciet - gebruikgemaakt van een dergelijke vergelijking tussen treatment en
controlegroep.

© |dealiter kunnen mensen niet anticiperen op de indeling in een treatment- of controlegroep, want anders kunnen selectie-effecten
optreden.

" Een uitgebreide beschrijving over regression discontinuity designs is te vinden in Lee en Lemieux 2010; Venkataramani et al. 2016; Boon et al.
2021.
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Een voorbeeld is of mensen wel of niet in aanmerking komen voor schuldhulpverlening. Voor
sommigen zijn de schulden niet problematisch genoeg om recht te krijgen op schuldhulpverlening
(controlegroep), terwijl anderen er juist net wel recht op hebben (treatmentgroep). Andere
voorbeelden van drempelwaarden zijn te vinden in gemeentelijk minimabeleid™ en de inkomensgrens
die de huurtoeslag tot 2020 kende (5ZW en Financién 2019).

Een voorbeeld van een ingangsdatum is als nieuw beleid alleen van toepassing is op nieuwe
instromers (treatmentgroep), en niet op eerdere instromers (controlegroep). Effecten op de nieuwe
instromers kunnen dan worden vergeleken met de eerdere instromers. Voorbeelden hiervan zijn
pensioenhervormingen die golden vanaf geboortejaar 1950 en de hervorming van de Wajong en
sociale werkplaatsen voor instroomjaren vanaf 2015.

In de gezondheidsliteratuur is deze methode veelal gebruikt voor de effecten van zorgverzekeringen
(zie bv. Bernal et al. 2017) waar in veel landen strikte inkomensgrenzen van toepassing zijn. Het dichtst
bij onze onderzoeksvraag komen Van Eijkel et al. (2021). Die studie meet onder meer het effect op
medicijngebruik voor mensen die net wel en net geen toegang meer hebben op een sociale
werkplaats, omdat toegang niet meer mogelijk is sinds 2015.

270 is een maximuminkomen van toepassing in Amsterdam (Stadspas met groene stip) en Den Haag (Ooievaarspas).
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Bijlage bij hoofdstuk 5

B5.1  Aannames en parameters van de simulatie

Bs.1.1 EUROMOD en EUSILC
We hebben de effecten van de beleidswijzigingen berekend met het microsimulatiemodel EUROMOD

(Institute for Social and Economic Research en Joint Research Centre 2022). Dit is oorspronkelijk
ontwikkeld aan de Universiteit van Essex en inmiddels beheerd door het Gemeenschappelijk Centrum
voor Onderzoek (Joint Research Centre) van de Europese Commissie. EUROMOD bevat de regels voor
uitkeringen, toeslagen en inkomstenbelastingen in Nederland en alle andere Europese landen en
verbindt deze met microdata van de EU-statistiek van inkomens en levensomstandigheden (EUSILC).
Dit maakt de simulatie mogelijk van individuele inkomenseffecten en geaggregeerde fiscale effecten
door beleidswijzigingen.

EUROMOD simuleert voor elk individu in de steekproef de effecten van uitkeringen en belastingen op
basis van individuele gegevens over brutoloon en andere individuele inkomsten, werkstatus,
familiestatus, huishoudsamenstelling, enzovoort. Het berekent zo het besteedbaar inkomen. Een
gedetailleerd overzicht van de werking van het model is te vinden in Sutherland en Figari (2013). Voor
details over het gemodelleerde Nederlandse stelsel verwijzen we naar De Vos (2021).

Voor de simulatie van de verhoging van het wettelijk minimumloon hebben we de EUSILC-microdata
bewerkt. De verhoging van uitkeringsniveaus en de afschaffing van de IOAOW hebben we
geimplementeerd door de tax-benefitregels in EUROMOD te wijzigen.

EUSILC bevat ook gegevens over verdere aspecten van de kwaliteit van het leven, zoals
werkgelegenheid, gezondheid en welzijn. Die brengen wij in deze studie met elkaar in verbinding. Om
de effecten op deze aanvullende aspecten van brede welvaart te simuleren, gebruiken we elasticiteiten
uit de literatuur en uit hoofdstuk g van dit onderzoek.

Bs.1.2  Minimumloonberekening en -verhogingen
Nederlandse microdata bevatten helaas geen directe informatie over welke personen het wettelijk

minimumloon verdienen (zie CPB 2020). Het ontvangen van een minimumloon moeten we dus
afleiden uit de hoogte van het verdiende loon van een werknemer. We volgen CPB (2020) en
Grinberger et al. (2021) en berekenen eerst het uurloon van elke werknemer uit de informatie over het
arbeidsinkomen en de gewerkte uren. We vergelijken het uurloon dan met het wettelijk minimumloon
per uur. Het wettelijk minimumloon per uur bepalen we door het maandelijkse wettelijk
minimumloon te delen door het aantal fte-uren in de cao waar de werknemer onder valt. Dit laatste is
niet beschikbaar. We gaan daarom uit van een waarde tussen 36 en 4o uur bij gerapporteerde
werkuren vanaf 36 uur. Bij minder gerapporteerde werkuren gaan we uit van 36 fte-uren. CPB (2020)
heeft eerder laten zien dat deze keuze beperkt invloed heeft op het aandeel minimumloonontvangers.

We voeren de verhoging van het minimumloon in de microdata uit voor alle uurlonen tot aan 135%
van het oude minimumuurloon. Het nieuwe uurloon vermenigvuldigen we vervolgens met de
geobserveerde arbeidsuren om het nieuwe arbeidsinkomen van de werknemer te bepalen. De
steekproef bevat ook lonen onder het wettelijk minimum(jeugd)loon. Dit ligt waarschijnlijk vooral aan
meetfouten (zie CPB 2020). We hebben deze lonen meegenomen in de simulatie. We verwachten
spillover-effecten van de minimumloonverhoging op lonen tot aan 135% van het oude wettelijk
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minimumloon. Daarom nemen we aan dat lonen onder het oude wettelijk minimum(jeugd)loon
evenredig stijgen met het wettelijk minimumloon.

B5.1.3  Werkgelegenheidseffecten
We nemen twee werkgelegenheidseffecten mee in de simulatie. Het eerste is het effect van de

minimumloonverhogingen, het tweede het effect van de verhoging van minimumuitkeringen. De
werkgelegenheidseffecten nemen we mee door de werkstatus van geselecteerde werknemers op
werkloos te zetten en het werkinkomen op o euro. EUROMOD berekent vervolgens de mogelijke
uitkeringen die elk individu krijgt, rekening houdend met de lengte van de voormalige werkperiode en
andere informatie die relevant is voor de bepaling van een mogelijke uitkering.

We baseren het werkgelegenheidseffect van de minimumloonverhoging en hieraan gekoppelde
uitkeringen op geschatte arbeidsaanbodelasticiteiten uit het CPB-microsimulatiemodel Micsim (zie
Van Elk et al. 2020). De elasticiteiten zijn groepsspecifiek, met het minst flexibele arbeidsaanbod voor
mannen uit samenwonende stellen van wie het jongste kind 18 jaar of ouder is (elasticiteit is 0,04). Het
meest flexibele arbeidsaanbod is voor vrouwen uit samenwonende stellen van wie het jongste kind
tussen de q en 11 jaar oud is (elasticiteit is 0,49). Om de arbeidsaanbodelasticiteiten in
werkgelegenheidselasticiteiten te transformeren, hebben we de arbeidsaanbodelasticiteiten
geschaald en toegepast op alle werknemers met lonen die door de beleidswijziging veranderen. We
kiezen (kalibreren) de schaalfactor zo, dat een totaal werkgelegenheidseffect van de
minimumloonverhoging in -0,1% resulteert.

Voor het tweede werkgelegenheidseffect bepalen we eerst de groep werknemers in de steekproef die
recht zou hebben op een minimumuitkering als ze werkloos wordt. Hiervoor zetten we de werkstatus
van alle werknemers op werkloos en simuleren we hun mogelijke minimumuitkering met EUROMOD.
Vervolgens voeren we dezelfde procedure uit als voor het eerste werkgelegenheidseffect, met de
restrictie dat het werkgelegenheidseffect alleen werknemers treft die recht zouden hebben op een
minimumuitkering. We kiezen (kalibreren) de schaalfactor voor de arbeidsaanbodselasticiteit zo, dat
een totale werkgelegenheidseffect van de verhoging van de minimumuitkeringen in -0,3% resulteert.

Het totale werkgelegenheidseffect van de beleidswijziging komt dus neer op (-0,1% - 0,3% =) -0,4%.

Bs.1i.q  Effecten op gezondheid en welzijn
De elasticiteiten van gezondheid en welzijn ten opzichte van inkomenswijzigingen komen voort uit de

schattingen die we hebben gemaakt in hoofdstuk 4. We gebruiken de coéfficiénten uit de cross-
sectionele regressies (tabel 4.2) om een voorbeeld voor mogelijke langetermijneffecten te simuleren.
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