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Kostendelersnorm schaadt
gezondheid van ouderen
met migratieachtergrond

Een toenemend aantal ouderen maakt gebruik van de aanvul-
lende inkomensvoorziening ouderen (AIO), die een onvolledige

pensioenuitkering aanvult tot het sociaal minimum. De invoering

van de kostendelersnorm zorgde in 2015 voor een aanzienlijke
uitkeringsdaling bij AIO-gerechtigden met volwassen mede-
bewoners. Wat waren hiervan de effecten?

IN HET KORT

e De AIO wordt vooral gebruikt door ouderen met een migratie-
achtergrond en een onvolledige AOW-opbouw.

e De kostendelersnorm heeft geleid tot een substantiéle en lang-
durige daling in het inkomen van AIO-gerechtigden.

e De norm leidde tot meer medicijngebruik bij leefstijlgerelateer-
de aandoeningen en mogelijk een hogere sterftekans.
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n Nederland ontvangen ruim 75.000 mensen een uit-

kering vanuit de aanvullende inkomensvoorziening

ouderen (AIO), die een onvolledig pensioeninko-

men aanvult tot het sociaal minimum (SVB, 2026a).
Het aantal AIO-gerechtigden groeit doordat steeds meer
personen met een onvolledige AOW-opbouw en weinig
vermogen de pensioengerechtigde leeftijd bereiken (SVB,
2026b). Een onvolledige AOW-opbouw ontstaat wanneer
iemand in de vijftig jaar voér de AOW-leeftijd gedeeltelijk
of altijd buiten Nederland heeft gewoond en gewerke, waar-
bij de AOW-uitkering met twee procent daalt per jaar dat
men niet in Nederland woonde. AIO-gerechtigden hebben
dan ook veelal een migratieachtergrond en leven vaak op of
onder de armoedegrens (Goderis en Muns, 2025).

In 2015 daalde de AIO-uitkering voor huishoudens
met meer volwassen medebewoners dan een eventuele
partner door de invoering van de kostendelersnorm in de
Participatiewet, waaronder de AIO valt. Beleidsmartig werd
deze bezuiniging gemotiveerd met het argument dat vol-
wassen medebewoners kunnen bijdragen aan de huishoud-
kosten en dat de kosten per persoon lager zijn wanneer
huishoudkosten gedeeld kunnen worden (schaalvoorde-
len). De kostendelersnorm is van toepassing ongeacht de
reden van samenwonen en het inkomen van volwassen
medebewoners.
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Tot dusver hebben studies naar de kostendelersnorm
zich vooral gericht op de financiéle implicaties van de invoe-
ring en op de (ervaren) gevolgen voor mantelzorg, woning-
delen, dakloosheid en huishoudenssamenstelling (Panteia,
2015; Kruis en Van Waveren, 2016; Braggaar et al., 2017;
Blom et al., 2020; Visser et al., 2026). Inzicht in de effecten
voor specifick de groep AIO-gerechtigden ontbreeke ech-
ter grotendeels, evenals onderzoek naar gezondheid.

Theoretisch kan de invoering van de kostendelersnorm
via drie mechanismen doorwerken in de gezondheid. Ten
cerste kan een lagere uitkering leiden tot meer (financiéle)
stress, wat zich kan vertalen in een toename van stress-gere-
lateerde gezondheidsproblemen. Ten tweede betekent een
lagere uitkering dat er minder budget beschikbaar is voor
een gezonde leefstijl, wat kan bijdragen aan een toename
van leefstijl-gerelateerde aandoeningen. Ten slotte kan de
maatregel veranderingen in de huishoudenssamenstelling
veroorzaken, bijvoorbeeld doordat medebewoners verhui-
zen. Hierdoor kan de informele ondersteuning of mantel-
zorg binnen het huishouden afnemen, wat eveneens nega-
tieve gevolgen kan hebben voor de gezondheid. Zo kan de
kostendelersnorm hebben bijgedragen aan een toename
van sociaal-economische gezondheidsongelijkheid, terwijl
AIO-gerechtigden in beginsel al een relatief grote kans op
een gezondheidsachterstand hebben. Diverse adviesorga-
nen hebben eerder gewezen op het belang van bestaans-
zekerheid en een voldoende en toereikend inkomen om
gezondheidsverschillen te verkleinen (WRR, 2018; RvS,
2020; SER, 2023).

Bestaande studies naar de gezondheidseffecten van
inkomensveranderingen bij ouderen richten zich voorname-
lijk op positieve inkomensschokken, zoals een stijging van
het pensioeninkomen (Salm, 2011; Malavasi en Ye, 2024).
Opver de gevolgen van negatieve inkomensschokken is ech-
ter weinig bekend. De invoering van de kostendelersnorm en
de daarmee gepaard gaande uitkeringsverlaging voor AIO-
gerechtigden vormt in dat opzicht een interessante casus.

Om een bredere discussie over de kostendelersnorm te
faciliteren, onderzocken we in dit artikel de (gezondheids-)
effecten van de invoering van de kostendelersnorm voor

AIO-gerechtigden.

Data en methode
We analyseren de effecten van de invoering van de kos-
tendelersnorm met een difference-in-differences-methode,



waarbij we veranderingen in de uitkomsten vergelijken tus-
sen AIO-gerechtigden met kostendelers in het huishouden
en AIO-gerechtigden zonder kostendelers, waar de norm
geen invloed heeft op de hoogte van de uitkering (de con-
trolegroep). Kostendelers zijn medebewoners van 21 jaar
en ouder (per 2023: 27 jaar en ouder), waarbij het vermoe-
delijk veelal volwassen kinderen van AIO-gerechtigden
betreft. Studenten en kamerhuurders worden niet mee-
geteld. Hierbij gelde: hoe meer kostendelers, hoe lager de
maximale AIO-uitkering. De kostendelersnorm staat los
van de norm die geldt voor gehuwden en samenwonenden.

De aanname van het model is dat in de afwezigheid
van de interventie de uitkomsten in de behandel- en con-
trolegroepen dezelfde parallelle trend zouden hebben.
Deze aanname wordt ondersteund door een parallelle
trend in de vier jaren voorafgaand aan de aankondiging
van de kostendelersnorm (zie ook figuur 1 en 2). In de
onderliggende working paper laten we diverse aanvullende
checks zien (De Bruijn et al., 2026).

Voor ons onderzoek maken we gebruik van maande-
lijkse microdata van het Centraal Bureau voor de Statis-
tick voor de periode 2011-2021, met informatic over de
AIO-uitkering, huishoudenssituatie, inkomen en diverse
achtergrondkenmerken. Daarnaast gebruiken we kwartaal-
gegevens over verstrekte medicijnen voor zowel stress- als
leefstijl-gerelateerde aandoeningen, die we als proxy voor
gezondheid beschouwen. Stress-gerelateerde aandoeningen
omvatten psychologische aandoeningen (zoals medicijnen
tegen depressie, angst en slaap-gerelateerde klachten), pijn
(opioiden) en inflammatoire aandoeningen (NSAID's
gebruike tegen pijn en ontsteking). Bij leefstijl-gerelateerde
aandoeningen focussen we op hoog cholesterol, hyperten-
sic (hoge bloeddruk) en diabetes mellitus. Medicijngebruik
voor deze aandoeningen is ingedeeld volgens een gevali-
deerde ATC-3-classificatie (Yildiz et al., 2020).

Een mogelijke zorg bij het gebruik van verstrekee
medicijnen als proxy voor gezondheid in de analyse is dat
cen lagere uitkering het medicijngebruik kan verminderen
omdat mensen de kosten niet kunnen dragen. In onze con-
text speelt dit echter zeer beperke, omdat deze medicatie
in principe vergoed wordt vanuit de basisverzekering. Wel
gelde hierbij een eigen risico, maar meer dan tachtig pro-
cent van de steekproef betaalt bij de aankondiging van de
kostendelersnorm reeds het volledige eigen risico.

Onze data omvatten alle AIO-gerechtigden in novem-
ber 2014 (maand voor de aankondiging), met uitzondering
van kleine groepen die buiten de scope van de kostendelers-
norm vallen, zoals personen in institutionele huishoudens.
Omdat 92 procent van de AIO-gerechtigden een migra-
tieachtergrond heeft, laten we de groep zonder migratie-
achtergrond buiten beschouwing. De uiteindelijke steek-
proef telt 42.821 AIO-gerechtigden, van wie er 6.533 wel
kostendelers in het huishouden hebben en 36.288 perso-
nen niet (de controlegroep).

Van onze steekproef is zestig procent vrouw en bij—
na zestig procent alleenstaand. De gemiddelde leeftijd
bedraagt 73,5 jaar. Dit is 1,5 jaar jonger dan van de gemid-
delde AOW-gerechtigde. De gemiddelde maandelijkse
AIQO-uitkering bedraagt 325 euro; samen met de AOW
en eventueel ander inkomen komt het gemiddelde jaarlijk-

Effect van de kostendelersnorm op de
maandelijkse AIO-uitkering
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se persoonlijke inkomen uit op ongeveer 12.000 euro, 43
procent lager dan bij AOW-gerechtigden die een volledige
AOW ontvangen. Slechts 0,2 procent werke, tegenover 3
procent van de AOW-gerechtigden.

De gezondheid van AIO-gerechtigden is aanzienlijk
slechter dan die van AOW ers, ondanks dat ze gemiddeld
jonger zijn. Zo gebruiken AIO-gerechtigden medicij-
nen tegen gemiddeld 3,1 aandoeningen, tegenover 2,1 bij
AOW-gerechtigden. De verschillen in medicijngebruik
voor psychische aandoeningen (8,3 procent versus 8,0 pro-
cent), pijn (7,1 versus 4,6 procent) en ontstekingsaandoe-
ningen (10,2 versus 6,4 procent) zijn relatief klein. Daar-
entegen zijn de verschillen in medicijngebruik voor hoog
cholesterol (38,2 versus 29,5 procent), hypertensie (48,1
versus 40,9 procent) en diabetes (31,4 versus 12,1 procent)
aanzienlijk.

Resultaten

De invoering van de kostendelersnorm heeft een groot en
langdurig negatief effect op het gebruik en de hoogte van
de AIO-uitkering. Het uitkeringsgebruik daalt na de invoe-
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Effect van de kostendelersnorm op medicijn-
gebruik bij leefstijl-gerelateerde aandoeningen

In procentpunten

FIGUUR 2
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ring direct met circa dertig procentpunt omdat een gedeel-
te van de huishoudens het recht op een AIO-uitkering ver-
liest (figuur 1a). De kostendelersnorm verlaagt immers het
sociaal minimum, waardoor het inkomen van deze groep
nu boven deze grens uitkomt. De gemiddelde uitkering
daalt met ongeveer 170 curo (48 procent) (figuur 1b). Op
langere termijn neemt dit effect iets af, vermoedelijk door-
dat kostendelers het huishouden verlaten. Over een peri-
ode van zeven jaar ligt het uitkeringsgebruik gemiddeld
28,7 procentpunt lager en de uitkering 139 euro (45,4 pro-
cent) lager. De inkomensdaling wordt slechts zeer beperkt
gecompenseerd door een kleine toename in werk (0,3 pro-
centpunt) en looninkomen (5,40 euro per maand). Als
gevolg daalt het jaarlijkse persoonlijke inkomen gemiddeld
met 1.542 euro (13 procent).

De invoering van de kostendelersnorm leidt op termijn
tot een toename in medicijngebruik voor hoog cholesterol
en hypertensie (figuur 2). Wanneer we alle maanden samen
nemen, vinden we voor de periode 19-28 kwartalen (4,5
7 jaar) na de aankondiging gemiddelde stijgingen van 2,4
procentpunt (5,3 procent) voor hoge cholesterol en 1,8
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procentpunt (3,1 procent) voor hypertensie. Ook over de
gehele periode na de invoering zijn de effecten statistisch
significant, zij het iets kleiner van omvang. De resultaten
blijven robuust bij controle voor achtergrondkenmerken en
bij beperking van de steekproef tot personen die gedurende
de gehele onderzocksperiode geobserveerd worden (niet
overleden of geémigreerd). Voor medicijngebruik bij dia-
betes mellitus (niet in de figuur) vinden we geen robuuste
effecten.

We vinden verder geen statistisch significante effecten
bij medicijngebruik voor de stress-gerelateerde aandoenin-
gen: psychologische aandoeningen, pijn en inflammatoire
aandoeningen. Op basis van de 95-procents-betrouwbaar-
heidsintervallen zijn voor deze stress-gerelateerde aandoe-
ningen effecten buiten het interval van —0,4 tot +0,8 pro-
centpunt onwaarschijnlijk.

De kostendelersnorm heeft op langere termijn geleid
tot hogere kosten voor medicijngebruik. Voor zorgkosten
van de huisarts, ziekenhuiszorg en specialistische zorg vin-
den we echter geen effecten. Ook op de totale zorgkosten
vinden we geen statistisch significante effecten. Mogelijke
verklaringen hiervoor zijn dat medicatie slechts een klein
deel van de totale zorgkosten uitmaake, dat aandoeningen
zoals hoge bloeddruk en hoge cholesterol weinig extra zorg
vereisen, en dat eventuele complicaties pas later tot hogere
kosten leiden. En deze analyses beperken zich tot zorgkos-
ten die via de zorgverzekering worden vergoed. Andere
Zorgkosten, zoals via de WLZ, zijn niet meegenomen, ter-
wijl deze voor deze groep ouderen hoog kunnen zijn.

Ten slotte lijke de invoering van de kostendelersnorm
te hebben geleid tot een hogere sterftekans. Voor deze kans
gebruiken we een lineair probability model met een diffe-
rence-in-differences benaderingl en een proportional-hazard-
model (De Bruijn et al., 2026). De sterftekans neemt toe
vanaf de invoering en wordt na ongeveer vier jaar statistisch
significant. Op langere termijn bedraagt het effect circa 1,5
procentpunt. Het proportional-hazard-model schat een
gemiddeld effect van ongeveer acht procent over de zeven
jaar na de aankondiging van de kostendelersnorm. Omdat
de aannames van deze modellen niet goed getoetst kunnen
worden, is voorzichtigheid geboden bij de interpretatie van
de resultaten voor de sterftekans.

Potentiéle mechanismen
Een voor de hand liggende verklaring voor de toename van
medicijngebruik voor leefstijl-gerelateerde aandoeningen is
dat de kostendelersnorm heeft geleid tot een lager besteed-
baar inkomen bij AIO-gerechtigden, die reeds rond het
sociaal minimum leefden. Daardoor hadden zij mogelijk
minder financiéle ruimte voor een gezonde leefstijl, wat op
termijn resulteert in een verslechterde gezondheid. Eerder
onderzock laat zien dat een beperktere financiéle ruimte
samenhangt met een minder gezond voedingspatroon en
minder sportdeelname (Allcott et al., 2019; De Boer et
al., 2023). Hoewel we dit mechanisme met onze data niet
direct kunnen toetsen, vormt het een plausibele verklaring
voor de gevonden gezondheidseffecten.

Tegelijkertijd zijn inkomenseffecten en veranderingen
in de huishoudenssamenstelling niet volledig van elkaar
te onderscheiden. Aanvullende analyses laten in de eerste



twee jaar na de aankondiging van de kostendelersnorm een
daling zien in het aandeel AIO-gerechtigden met kosten-
delers, waarbij deze daling al begint in de periode tussen
de aankondiging en de daadwerkelijke invoering. Dit sug-
gereert dat er ook sprake is geweest van veranderingen in
woningdelen. Mogelijk heeft de kostendelersnorm dus ook
nadelige gezondheidseffecten gehad omdat AIO-gerech-
tigden minder gezelschap, dagelijkse ondersteuning of
mantelzorg ontvingen van medebewoners.

Ten slotte vinden we geen significante effecten op
medicijngebruik voor stress-gerelateerde aandoeningen.
Eventuele financiéle stress lijkt zich niet direct vertaald te
hebben in medicijngebruik voor deze aandoeningen. Wel-
licht hebben AIO-gerechtigden andere copingstrategieén
tegen stress toegepast. Daarbij speelt ook dat het medi-
cijngebruik voor deze aandoeningen in de uitgangssituatie
relatief laag is (ongeveer tien procent), waardoor kleinere
effecten statistisch moeilijker te detecteren zijn.

Conclusie en discussie

De invoering van de kostendelersnorm voor AIO-
gerechtigden heeft geleid tot een structurele inkomens-
daling voor een groep die zich reeds in een kwetsbare finan-
ciéle positic bevond. Daarnaast wijzen de resultaten op
nadelige gezondheidseffecten, die tot uiting komen in een
toename van medicijngebruik voor leefstijl-gerelateerde
aandoeningen op de langere termijn en in een hogere sterf-
tekans.

Bij de evaluatie van de kostendelersnorm zouden deze
gezondheidseffecten moeten worden meegewogen. Zeer
recent hebben de ministeries van VRO en SZW onder-
zoek laten uitvoeren naar verschillende alternatieven voor
de kostendelersnorm, waarbij de nadruk ligt op de effecten
op woningdelen (Visser et al,, 2026). Gezien de huidige
krapte op de woningmarke is deze focus begrijpelijk, maar
dit neemt niet weg dat een bredere afweging van kosten en
baten noodzakelijk is, waarbij ook mogelijke gezondheids-
effecten moeten worden meegewogen.

Afschaffing of versoepeling van de kostendelersnorm
kan een beleidsoptie zijn om gezondheidsverschillen te
verkleinen. Daarbij moet worden opgemerke dat er waar-
schijnlijk maar beperkte terugverdieneffecten via lagere
zorgkosten te verwachten zijn. Tegelijkertijd betreft het
een relatief kleine, maar wel kwetsbare groep: bij invoering
hadden ongeveer 6.500 AIO-gerechtigden kostendelers in
hun huishouden. Door demografische ontwikkelingen is
de beleidsrelevante groep vermoedelijk gegroeid, al is een
precieze inschatting lastig omdat de kostendelersnorm het
aantal gerechtigden mechanisch heeft verlaagd. Anderzijds
is de leeftijdsgrens inmiddels verhoogd naar 27 jaar, waar-
door een deel van de AIO-gerechtigden al niet meer met de
kostendelersnorm te maken hebben.

Tot slot is het opmerkelijk dat de kostendelersnorm
nog steeds geldt voor AIO-gerechtigden. Na de invoering
van de kostendelersnorm in de Participatiewet in 2015 was
het oorspronkelijk de bedoeling om deze een jaar later ook
toe te passen op de AOW. Vanwege maatschappelijke kri-
tick, waarbij de maatregel onder meer werd bestempeld als
een “mantelzorgboete”, is hiervan uiteindelijk afgezien. De
cerder ingevoerde kostendelersnorm voor AIO-gerech-

tigden bleef daarbij echter buiten de discussie, waardoor
de maatregel voor deze groep, waar intergenerationeel
samenwonen juist relatief vaak voorkomt, nog steeds geldt.
Afschaffing of versoepeling zou tevens de uitvoering ver-
eenvoudigen.
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