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SOCIALE ZEKERHEID EMPIRISCHE ANALYSE

Partners van langdurig 
zieken zijn meer gaan 
werken door invoering WIA

I n 2006 werd de Wet werk en inkomen naar arbeids-
vermogen (WIA) geïntroduceerd als opvolger van 
de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering 
(WAO). Nederland kende indertijd een van de hoog-

ste arbeidsongeschiktheidspercentages ter wereld. Rond de 
eeuwwisseling werden er jaarlijks omstreeks 100.000 nieu-
we WAO-uitkeringen toegekend. 

De WIA was het sluitstuk van een reeks ingrijpen-
de hervormingen die ingezet werden om het overmatige 
gebruik van de WAO te beteugelen. Al vanaf 2002 begon 
de WAO-instroom aanzienlijk te dalen onder invloed van 
de financiële prikkels voor werkgevers en de Wet verbete-
ring poortwachter (Wvp). Zo werden werkgevers finan-
cieel verantwoordelijk voor de kosten van het eerste jaar 
ziekte, en van de eerste vijf jaren arbeidsongeschiktheid. 
Kernelementen die de WIA hieraan toevoegde waren de 
verlenging van de loondoorbetaling bij ziekte van één naar 
twee jaar, de striktere toelatingscriteria voor een arbeidson-
geschiktheidsuitkering, en een verdeling van de toegelaten 
arbeidsongeschikten over een aparte, genereuze regeling 
voor de duurzaam volledig arbeidsongeschikten (IVA), en 
een regeling met een sterke werkprikkel voor de gedeelte-
lijk en tijdelijk volledig arbeidsongeschikten (WGA). Na 
invoering van de WIA was de jaarlijkse instroom gedaald 
tot rond de 30.000, een derde van het niveau van vijf jaar 

daarvoor (Van Sonsbeek en Gradus, 2013). 
In eerder onderzoek van Van Sonsbeek et al. (2019) 

werd er aangetoond dat de daling van het aantal arbeids-
ongeschiktheidsuitkeringen zich voor ongeveer een derde 
vertaalde in een stijging van het aantal werkenden – en voor 
nog eens een derde in een stijging van het aantal andere uit-
keringen, zoals de WW. Zowel in termen van de beper-
king van het aantal uitkeringen als van de toename van 
de arbeidsdeelname was de WIA dus een effectieve her-
vorming. Het resterende deel van de daling van het aantal 
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen betrof mensen die niet 
gingen werken, en ook geen recht hadden op een andere 
uitkering. Bij deze mensen zorgde de overgang naar de 
WIA dus voor een sterk inkomensverlies. 

Een inkomensverlies is minder problematisch wan-
neer de partner van de langdurig zieke het deels compen-
seert door extra te gaan werken. De meeste studies die deze 
zogenoemde added worker effect-hypothese onderzochten, 
vonden nauwelijks of geen effect. Tegelijkertijd zijn er meer 
recent ook de nodige aanwijzingen die de hypothese beves-
tigen (zoals Autor et al., 2019). 

Voor Nederland is in twee eerdere studies het effect 
geanalyseerd van de arbeidsongeschiktheidshervormin-
gen op de arbeidsdeelname van partners. Borghans et al. 
(2014) vonden bij de herbeoordelingen van WAO’ers 
medio jaren negentig geen significante verandering in de 
verdiensten van de partners. Garcia-Mandicó et al. (2021) 
vonden daarentegen bij de herbeoordelingen van WAO’ers 
tien jaar later een significante toename van de verdiensten 
van de mannelijke partners van herbeoordeelde vrouwen. 

Deze eerdere onderzoeken betroffen allebei de herbe-
oordelingen van jongere arbeidsongeschikten die al tame-
lijk lang een uitkering hadden. In dit artikel onderzoeken 
we de effecten van de veranderde regels voor alle langdurig 
zieken. Wat is hiervan het effect op de arbeidsparticipatie 
van zowel langdurig zieken als van hun gezonde partners?

Data en methode
We vergelijken twee groepen langdurig zieken: degenen 
die net voor, en degenen die net na de invoering van de 
WIA hun eerste ziektedag hadden. De daarvoor relevante 
datum is 1 januari 2004. Wie voor die datum ziek werd, viel 
onder het oude regime en kon na één jaar ziekte in de WAO 
komen. En wie na die datum ziek werd, viel onder het nieu-
we regime en kon na twee jaar ziekte in de WIA komen. 

De Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen was het sluitstuk 
van een reeks ingrijpende hervormingen van het Nederlandse 
arbeidsongeschiktheidsstelsel. De wet heeft ertoe geleid dat er 
veel minder arbeidsongeschiktheidsuitkeringen worden toege-
kend. Om het inkomensverlies te compenseren, zijn zowel lang-
durig zieken als hun partners meer gaan werken.

IN HET KORT
	● Zowel langdurig zieken als hun gezonde partners gaan meer 
werken in reactie op inkomensverlies door ziekte.
	● Bij vaste contracten komt de extra arbeidsdeelname van de 
langdurig zieke zelf, die sneller weer aan het werk gaat.
	● Bij tijdelijke contracten en werklozen komt de extra arbeids-
deelname van hun partners.
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We gebruiken een databestand van UWV van langdu-
rig zieken met een eerste ziektedatum in respectievelijk het 
laatste kwartaal van 2003 en het eerste kwartaal van 2004. 
Werkgevers waren sinds de invoering van de Wet verbe-
tering poortwachter verplicht om hun zieke werknemers 
na dertien weken ziekte bij UWV te registreren. In totaal 
analyseren we de data van ruim 55.000 dertienweeks-zie-
ken met een stabiele partnerrelatie, en van 29.000 dertien-
weeks-zieken zonder partner. We volgen deze langdurig 
zieken en hun partners gedurende tien jaar na hun eerste 
ziektedag, en hebben data over het gebruik van uitkeringen 
en betaald werk in deze periode. 

Omdat de groepen dertienweeks-zieken van eind 
2003 en begin 2004 sterk op elkaar lijken, en zo kort op 
elkaar volgen dat verstorende factoren zoals conjunctuur 
nauwelijks een rol kunnen spelen, hebben we een quasi-
experimentele onderzoeksopzet. Hierdoor kunnen de ver-
schillen in uitkomsten tussen de groepen eenduidig worden 
verklaard door het gewijzigde arbeidsongeschiktheidsregi-
me. Door middel van een difference-in-differences-analyse 
schatten we het verschil in kans tussen de groep van eind 
2003 en begin 2004 op een arbeidsongeschiktheidsuitke-
ring, op arbeidsdeelname, en op het ontvangen van een 
andere uitkering zoals WW of bijstand. Dit doen we zowel 
voor de zieke zelf als voor de partner. 

We gebruiken hiervoor lineaire kansmodellen waarbij, 
afhankelijk van de uitkomst die we beschouwen, de afhan-
kelijke variabele de waarde 1 heeft als de langdurig zieke of 
de partner betaald werk verricht, een arbeidsongeschikt-
heidsuitkering ontvangt of een werkloosheidsuitkering 
krijgt, en 0 als dat niet het geval is. De resultaten kunnen 
gezien worden als de voorspelde kans op arbeidsdeelname 
of de ontvangst van een uitkering. De coëfficiënten van de 
variabelen zijn het geschatte effect van de invoering van de 
WIA (het ‘treatment effect’). De WAO-groep fungeert 
hierbij als controlegroep.

Resultaten
In tabel 1 presenteren we onze schattingen voor de lang-
durig zieken en hun partners. We vinden allereerst dat de 
instroom van langdurig zieken in de WIA lager is dan in de  
WAO. Het aandeel van de langdurig zieken dat in de WIA 
terechtkomt ligt 3,2 procentpunt lager dan het aandeel dat 
in de WAO terecht kwam. Het instroompercentage van de 
WIA (5,9 procent) daalde hiermee circa 35 procent ten 
opzichte van de WAO (9,1 procent). 

Een deel van de langdurig zieken compenseert de ver-
minderde WIA-rechten door meer te werken of een WW-
uitkering aan te vragen: de arbeidsdeelname en het aandeel 
WW-uitkeringen stijgen met elk 1,1 procentpunt. Voor het 
aandeel bijstandsuitkeringen werd er geen significante stij-
ging gevonden. 

Een verschil van 1,0 procent blijft onverklaard: de 
groep ‘langdurig zieken’ die geen recht meer heeft op WIA, 
maar ook niet gaat werken of een beroep op een andere uit-
kering doet – kortom een groep die tussen wal en schip lijkt 
te vallen. Deze bevindingen zijn in lijn met Van Sonsbeek 
et al. (2019). 

Bij de partners is er logischerwijze geen significant ver-
schil in uitkeringsgebruik te zien, maar wel een stijging van 

de arbeidsdeelname met 0,9 procentpunt. Het totale effect 
op de arbeidsdeelname van de hervorming is dus tachtig 
procent groter als ook de reactie van de partners van de 
langdurig zieken wordt meegenomen. Ook valt het op dat 
de stijging van de arbeidsdeelname van de partners van 0,9 
procentpunt, bijna even groot is als de omvang van de groep 
langdurig zieken die tussen wal en schip leek te vallen. Part-
ners blijken dus een vrijwel even belangrijke rol te spelen 
in het opvangen van het inkomensverlies door de WIA-
hervorming als de toename van de arbeidsparticipatie en 
uitkeringssubstitutie. 

We vergelijken in deze tabel ook de schattingen van 
langdurig zieken met en zonder partner. Hierbij valt op dat 
de toename van de arbeidsdeelname van de alleenstaanden 
met 1,5 procentpunt substantieel hoger is dan die van de 
samenwonenden, met 1,1 procentpunt. Dit ondersteunt de 
veronderstelling dat bij stellen de twee partners de last van 
het inkomensverlies van de zieke partner verdelen. 

Deelanalyses
We hebben onze analyse herhaald voor verschillende groe-
pen, ingedeeld naar geslacht, leeftijd en type arbeidscontract. 
Tussen mannelijke en vrouwelijke partners van de langdurig 
zieken bleek er geen significant verschil te bestaan: beide 
groepen gingen meer werken als reactie op het inkomens-
verlies van hun zieke partner. Daarin verschilt onze conclu-
sie van die van Garcia-Mandicó et al. (2021), die een derge-
lijk effect alleen voor mannelijke partners aantroffen. 

In tabel 2 presenteren we onze schattingen voor de 
langdurig zieken en hun partners naar leeftijd. Zowel 
bij de jongere langdurig zieken (< 45 jaar) als bij de 45- 
tot 54-jarigen vinden we een significante stijging van de 
arbeidsdeelname van zowel de langdurig zieke als de part-
ner. Bij 55-plussers is echter noch de langdurig zieke, noch 
de partner in staat tot een significante verhoging van de 
arbeidsdeelname. Dit versterkt de eerdere conclusie uit 
Van Sonsbeek et al. (2019) dat oudere langdurig zieken een 
kwetsbare groep waren bij de WIA-hervorming, die min-
der goed in staat was het verlies aan uitkering te compen-
seren door te blijven werken. Ook hun – doorgaans ook 
oudere – partners blijken daar minder goed toe in staat.

In tabel 3 maken we een opdeling naar individuen die 
wanneer ze ziek worden een vast contract hebben, een tij-
delijk contract hebben, of werkloos zijn. We zien hier zeer 
duidelijke verschillen tussen enerzijds de vaste contracten 
en anderzijds de tijdelijke contracten en de werklozen. Bij 
de langdurig zieken met een vast contract daalt het aandeel 

Bron: Van Soest et al. (2021) | ESB

Effecten van de WIA-invoering op langdurig 
zieken en hun eventuele partner

TABEL 1

Zieke met 
partner Partner van zieke

Zieke zonder 
partner

Ontvangt WAO/WIA –0,032*** –0,002 –0,037***

Doet betaald werk 0,011*** 0,009*** 0,015***

Ontvangt WW 0,011*** 0,001 0,012***

N 55.106 55.106 29.156
*/**/*** Significant op respectievelijk tien-, vijf- en eenprocentsniveau
 Noot: Robuuste standaardfouten; alle specificaties controleren voor vaste individuele en maandeffecten
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arbeidsongeschiktheidsuitkeringen met 2,8 procentpunt, 
en stijgt de arbeidsdeelname met 2,2 procentpunt. Een rui-
me meerderheid van degenen met een vast contract blijft 
dus aan het werk, en compenseert zo zelf de verminderde 
WIA-rechten. Bij de partners van deze vaste contracten is 
er geen significante reactie te zien.

Bij de tijdelijke contracten is het beeld andersom. Het 
arbeidsongeschiktheidsaandeel daalt met drie procentpunt, 
maar de arbeidsdeelname van de langdurig zieken veran-
dert niet significant. Blijkbaar ontbreekt het deze groep, 
van wie de band met de oude werkgever bij het einde van 
het contract verbroken wordt, aan een re-integratieperspec-
tief. De partners van deze groep langdurig zieken reageren 
echter wel op het striktere WIA-regime. Zij verhogen hun 
arbeidsdeelname met 2,9 procentpunt, en compenseren zo 
voor een deel het inkomensverlies van hun zieke partners. 

Bij de werklozen was het beeld nog somberder als 
alleen de langdurig zieken zelf in ogenschouw werden 
genomen. Hun arbeidsdeelname daalde juist als reactie op 
de strengere WIA. Ook hier zijn de partners belangrijk: zij 
verhogen hun arbeidsdeelname ongeveer net zo veel als die 
van hun zieke en werkloze partners daalt. 

Conclusie
Bij hervormingen van de sociale zekerheid blijkt de part-
ner in een huishouden een belangrijke rol te vervullen wat 
betreft het compenseren van inkomensverlies. Onze analy-
se van het effect van de WIA-hervorming laat zien dat bij 

stellen van wie het recht op uitkering voor de langdurig zie-
ke partner vervalt, het verlies aan uitkering voor ongeveer 
een derde wordt gecompenseerd door de hogere arbeids-
deelname van de gezonde partner. Door de rol van de part-
ner mee te nemen, blijkt dat de participatie-effecten van de 
WIA dus aanzienlijk groter zijn dan wanneer er alleen naar 
de langdurig zieken zelf wordt gekeken. 

Door de rol van de partner bij het opvangen van inko-
mensschokken mee te nemen, kunnen we tevens de kwets-
bare groepen bij een hervorming zoals de WIA preciezer 
duiden. Uit deze analyse blijken in het bijzonder de alleen-
staanden met een tijdelijk contract en de alleenstaande 
werklozen kwetsbaar: zij hebben moeite om te gaan werken 
of hun arbeidsdeelname te verhogen, en hebben bovendien 
geen partner om op terug te vallen. Dit is extra problema-
tisch omdat flexwerken de kans op een relatie verkleint 
(Chkalova en Van Gaalen, 2017), en ook indirect bijdraagt 
aan een slechtere gezondheid via een hoger werkloosheids-
risico (Chkalova en Van Gaalen, 2020). Zo lijkt er een 
cumulatie van risico’s plaats te vinden bij flexwerkers.

Ten slotte zijn de oudere werknemers over de hele 
lijn kwetsbaar. Zij blijken minder goed in staat om hun 
arbeidsdeelname te verhogen, en hun, doorgaans ook 
oudere, partner lukt dat evenmin. Ook dit is een belang-
rijk aandachtspunt, onder meer in het licht van de stijgende 
AOW-leeftijd. Bij de toekomstige hervormingen verdient 
dan ook een zorgvuldige analyse van de heterogeniteit van 
de effecten aanbeveling, waarbij er een breed perspectief 
wordt gehanteerd waarin ook de rol van de partners mee-
genomen wordt.
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Effecten van de invoering WIA op langdurig 
zieken en partner naar leeftijd op eerste ziektedag

Effecten van de invoering WIA op langdurig 
zieken  en partner naar baanstatus op eerste ziektedag

TABEL 2

TABEL 3

Jonger dan 45 45–54 jaar 55 of ouder
Ontvangt WAO/WIA Zieke –0,026*** –0,042*** –0,036***

Partner –0,002 0,000 –0,008

Doet betaald werk Zieke 0,009** 0,018*** 0,011

Partner 0,007* 0,015*** 0,010

Ontvangt WW Zieke 0,009*** 0,009*** 0,019***

Partner 0,001 –0,000 –0,000

N 31.007 15.965 8.134
*/**/*** Significant op respectievelijk tien-, vijf- en eenprocentsniveau.
 Noot: Robuuste standaardfouten; alle specificaties controleren voor vaste individuele en maandeffecten

Vaste baan Tijdelijke baan Werkloosheid
Ontvangt WAO/WIA Zieke −0,028*** −0,030*** −0,044***

Partner −0,001 −0,008 −0,002

Doet betaald werk Zieke 0,022*** −0,011 −0,020***

Partner 0,003 0,029*** 0,022***

Ontvangt WW Zieke 0,003*** 0,014*** 0,043***

Partner 0,002** −0,001 −0,004*

N 39.194 6.314 9.598
*/**/*** Significant op respectievelijk tien-, vijf- en eenprocentsniveau.
 Noot: Robuuste standaardfouten; alle specificaties controleren voor vaste individuele en maandeffecten


