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Woord vooraf 

Deze masterproef vormt het sluitstuk van mijn academische opleiding Toegepaste Economische 

Wetenschappen aan de Universiteit Hasselt. Het onderwerp Beleid rond tewerkstelling van perso-

nen met een handicap: een internationaal vergelijkend perspectief sluit mooi aan bij mijn afstu-

deerrichting Beleidsmanagement. Deze verhandeling vormde dan ook een unieke kans om de 

verworven kennis van het afgelopen academiejaar in praktijk toe te passen. Bovendien hebben 

sociale kwesties altijd mijn interesse gewekt, wat dit onderwerp voor mij tot een ideale en boeien-

de keuze maakte.  

Het uitwerken van deze masterproef was een leerrijke en interessante ervaring, maar ging nu en 

dan ook gepaard met wat moeilijkheiden. Graag zou ik dan ook een aantal personen willen bedan-

ken, zonder wiens hulp ik dit eindresultaat niet had kunnen realiseren. 

Allereerst gaat mijn oprechte dank uit naar mijn promotor, dr. Eline Jammaers, voor haar grenze-

loze steun, kritische blik en enthousiaste begeleiding. Zij was het afgelopen jaar immer beschik-

baar voor het ophelderen van onduidelijkheden en het verschaffen van constructieve feedback. Ook 

aan mijn copromotor, Prof. dr. Joke Opdenacker, ben ik dank verschuldigd. Zij stond mij voorna-

melijk bij met raad en advies in verband met de empirische uitwerking van de masterproef. 

Tot slot wil ik graag mijn familie en vrienden bedanken voor de mentale steun en motivatie tijdens 

deze intensieve periode.  

Eveline Bruggheman 





  

Samenvatting 

Personen met een handicap worden in Europa aanzienlijk minder tewerkgesteld dan personen zon-

der handicap. De afgelopen decennia namen internationale instellingen en nationale overheden dan 

ook heel wat beleidsinitiatieven om deze tewerkstellingskloof te dichten. Sommige landen lijken er 

beter in te slagen de arbeidsparticipatie van personen met een handicap te verhogen dan andere, 

maar over de effectiviteit van de geïmplementeerde beleidsmaatregelen werd tot nog toe maar 

weinig internationaal vergelijkend onderzoek verricht. Vandaar dat in deze masterproef werd ge-

tracht te achterhalen welke beleidsinstrumenten de tewerkstellingsgraad van personen met een 

handicap verhogen en de kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zon-

der handicap verkleinen in EU-lidstaten.  

Aan de hand van literatuuronderzoek werd allereerst inzicht gegeven in de definitie en evolutie van 

het begrip handicap. Hieruit is gebleken dat er doorheen de tijd een veelheid een definities is ont-

staan als gevolg van nieuwe inzichten die werden verworven vanuit verschillende benaderingen. Zo 

werd de gedachtegang over handicap een lange tijd gedomineerd door het medisch model, waarin 

een handicap werd gezien als een beperking eigen aan de persoon die kan worden geminimaliseerd 

met behulp van medische interventie. Later ontstond de sociale benadering, waarin een handicap 

gezien wordt als het participatieprobleem dat voortvloeit uit de beperking van het individu. Volgens 

dit model zijn het dus de sociale barrières in de omgeving die ervoor zorgen dat personen met een 

beperking niet kunnen deelnemen aan de samenleving. De definities die gehanteerd worden door 

de Wereldgezondheidsorganisatie en de Verenigde Naties duiden erop dat tegenwoordig eerder de 

klemtoon wordt gelegd op een interactie tussen beiden, de fysieke beperking en de sociale omge-

ving. In deze masterproef werden analyses gebaseerd op de definitie die wordt gehanteerd door de 

EU Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), namelijk: “een beperking van de activi-

teiten die mensen gewoonlijk doen, vanwege gezondheidsproblemen die al minstens zes maanden 

aanhouden”. 

Hierna volgde een kort overzicht van de initiatieven en rechtspraak die internationale instellingen, 

zoals de Verenigde Naties, de Internationale Arbeidsorganisatie, de Raad van Europa en de Euro-

pese Unie uitvoerden met het oog op een inclusieve arbeidsmarkt. Het VN-verdrag inzake rechten 

van personen met een handicap bleek hiervan een belangrijke aanzet te zijn voor huidig beleid en 

onderzoek. Vervolgens werd uiteengezet welke beleidsmaatregelen overheden volgens bestaande 

literatuur kunnen nemen om de tewerkstelling van personen met een handicap te bevorderen en 

de integratie van personen met een handicap op de arbeidsmarkt te verbeteren. Een eerste moge-

lijk beleidsinstrument betreft loonsubsidies, waarmee de overheid kan tegemoetkomen in de loon-

kosten van werknemers met een handicap om op deze manier het aantal aanwervingen van 

personen met een handicap te stimuleren. Ook andere financiële tegemoetkomingen kunnen door 

de overheid worden verstrekt, zoals financiële steun om redelijke aanpassingen in de werkomge-

ving te maken, assistentie op de werkvloer te voorzien of tegemoet te komen in verplaatsingskos-

ten van en naar het werk. Een derde beleidsinterventie is het tewerkstellen van personen met een 



  

handicap in beschutte werkplaatsen. Nog een andere mogelijkheid bestaat eruit te voorzien in 

diensten voor arbeidsbemiddeling en -begeleiding. Deze interventie omvat onder meer begeleiding 

bij het zoeken naar een job, beroepstraining, revalidatie en stage. Een vijfde beleidsmaatregel 

betreft quotasystemen. Deze legt werkgevers de verplichting op om een bepaald aantal personen 

met een handicap in dienst te nemen. De quota kan al dan niet gepaard gaan met een sanctie 

wanneer er niet aan het vereiste percentage voldaan wordt. Ten slotte kan ook antidiscriminatie-

wetgeving bijdragen aan de integratie van personen met een handicap op de arbeidsmarkt.  

Op basis van eerdere onderzoeken werd van al deze beleidsinstrumenten, met uitzondering van de 

antidiscriminatiewetgeving, een positief effect verwacht op de tewerkstellingsgraad van personen 

met een handicap en een negatief effect verwacht op de kloof in tewerkstelling van personen met 

een handicap en personen zonder handicap. Daarnaast werd er ook rekening gehouden met een 

aantal andere factoren dan specifieke beleidsmaatregelen ter bevordering van tewerkstellingsgraad 

die hierop een invloed kunnen uitoefenen, zoals het bbp per capita, de werkloosheidsgraad en  

sociale uitkeringen voor invaliditeit. Om de impact empirisch na te gaan, werd een paneldataset 

opgesteld met cijfergegevens van 27 EU-lidstaten voor de periode 2008-2014. De data betrof 

voornamelijk uitgaven aan de beleidsmaatregelen in verhouding tot het bruto binnenlands product 

(bbp). Aan de hand van een meervoudige lineaire mixed model regressieanalyse in het statistisch 

softwareprogramma SPSS werden de hypotheses getest.  

De bevindingen lagen niet in lijn met de verwachtingen. Van geen enkel onderzocht beleidsinstru-

ment kon een significant effect op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap worden 

vastgesteld. Ook de kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder 

handicap bleken de maatregelen niet de beïnvloeden. Op basis van deze studie is het dus onmoge-

lijk te besluiten dat de getroffen beleidsmaatregelen de tewerkstellingsgraad van personen met een 

handicap bevorderen. Een verschil met eerdere onderzoeken die wel een invloed konden vaststel-

len is de gehanteerde methode. De studies onderzochten de impact vaak via een kwalitatieve be-

nadering, aan de hand van bijvoorbeeld interviews en gevalstudies. In deze masterproef werd 

daarentegen een kwantitatieve benadering gehanteerd, waarbij cijfers voornamelijk uitgaven aan 

de beleidsmaatregelen betroffen. Dit lijkt er op te wijzen dat deze cijfers onvoldoende informatie 

bevatten om op basis hiervan de beleidsinstrumenten te evalueren. Zo zeggen uitgaven niets over 

de kwaliteit, performantie en toegankelijkheid van de beleidsmaatregelen. Bovendien kunnen er 

verschillen heersen tussen landen betreffende de rapportering van de data, vanwege bijvoorbeeld 

een verschillende definitie van handicap. Een aantal onderzoekers wezen er dan ook al op dat evi-

dence-based conclusies met betrekking tot het effect van deze maatregelen op tewerkstelling vaak 

ontbreken omwille van povere statistieken. Zij stellen dat er gebrek is aan algemene opvolgings-

studies, aan internationaal vergelijkbare, betrouwbare en geldige gegevens en aan informatie over 

kenmerken en behoeften van personen met een handicap. De resultaten van deze masterproef 

geven bijgevolg alleen maar meer bewijs voor de nood aan een accuratere gegevensverzameling 

teneinde de effectiviteit van beleidsmaatregelen te kunnen evalueren.  

Een belangrijke aanbeveling naar de toekomst toe betreft dus het bijhouden van betrouwbare in-

formatie met betrekking tot de beleidsinstrumenten. Bovendien kan het ook interessant zijn andere 



  

aspecten te onderzoeken die in deze masterproef niet aan bod zijn gekomen wegens gebrek aan 

cijfergegevens. Zo kan de mate waarin aandacht wordt besteedt aan bewustmaking van de werk-

gevers betreffende de tewerkstelling van personen met een handicap, alsook van de voordelen die 

hiermee gepaard gaan, een belangrijke impact hebben op de tewerkstellingsgraad van personen 

met een handicap. Daarnaast toonde studies al aan dat er nog steeds sprake is van discriminatie 

ten opzichte van personen met een handicap en dat de attitudes van de bevolking ten opzichte van 

werknemers met een handicap tussen landen kan verschillen. De vooroordelen die heersen bij 

werkgevers of andere stakeholders over personen met een handicap en het beleid dat hieromtrent 

gevoerd wordt, kan bijgevolg een andere interessante invalshoek vormen om het verschil in te-

werkstellingsgraden van personen met een handicap tussen landen te verklaren. Tot slot bleek uit 

de resultaten dat de controlevariabele werkloosheidsgraad wel een significante negatieve impact 

heeft op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. Hieruit volgt dat een beleid met 

focus op de algemene tewerkstellingsgraad in een land positieve effecten kan hebben op de inte-

gratie van personen met een handicap op de arbeidsmarkt. Ook deze bevinding geeft aanleiding tot 

verder onderzoek. 
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1 Inleiding 

“Al sinds augustus 2015 daalt de werkloosheid. Onze werkloosheidsgraad is intussen al gezakt tot 

6,02%, wat Europees een heel erg goed cijfer is.”, zo stelde Vlaams minister van Werk, Philippe 

Muyters, begin juli 2018 (Muyters, 2018). Ook in de rest van België kent de werkloosheid dergelij-

ke daling (Statbel, 2018). Dit is een positieve vooruitgang, maar toch zegt dit cijfer lang niet alles. 

Zo bleek dat het aantal werkzoekenden met een arbeidshandicap in Vlaanderen wel een lichte stij-

ging onderging ten opzichte van een jaar geleden (Muyters, 2018). Het verschil in de tewerkstel-

lingsgraad van personen met een handicap en de tewerkstellingsgraad van personen zonder 

handicap is in België dan ook groot. In 2015 had slechts 38,5% van de personen met een beper-

king betaald werk tegenover 73,3% van de personen zonder beperking. De tewerkstellingsgraad 

van personen met een handicap in België ligt hiermee een stuk lager dan het Europese gemiddelde 

van 47,4%. Landen zoals Estland en Denemarken behalen zelfs een percentage van respectievelijk 

58,5% en 56,1% (tegenover 80,6% en 78,3% voor personen zonder handicap) (Grammenos, 

2018). Hoe komt het dat in bepaalde landen een hogere arbeidsparticipatie van personen met een 

handicap wordt bereikt dan in andere landen? 

Het is nochtans belangrijk dat er voldoende aandacht wordt besteed aan het stimuleren van de 

arbeidsparticipatie van personen met een handicap. De voordelen hiervan bevinden zich op twee 

niveaus: maatschappelijk en voor het individu met een beperking. In de eerste plaats blijkt er ster-

ke consensus over het feit dat betaald werk essentieel is voor sociale inclusie. Burgerschap wordt 

immers vooral gelijkgesteld aan het zijn van een actief economisch agent en bovendien leven per-

sonen zonder betaald werk vaak in de rand van de samenleving (Barnes & Mercer, 2005). Verder 

vergroot het hebben van een job de financiële autonomie van mensen en zullen ze dus minder 

genoodzaakt zijn te vertrouwen op het sociaal vangnet (Brucker & Scally, 2015; Werkgroep 

Meetindicatoren GRIP, 2016). Naast verbeterde economische omstandigheden betekent een job 

vaak ook een extra bron van sociale contacten en verhoogt het de eigenwaarde van personen 

(Werkgroep Meetindicatoren GRIP, 2016; World Health Organization, 2011). Werkloos zijn kan dus 

zowel de levensstandaard als de levenskwaliteit schaden. Bovendien is er bewijs voor het feit dat 

de gezondheidstoestand van kansarme groepen nog verslechtert door de gevolgen van werkloos-

heid (Clayton et al., 2011). Ten slotte wordt verwacht dat de prevalentie van invaliditeit de ko-

mende decennia zal toenemen als gevolg van een stijging in chronische aandoeningen in 

combinatie met verbeterde gezondheids- en medische revalidatiediensten die de levensverwachting 

doen stijgen. Het is dus cruciaal dat het toenemend aantal personen met een handicap binnen de 

beroepsbevolking tewerkgesteld worden (World Health Organization, 2011).  

Daarnaast leidt een hogere tewerkstellingsgraad tot meer economische groei. Zo zal, bij een stij-

ging in arbeidsdeelname, een deel van de bevolking een hogere koopkracht genieten, wat leidt tot 

een stijging in consumptie. Een stijging in arbeidsdeelname zorgt vervolgens voor meer belasting-

inkomsten voor de overheid en een vermindering van betaalde sociale vergoedingen voor werkloze 

personen met een handicap. Een onderzoek in Australië toonde zo aan dat wanneer de kloof in 
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tewerkstellingsgraden van personen met en personen zonder handicap gedurende een decennium 

met een derde zou dalen, het cumulatieve positieve effect op het bbp 43 miljard dollar zou bedra-

gen tijdens dat decennium. Verder is het wegens de huidige problematiek van vergrijzing meer dan 

ooit van belang de beroepsbevolking te vergroten om zo de kost van pensioenen te kunnen sprei-

den. Bovendien is volledige economische en sociale participatie van personen met een handicap 

essentieel indien de Europese Unie wil slagen in haar langetermijnstrategie inzake handicaps waar-

in men streeft naar duurzame en inclusieve groei (Europese Commissie, 2010b). 

Internationale instellingen en overheden zijn zich bewust van het belang van betaald werk voor 

personen met een handicap en namen hiertoe de laatste decennia dan ook heel wat beleidsinitia-

tieven. Over het feit of deze maatregelen al dan niet bijdragen tot een hogere tewerkstellingsgraad 

van personen met een handicap is echter nog maar weinig internationaal vergelijkend onderzoek 

verricht. Daarom heeft deze thesis als doel te achterhalen welke beleidsmaatregelen een effect 

hebben op enerzijds de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap, en anderzijds de 

kloof in tewerkstelling tussen personen met en zonder handicap in de EU-lidstaten.  

Allereerst zal hiervoor een beschrijving worden gegeven van het begrip handicap en de evolutie 

van dit begrip aan de hand van een literatuurstudie. Hoofdstuk 3 bespreekt de beleidsinitiatieven 

die door internationale instellingen en nationale overheden worden genomen ter bevordering van 

de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. Hiermee wordt door middel van een lite-

ratuurstudie een antwoord gezocht op de eerste deelvraag: “Welke beleidsinstrumenten inzake 

tewerkstelling van personen met een handicap worden er in EU-lidstaten gehanteerd?”. 

Ook een aantal andere factoren die van invloed kunnen zijn, komen hier aan bod. Onder het vierde 

hoofdstuk worden de beleidsinstrumenten geoperationaliseerd en wordt ingegaan op de dataver-

zameling en –analyses. Gegevens zijn voornamelijk afkomstig uit de databank Eurostat; zowel uit 

opgestelde datasets, als uit rapporten van Labour Market Policies. Hoofdstuk 5 probeert een ant-

woord te bieden op de tweede deelvraag: “Welke beleidsinstrumenten verklaren de variatie 

in de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap enerzijds en de variatie in de 

kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap 

anderzijds?” Hieronder worden de resultaten van het empirisch onderzoek uiteengezet. Op basis 

van de voorgaande verzamelde informatie tracht een antwoord te worden geformuleerd op de cen-

trale vraag in dit onderzoek, namelijk: “Welke beleidsmaatregelen hebben een effect op de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap enerzijds en op de kloof in tewerk-

stelling van personen met een handicap en personen zonder handicap anderzijds in  

EU-lidstaten?”. Deze masterproef beperkt zich tot een analyse van de lidstaten van de Europese 

Unie, aangezien de bronnen enkel van deze landen gegevens verschaffen. 
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2 Het begrip handicap 

Alvorens de beleidsinitiatieven kunnen worden besproken, loont het om even stil te staan bij het 

begrip handicap en hoe de betekenis van handicap doorheen de jaren is geëvolueerd. Een eendui-

dige definitie van het begrip bestaat echter niet, aangezien dit geen statisch gegeven is. Doorheen 

de jaren werden er nieuwe inzichten verworven vanuit verschillende benaderingen, waardoor de 

definitie mee evolueerde. Ook in het heden leiden kritische evaluaties nog steeds tot aanpassingen 

van de bestaande modellen en definities (Moron & Debels, 2012). Volgens Mallender et al. (2015) 

kunnen de variaties in de definitie van handicap vandaag de dag toegeschreven worden aan een 

van de twee hoofdklassen: het medisch-individueel model of het sociaal-contextueel model. Dit 

grof onderscheid heeft zich de afgelopen decennia geleidelijk aan ontwikkeld. 

Tot eind zeventiende eeuw heerste de idee dat er een causaal verband moest bestaan tussen zon-

de, slechtheid, schuld en criminaliteit enerzijds en een straf in de vorm van ziekte, handicap en 

armoede anderzijds. Moeders van kinderen met een handicap werden er van beschuldigd een ver-

bintenis te hebben met de duivel. Ongeveer een eeuw later ontstonden er echter nieuwe psycholo-

gische inzichten, kwam de wetenschap op dreef en veroorzaakten industriële innovaties veel 

ingrijpende veranderingen in de samenleving. Volksopvoeding werd de focus in deze nieuwe maat-

schappij. Zo koesterden filosofen, artsen en priesters het optimisme om mensen met ‘defecten’ te 

kunnen genezen en hen daarna in het arbeidsmilieu te integreren. Er ontstonden scholen om 

slechthorenden en slechtzienden te leren communiceren, lezen en schrijven. Hiervoor werd de ge-

barentaal en het brailleschrift geïntroduceerd. Ook voor ‘zwakzinnigen’ en ‘krankzinnigen’ pleitte 

Philippe Pinel, pionier in de Franse psychiatrie, voor een ‘normalisering’ van zowel het lichaam als 

de geest. De voormalige dolhuizen, waarin deze mensen werden opgesloten zonder medische be-

handeling, werden vervangen door psychiatrische instellingen. Personen met een verstandelijke 

beperking of een geestelijke ziekte werden nu gezien als zieke mensen in plaats van als bezeten 

onmensen. Wel achtten de dokters internering van deze personen noodzakelijk om patiënten onon-

derbroken te kunnen behandelen zonder verstoring uit de buitenwereld (Wuyts, 2010). 

Dit ongewone denkkader was de aanzet tot ontwikkeling van het medisch model als basisconcept 

voor nieuwe instituten. In dit model staat het individu en haar gezondheidstoestand centraal; de 

handicap wordt dus rechtstreeks toegeschreven aan de fysieke afwijking van het individu (Samoy & 

Waterplas, 2012; Thornton & Lunt, 1994). Men ziet het minimaliseren van de fysieke beperking 

door middel van medische interventie als de sleutel tot onafhankelijkheid (Roush & Sharby, 2011). 

De gedachtegang over handicap werd een lange tijd gedomineerd door dit medisch model. Tot na 

WOII en vooral in de jaren 1960 groeide het aantal zorginstellingen voor personen met een handi-

cap zienderogen. Geleidelijk aan begonnen steeds meer onderzoekers zich echter vragen te stellen 

bij de grootschalige instellingen waarin mensen in groep volgens bepaalde routines leefden, ver 

weg van de dagelijkse maatschappelijke realiteit (Wuyts, 2010). Ook werd er in een aantal studies 

de nadruk gelegd op het belang van de sociale context. Zo stelde Saad Nagi in 1965 dat het niet de 

fysieke beperking is die personen kunnen verhinderen volledig te participeren in de maatschappij, 
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maar het gebrek aan aanpassing in de sociale omgeving (Wunderlich, Rice, & Amado, 2002). Hier-

uit kwamen in de Verenigde Staten de disability studies1 voort (Albrecht, Seelman, & Bury, 2001). 

Daarnaast ontstonden er rond 1970 heel wat activistenorganisaties die voor een beter leven ijver-

den van personen met een handicap. Een extreme versie daarvan was de Union of Physically Im-

paired Against Segregation (UPIAS), opgericht door Paul Hunt en Vic Finkelstein. Deze organisatie 

probeerde een politieke ideologie te creëren met als doel instellingen te vervangen door echte par-

ticipatie in de maatschappij. Men streefde naar de mogelijkheid voor personen met een beperking 

om onafhankelijk te wonen, productief werk te verrichten en controle te hebben over hun eigen 

leven. UPIAS definieerde personen met een handicap als een sociaal onderdrukte groep en bena-

drukte hierin vooral de drempels tot volwaardige deelname aan de samenleving. Deze beleidsver-

klaring uit 1974 bevatte echter geen definitie van handicap als sociale barrière of onderdrukking. 

Een duidelijk onderscheid tussen fysieke beperking en handicap ontstond twee jaar later met de 

publicatie ‘Fundamental Principles of Disability’ (Shakespeare, 2006). Hierin stelde de UPIAS het 

volgende:  

In our view, it is society which disables physically impaired people. Disability is something imposed 

on top of our impairments, by the way we are unnecessarily isolated and excluded from full partici-

pation in society. Disabled people are therefore an oppressed group in society. To understand this 

it is necessary to grasp the distinction between the physical impairment and the social situation, 

called 'disability', of people with such impairment. Thus we define impairment as lacking part of or 

all of a limb, or having a defective limb, organ or mechanism of the body; and disability as the 

disadvantage or restriction of activity caused by a contemporary social organisation which takes no 

or little account of people who have physical impairments and thus excludes them from participa-

tion in the mainstream of social activities (UPIAS, 1997). 

Impairment wordt dus omschreven als een gezondheidsstoornis en disability als een beperking in 

activiteit doordat de maatschappij geen rekening houdt met deze biologische problemen. Op aan-

dringen van UPIAS nam ook Disabled People’s International (DPI), opgericht in 1981, dergelijk 

onderscheid over om het begrip handicap te definiëren (Shakespeare, 2006). DPI is een internatio-

nale mensenrechtenorganisatie die instaat voor de bescherming van de rechten van personen met 

een handicap en voor hun volledige integratie in de maatschappij (Disabled People International, 

2017). Deze organisatie definieerde impairment in 1982 als “the functional limitation within the 

individual caused by physical, mental or sensory impairment” en disability als “the loss or limitation 

of opportunities to take part in the normal life of the community due to physical and social barriers” 

(Shakespeare, 2006). 

                                                

1 Disability studies verwijst in het algemeen naar onderzoek van handicap als een sociaal, cultureel en politiek 
fenomeen. In tegenstelling tot klinische, medische of therapeutische perspectieven op beperkingen richten 
disability studies zich op hoe handicap wordt gedefinieerd en vertegenwoordigd in de samenleving. Het is een 
levendig en divers gebied van academisch onderzoek; het is interdisciplinair en multidisciplinair en omvat een 
brede groep mensen (Foley, 2014).  
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UPIAS en haar publicatie Fundamental Principles of Disability wordt gezien als ontstaansreden van 

het sociaal-contextueel model. De organisatie zelf gebruikte echter nooit deze benaming in haar 

documenten. Het was Michael Oliver die in 1983 het onderscheid tussen het sociaal model en wat 

hij noemde het individueel model introduceerde. Hij stelde dat er niet iets dergelijks bestond als 

medisch model, maar verkoos de term individueel model waarin medicalisering een belangrijke 

component is (Shakespeare, 2006). Met deze conceptualisering doelde hij niet op het geven van 

een verbazingwekkend nieuw inzicht; de professor wilde vooral de wereld begrijpelijk maken voor 

de sociaalwerkstudenten en andere professionelen aan wie hij doceerde (Oliver, 1990). 

Eigen aan het sociaal model is dus een duidelijk onderscheid tussen ‘impairment’, het biologisch 

probleem, een gezondheidsstoornis en ‘disability’, het participatieprobleem dat mede door die aan-

doening ontstaat (Samoy, 2015). Hoewel stoornissen kunnen leiden tot bepaalde beperkingen, 

veroorzaken deze niet automatisch een handicap (Moron & Debels, 2012). Wel zijn het de sociale 

barrières in de omgeving die ervoor zorgen dat personen met een beperking niet kunnen deelne-

men aan de samenleving. De verantwoordelijkheid ligt dan ook bij de maatschappij om in te spelen 

op de specifieke behoeften van deze personen (Shakespeare, 2006). 

Sinds het ontstaan van deze strikte dichotomie (sociaal vs. medisch model) wordt elke scriptie die 

niet gebaseerd is op het onderscheid tussen impairment en disability beschouwd als medisch of 

individueel model en bijgevolg als onacceptabel. De voornaamste kritiek op dit model is de domi-

nantie van de medische aanpak en de medische experten (Shakespeare, 2006). De handicap wordt 

gezien als een ziekte die uit het individu zelf voorkomt. De experten zien een door hun opgelegde 

revalidatie als sleutel tot ‘genezing’ waardoor personen met een beperking een ‘normaal’ leven 

kunnen leiden. Ondanks hun grote relevantie worden de rol van personen met een beperking zelf 

en de sociale factoren hier buiten beschouwing gelaten (Burch & Sutherland, 2006; Llewellyn & 

Hogan, 2000). Daarnaast blijkt uit onderzoek dat de attitudes van professionals in de gezondheids-

zorg weerspiegeld worden in de attitudes van de algemene populatie tegenover personen met een 

handicap. Deze attitudes zijn vaak negatiever dan hoe mensen met een handicap hier zelf tegen-

over staan, wat leidt tot een lager zelfbeeld bij deze personen (Roush & Sharby, 2011). 

Geen enkele auteur heeft ooit expliciet vermeld aanhanger te zijn van het medisch of individueel 

model, maar vele activisten en auteurs van disability studies zagen de International Classification 

of Impairments, Disabilities en Handicaps (ICIDH) als symbool voor dit model. De ICIDH was een 

classificatie waarmee het menselijk functioneren kon worden omschreven (World Health 

Organization, 2017). Hierbij werd er een onderscheid gemaakt tussen impairment (stoornis), 

disability (beperking) en handicap. Impairment werd gedefinieerd als: “deviation from a biomedical 

norm, and includes functional limitation”. Disability definieert men als: “any restriction or lack, 

resulting from impairment, of ability to perform an activity in the manner or within the range con-

sidered normal”. Handicap omschrijft men ten slotte als: “a disadvantage for a given individual, 

resulting from an impairment or disability, that limits or prevents the fulfilment of a role that is 

normal for that individual”.  
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Wanneer de ICIDH werd ontwikkeld voor de Wereldgezondheidsorganisatie, had men de intentie 

om afstand te nemen van de medische definities en diagnoses en meer ruimte te laten voor de 

sociale ervaringen van personen met een handicap. Bijgevolg is het onterecht de ICIDH gelijk te 

stellen aan het medisch model en kan het als een stap vooruit worden gezien op deze voorgaande 

enge aanpak. Desondanks bleef in de ICIDH ontbreken op welke manier de omgeving een verschil 

kan maken in het leven van een individu met een beperking (Shakespeare, 2006). 

Het sociaal model zette onderzoekers aan om in disability studies de focus te verleggen van het 

bestuderen van individuen naar het bestuderen van bredere sociale en culturele processen. Sinds 

de opkomst van dit model zijn de rechten van personen met een handicap sterk gevorderd. Toch 

beweert Shakespeare (2006) dat de kracht en eenvoud van het sociaal model evenveel problemen 

heeft gecreëerd als opgelost. Meer bepaald argumenteert hij dat het onderscheid tussen fysieke 

beperking en sociale handicap, dat aan de basis ligt van dit model, moeilijk aan te houden is in het 

dagelijkse leven van personen met een handicap, waardoor kwalitatief onderzoek er vaak niet in 

slaagt het sociaal model te operationaliseren. Verder beklemtoont de onderzoeker het belang van 

het biologisch probleem. Zo stelt hij dat wanneer het sociaal model de rol van deze stoornissen niet 

erkent, men niet in staat zal zijn de moeilijkheden van de sociale situatie van personen met een 

handicap te begrijpen. Bovendien meent hij dat ook in afwezigheid van sociale barrières de ge-

zondheidsstoornis problematisch kan zijn.  

Ten slotte wijst Shakespeare op de beperkingen van een ‘barrièreloze’ wereld. Hij verklaart onder 

meer dat in een land zoals de Verenigde Staten, dat de meest toegankelijke omgeving heeft in de 

wereld, nog steeds veel personen met een handicap relatief arm zijn en genoodzaakt zijn in instel-

lingen te verblijven. Dit lijkt er op te duiden dat een wereld zonder sociale barrières geen volledige 

oplossing biedt aan de exclusie van personen met een handicap. Daarnaast kunnen compatibiliteit 

en praktische haalbaarheid een probleem vormen bij het wegwerken van barrières. Zo is het mo-

gelijk dat personen met een verschillend biologisch probleem, verschillende aanpassingen in de 

omgeving nodig hebben, waardoor men geen omgeving kan creëren die toegankelijk is voor elke 

gebruiker.  

Shakespeare is dus van mening dat het sociaal model, waarin handicap puur gedefinieerd wordt als 

participatieprobleem door sociale barrières of onderdrukking, geen goede conceptualisering vormt 

voor handicap. Ook wanneer de volledige omgeving toegankelijk wordt gemaakt voor iedere ge-

bruiker, heeft een persoon met een fysieke beperking nog steeds meer nadelen dan een persoon 

zonder beperking. Volgens deze onderzoeker is het de interactie tussen beiden, individuele en 

structurele factoren, die leiden tot handicap. Bijgevolg ijvert hij voor een interactioneel model dat 

beide aspecten omvat.  

Ook internationale instellingen zoals de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) en de Verenigde 

Naties (VN) lijken deze mening te delen. Heden ten dage hanteren zij een definitie die dergelijke 

interactie beklemtoont. De VN werd opgericht in 1945 en komt op voor onder meer internationale 

vrede en veiligheid en het behoud van mensenrechten. Inmiddels zijn er 193 landen lid van deze 

organisatie (United Nations). In 2006 werd het VN-verdrag inzake rechten van personen met een 



15 

handicap ontwikkeld (UNCRPD). Personen met een handicap worden hierin als volgt gedefinieerd: 

“Personen met langdurige fysieke, mentale, intellectuele of zintuigelijke beperkingen die hen in 

wisselwerking met diverse drempels kunnen beletten volledig, effectief en op voet van gelijkheid 

met anderen te participeren in de samenleving (United Nations, 2006)”. Deze definitie neemt van-

daag de dag een prominente plaats in, in beleid en onderzoek naar personen met een handicap 

(Moron & Debels, 2012). In de preambule van het document erkent de VN echter dat het begrip 

handicap aan verandering onderhevig is (United Nations, 2006). 

In 1948 werd door de Verenigde Naties de Wereldgezondheidsorganisatie opgericht met als doel 

een zo hoog mogelijk gezondheidsniveau te bereiken voor elke persoon (United Nations). Een van 

de programma’s die de WGO voert is de International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF), wat voortvloeit uit de revisie van de eerder besproken ICIDH. In 2001 werd ICF door 

alle 191-WHO lidstaten goedgekeurd als de internationale norm voor het beschrijven en meten van 

gezondheid en handicap (World Health Organization, 2017). Deze classificatie omschrijft handicap 

als “a dynamic interaction between health conditions and contextual factors, both personal and 

environmental”. In de definitie worden drie begrippen gehanteerd; “impairments: problems in body 

function or alterations in body structure; activity limitations: difficulties in executing activities; 

participation restrictions: problems with involvement in any area of life” (World Health 

Organization, 2011). Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap baseerde zich op 

deze definitie en vertaalde de begrippen als volgt; stoornis: afwijkingen in of verlies van functies of 

anatomische eigenschappen; beperkingen: moeilijkheden die iemand heeft met het uitvoeren van 

activiteiten als gevolg van een stoornis; maatschappelijk participatieprobleem: de sociale dimensie 

van de begrippen stoornissen en beperkingen. Handicap wordt vervolgens gezien als een combina-

tie van deze drie begrippen (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2017). 

Ook de Internationale Arbeidsorganisatie (IAO), opgericht in 1919, is een gespecialiseerd agent-

schap van de VN. Deze organisatie verenigt regeringen, werkgevers en werknemers van 187 lidsta-

ten wereldwijd met als missie waardig werk voor iedereen in de wereld te bevorderen 

(International Labour Organization). Een persoon met een handicap wordt door de IAO gedefini-

eerd als: “an individual whose prospects of securing, returning to, retaining and advancing in suit-

able employment are substantially reduced as a result of a duly recognized physical, sensory, 

intellectual or mental impairment” (international Labour Organization, 2002). In deze omschrijving 

staat de interactie tussen individuele en structurele factoren dus minder centraal. 

Het is duidelijk dat er sterke verschillen heersen in de manier waarop handicap wordt gedefinieerd 

door verscheidene instellingen. Om statistieken te kunnen verzamelen over personen met een han-

dicap in verschillende landen, is het echter noodzakelijk een gelijke definitie te hanteren. In de 

statistieken van EU-SILC wordt handicap benaderd volgens het concept van een globale beperking 

van de activiteiten. In dergelijke benadering wordt handicap gedefinieerd als “een beperking van 

de activiteiten die mensen gewoonlijk doen, vanwege gezondheidsproblemen die al minstens zes 

maanden aanhouden”. Dit wordt beschouwd als een adequate benadering voor handicap, zowel 

door de wetenschappelijke gemeenschap als door organisaties voor personen met een handicap 

(Eurostat, 2018b). Verdere analyses zullen dus gebaseerd zijn op deze definitie van handicap. 
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3  Een brede waaier aan beleidsinitiatieven 

Uit de literatuur blijkt, zoals eerder aangegeven, dat arbeid essentieel is voor het welzijn van de 

mens (International Labour Office, 2016). Het is dan ook noodzakelijk de werkloosheid van perso-

nen met een handicap te verminderen. Hiertoe zien we in de wereld een brede waaier aan beleids-

initiatieven. Alvorens deze worden besproken, is het zinvol om te kijken naar internationale 

wetgevende kaders inzake de rechten van personen met een handicap die bindend zijn over ver-

schillende landen heen. Hierna volgt een uiteenzetting van de beleidsmaatregels die specifieke 

landen kunnen toepassen om te voldoen aan supranationale afspraken.  

3.1 Internationaal wetgevend kader inzake de rechten van personen met een 

handicap en arbeid 

Instellingen zoals de Internationale Arbeidsorganisatie (IAO), de Verenigde Naties (VN), de Raad 

van Europa en ook de Europese Unie (EU) besteedden de afgelopen decennia in toenemende mate 

aandacht aan het bevorderen van een inclusieve arbeidsmarkt, een arbeidsmarkt waar elke per-

soon evenwaardig aan kan deelnemen. Tabel 1 geeft een overzicht van een aantal belangrijke ini-

tiatieven en belangrijke rechtspraak die hiertoe werd geïmplementeerd.  

Tabel 1 Internationaal wetgevend kader 

Instelling Rechtsinstrument/ Beleidsinitiatief 
Jaar van 

ondertekening 

Internationale Arbeids-

organisatie 

Employment (Transition from War to 

Peace) Recommendation (No. 71) 

1944 

Verenigde Naties Universele Verklaring van de Rechten van 

de Mens 

1948 

Raad van Europa Europees Verdrag tot bescherming van de 

rechten van de mens (EVRM) 

1950 

Internationale Arbeids-

organisatie 

Vocational Rehabilitation (Disabled)  

Recommendation (No. 99) 

1955 

Verenigde Naties International Covenant on Economic,  

Social and Cultural Rights (ICESCR) 

1966 

Verenigde Naties Declaration on the Rights of Mentally  

Retarted Persons 

1971 
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Internationale Arbeids-

organisatie 

Human Recourses Development Conven-

tion (No. 142) 

1975 

Verenigde Naties Declaration on the Rights of Disabled  

Persons 

1975 

Verenigde Naties World Programme of Action concerning 

disabled persons 

1982 

Internationale arbeids-

organisatie 

Vocational Rehabilitation and Employment 

(Disabled Persons) Convention (No. 159) 

1983 

Europese Unie Aanbeveling van de raad betreffende de 

werkgelegenheid voor gehandicapten in de 

Gemeenschap (86/379/EEC) 

1986 

Raad van Europa A Coherent Policy for the Rehabilitation of 

People with Disabilities 

1992 

Verenigde naties The Standard Rules on the Equalization of 

Opportunities for Persons with Disabilities 

(Resolution 48/96) 

1993 

Europese Unie EU Charter of Fundamental Rights 2000 

Europese Unie Directive on Discrimination 2000 

Europese Unie EU Disability Action Plan 2003 

Raad van Europa Ministerial Declaration on People with  

Disabilities 

2003 

Raad van Europa Rec (2006) 5 Council of Europe Plan to 

promote the rights and full participation of 

people with disabilities in society: improv-

ing the quality of life of people with disa-

bilities in Europe 2006-2015 

2006 

Verenigde naties VN-verdrag inzake rechten van personen 

met een handicap (UNCRPD) 

2006 

Europese Unie European Disability Strategy 2010-2020 2010 
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De Internationale Arbeidsorganisatie, opgericht in 1919, is een gespecialiseerd agentschap van de 

Verenigde Naties dat regeringen, werkgevers en werknemers van 187 lidstaten wereldwijd verenigt 

met als missie waardig werk voor iedereen in de wereld te bevorderen (International Labour 

Organization). Als een van de eersten erkende de IAO in 1944 het recht van mensen met een han-

dicap op beroepsrevalidatie en tewerkstellingskansen. Dit valt voornamelijk te verklaren door een 

grote stijging aan mensen met een handicap tijdens de Tweede Wereldoorlog en daaropvolgend 

een gebrek aan arbeidskrachten om openstaande vacatures in te vullen. De Employment Recom-

mendation (No. 71) bepaalde onder meer dat mensen met een handicap “whatever the origin of 

their disability, should be provided with full opportunities for rehabilitation, specialized vocational 

guidance, training and retraining, and employment on useful work” (International Labour 

Organization, 1944).  

In 1955 stelde de IAO de Vocational Rehabilitation (Disabled) Recommendation (No. 99) op. On-

danks het feit dat deze aanbeveling niet bindend was, bleek het toch een van de belangrijkste in-

strumenten met betrekking tot personen met een handicap en diende het als basis voor veel 

nationale wetgeving. De Human Recourses Development Convention (No. 142) in 1975 bepaalt 

onder meer dat “each Member shall adopt and develop comprehensive and co-ordinated policies 

and programmes of vocational guidance and vocational training, closely linked with employment, in 

particular through public employment services”. In 1983 schrijft de Vocational Rehabilitation and 

Employment (Disabled Persons) Convention (No. 159) voor aan de lidstaten een beleid te formule-

ren en implementeren rond beroepsrevalidatie en tewerkstelling van personen met een handicap 

(International Labour Office, 2016). 

Daarnaast stelde ook de Verenigde Naties, opgericht in 1945 en inmiddels onderschreven door 193 

lidstaten, heel wat beleidsinstrumenten in werking ter bescherming van de rechten en ter bevorde-

ring van gelijkheid van alle mensen. In 1948 werd de Universele Verklaring van de Rechten van de 

Mens, waarin de basisrechten van de mens worden in omschreven, aangenomen door de algemene 

vergadering van de VN. Hoewel er kritiek kwam op het feit dat personen met een handicap niet in 

een aparte kwetsbare groep in de Verklaring werden opgenomen, bestaat er weinig twijfel over dat 

de Verklaring ook deze personen beslaat. Zo stelt artikel 23 onder meer: “Een ieder heeft recht op 

arbeid, op vrije keuze van beroep, op rechtmatige en gunstige arbeidsvoorwaarden en op be-

scherming tegen werkloosheid.” (United Nations, 1948). Bovendien werden in de International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR) in 1966 belangrijke voorzieningen op-

genomen betreffende gelijke tewerkstellingskansen. De verklaringen in 1971, Declaration on the 

Rights of Mentally Retarted Persons, en 1975, Declaration on the Rights of Disabled Persons, slaan 

wel specifieker op personen met een handicap. Deze bepalen onder meer dat personen met een 

verstandelijke of fysieke handicap zonder uitzondering dezelfde rechten genieten als alle andere 

mensen (International Labour Office, 2016).  

In 1982 erkende de VN de nood aan een internationaal actieplan ter bevordering van het voorko-

men van beperkingen, revalidatie en gelijkstellen van kansen met het oog op volledige participatie 

van personen met een handicap in de maatschappij. Deze World Programme of Action (WPA) con-

cerning Disabled Persons omvat onder meer een overzicht van de situatie in de wereld betreffende 
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personen met een handicap en bepalingen tot actie op nationaal, regionaal en internationaal niveau 

(United Nations). Aan dit actieplan werden in 1993 22 regels gekoppeld, The Standard Rules on the 

Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities, gaande van bewustmaking tot internati-

onale samenwerking (International Labour Office, 2016). 

Nadat uit een grondige studie door the Office of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR) 

naar de bestaande standaarden op het gebied van mensenrechten en handicaps bleek dat er nood 

was aan een andere aanpak met focus op mensenrechten, ontwikkelde de VN in 2006 het  

VN-verdrag inzake rechten van personen met een handicap. Deze conventie is dan ook tekenend 

voor de paradigmashift van het oorspronkelijk gehanteerde medisch model naar het sociaal model, 

dat nu gezien wordt als de manier waarop naar handicaps gekeken moet worden (People with 

disability Australia). De definitie van personen met een handicap, die in dit verdrag gehanteerd 

wordt, verenigt een aantal evoluties in het denken over handicap, namelijk: (1) dat een handicap 

niet te reduceren valt tot een individuele stoornis, maar (2) daarentegen ontstaat uit een interac-

tieproces en (3) dat het resultaat van dit interactieproces een ernstig en langdurig participatiepro-

bleem is (Moron & Debels, 2012). Deze definitie is in artikel 1 van het verdrag terug te vinden: 

“Personen met een handicap omvat personen met langdurige fysieke, mentale, verstandelijke of 

zintuiglijke beperkingen die hen in wisselwerking met diverse drempels kunnen beletten volledig, 

daadwerkelijk en op voet van gelijkheid met anderen te participeren in de samenleving.” (United 

Nations, 2006). 

Bovendien is dit VN-verdrag het eerste internationaal wettelijk bindend instrument dat minimum 

standaarden bepaalt voor rechten van personen met een handicap (Eurostat, 2015). De 160 over-

heden die dit internationale mensenrechtenverdrag ondertekenden, engageren zich ertoe om in 

hun eigen regelgeving de nodige aanpassingen te maken zodat personen met een beperking op 

een evenwaardige manier kunnen deelnemen aan de maatschappij. Met betrekking tot tewerkstel-

ling stelt dit verdrag in artikel 27 onder meer: “De Staten die Partij zijn erkennen het recht van 

personen met een handicap op werk, op voet van gelijkheid met anderen; dit omvat het recht op 

de mogelijkheid in het levensonderhoud te voorzien door middel van in vrijheid gekozen of aan-

vaard werk op een arbeidsmarkt en in een werkomgeving die open zijn, waarbij niemand wordt 

uitgesloten, en die toegankelijk zijn voor personen met een handicap.” (United Nations, 2006). 

Verder nam ook de Raad van Europa heel wat beleidsinitiatieven ter bescherming van de rechten 

van mensen met een handicap en het creëren van gelijke tewerkstellingskansen. De Raad van  

Europa werd in 1949 opgericht door tien Europese landen en telt inmiddels 49 lidstaten. In 1950 

ondertekende deze internationale organisatie het Europees verdrag tot bescherming van de rech-

ten van de mens (EVRM). Handicaps werden hier niet afzonderlijk opgenomen als verboden grond 

van discriminatie (art. 14), maar men kan aannemen dat deze groep valt onder “or other status”.  

In 1992 werd A Coherent Policy for the Rehabilitation of People with Disabilities opgesteld, waarin 

voorstellen beschreven staan voor een beleid door nationale overheden betreffende opleiding, te-

werkstelling, sociale integratie enz. In 2003 ondertekende de Raad van Europa de Ministerial  

Declaration on People with Disabilities, waarin de verbintenis van lidstaten tot het beschermen van 
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mensenrechten en fundamentele vrijheden opnieuw bevestigd werd. Het doel van deze verklaring 

was de levenskwaliteit van personen met een handicap en hun families te verbeteren, met klem-

toon op hun integratie in de samenleving. Hiertoe werd in 2006 ook een Council of Europe Action 

Plan ingevoerd (International Labour Office, 2016). 

Tot slot probeerde ook de Europese Unie via verschillende beleidsinstrumenten een inclusieve  

arbeidsmarkt te bevorderen. Zo beveelt dit statenverband haar lidstaten in 1986 aan “Alle gepaste 

maatregelen te nemen ter waarborging van billijke kansen voor gehandicapten inzake werkgele-

genheid en beroepsopleiding, met inbegrip van zowel de eerste opleiding en tewerkstelling als  

revalidatie en herplaatsing.“ in de aanbeveling van de raad betreffende de werkgelegenheid voor 

gehandicapten in de Gemeenschap (86/379/EEC) (Raad van de Europese Unie, 1986). In 2000 

werd het EU Charter of Fundamental Rights opgesteld, waarin alle burgerlijke, politieke, economi-

sche en sociale rechten werden opgesomd die elke inwoner van de EU geniet. Verder werd ook de 

EU Directive on Discrimination geïmplementeerd met een lijst aan verboden gronden van discrimi-

natie, waaronder handicap. Tenslotte is het creëren van gelijke kansen voor alle burgers de doel-

stelling van de langetermijnstrategie inzake handicaps (European Disability Strategy 2010-2020). 

Om een kader te voorzien voor het ontwikkelen van deze strategie, werd in 2003 een actieplan 

ingevoerd: EU Disability Action Plan. 

3.2 Specifieke beleidsmaatregels ter bevordering van de socio-economische 

deelname van personen met een handicap en hun efficiëntie 

Momenteel heeft in Europa een aanzienlijk deel van de bevolking een handicap (Scharle & Csillag, 

2016). Cijfers tonen bovendien aan dat er een grote kloof is in tewerkstellingsgraden van personen 

met een handicap en personen zonder handicap (Mizunoya & Mitra, 2013). Bijgevolg blijven veel 

mensen uitgesloten van de arbeidsmarkt (Scharle & Csillag, 2016). Om de tewerkstelling van per-

sonen met een handicap te bevorderen en een inclusieve arbeidsmarkt te faciliteren, worden er 

door de EU-lidstaten verschillende beleidsinitiatieven genomen (World Health Organization, 2011). 

Een goede evaluatie van deze initiatieven is noodzakelijk om een praktische implementatie en de 

beste resultaten voor personen met een handicap te waarborgen. Daarnaast stelt evaluatie  

beleidsmakers in staat om meer evidence-based besluitvorming te gaan maken in de toekomst. 

Desondanks ontbreken evidence-based conclusies met betrekking tot het effect van deze maatre-

gelen op tewerkstelling vaak. Dit is voornamelijk te wijten aan povere statistieken betreffende 

deelname aan de programma’s, een gebrek aan monitoring en opvolgingsstudies en algemene 

zwaktes in evaluatiemethoden (EIM Business and Policy Research, 2002; Greve, 2009). Ook 

Scharle (2013) stelt dat er zeer weinig academisch onderzoek voorhanden is naar de relatieve effi-

ciëntie van de verschillende institutionele regelingen van het beleid ter bevordering van de integra-

tie van personen met een handicap op de arbeidsmarkt. Het is dus moeilijk om besluiten te trekken 

over de algehele impact van beleidsmaatregelen voor personen met een handicap en weinig landen 

beschikken over robuuste gegevens (Greve, 2009). Toch tonen, zoals verder zal blijken, een aantal 
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studies een positieve relatie aan tussen de gehanteerde interventies en de tewerkstellingsgraad 

van personen met een handicap.  

In dit onderdeel wordt een overzicht gegeven van de specifieke beleidsmaatregelen die in EU-

lidstaten worden gehanteerd om de arbeidsparticipatie van personen met een handicap te verho-

gen. De instrumenten die worden besproken, betreffen loonsubsidies, tegemoetkomingen voor 

redelijke aanpassingen en specifieke kosten werknemer, beschutte werkplaatsen, arbeidsbemidde-

ling en –begeleiding, quotasystemen en antidiscriminatiewetgeving. Op basis van de informatie 

worden hypotheses opgesteld in verband met het verwachte effect van de maatregelen op de kloof 

in tewerkstellingsgraad van personen met een handicap en personen zonder handicap enerzijds en 

op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap anderzijds. De kloof vormt een belang-

rijke indicator voor de vooruitgang van de inclusie van personen met een handicap. Het is een 

maatstaf voor het recht op “de mogelijkheid om in levensonderhoud te voorzien door middel van 

werk”, dat artikel 27 vormt van het Verdrag inzake rechten van personen met een handicap. Bo-

vendien geeft deze tewerkstellingskloof de mogelijkheid om de opeenvolgende inspanningen van 

regeringen ter bevordering van de werkgelegenheid van personen met een handicap te evalueren 

(Baumberg, Jones, & Wass, 2015; Geiger, van der Wel, & Tøge, 2017). De impact op de tewerk-

stellingsgraad van personen met een handicap afzonderlijk kan aanvullende informatie verschaffen.  

3.2.1 Loonsubsidie 

Een van de meest voorkomende financiële maatregelen om de werking van de arbeidsmarkt te 

verbeteren, zijn loonsubsidies (International Labour Office, 2016). Deze zijn er voornamelijk op 

gericht werkgevers of werknemers te compenseren voor een lagere productiviteit (Thornton & 

Lunt, 1994). Uiteraard impliceert dit niet dat personen met een handicap altijd minder productief 

zijn, ongeacht hun beperking of werkomgeving (Samoy & Waterplas, 2012). Volgens Samoy en 

Waterplas (2012) kunnen loonsubsidies de vorm aannemen van zowel directe betalingen, als een 

vermindering van belastingen of bijdragen in sociale zekerheid, als verlagingen van arbeidskosten 

door een activatie van werkloosheids- of invaliditeitsuitkeringen waarbij werknemers worden toe-

gestaan de uitkering geheel of gedeeltelijk te behouden en werkgevers al naargelang de lonen 

kunnen doen dalen. Ook Thornton en Lunt (1994) stellen dat belastingverlagingen een alternatieve 

vorm zijn van loonsubsidies, aangezien deze eenzelfde doel beogen. 

In hun onderzoek naar design van loonsubsidies voor werkgevers, onderscheiden Samoy en Wa-

terplas (2012) vier dimensies die relevant zijn in het vergelijken van loonsubsidieregelingen, name-

lijk: doelgroep, werkgevers die in aanmerking komen, het subsidietarief en de duur van de 

subsidie. De doelgroep kan alle werknemers of werknemers in laagbetaalde jobs betreffen, zoals 

het geval is bij algemene loonsubsidies. Bij categorische of doelgerichte regelingen daarentegen 

worden subsidies verstrekt aan bepaalde specifieke sociodemografische categorieën van werkne-

mers zoals bijvoorbeeld jonge mensen die toetreden tot de arbeidsmarkt, personen die in een staat 

van langdurige werkloosheid verkeren of personen met een handicap. Dergelijke regelingen verei-

sen criteria om te bepalen welke personen tot de doelgroep behoren. In het geval van objectieve 
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criteria zoals leeftijd of duur van werkloosheid is dit vrij eenvoudig vast te stellen. Het identificeren 

van personen met een handicap die in aanmerking komen voor de subsidie is echter veel minder 

voor de hand liggend. De loonsubsidieregelingen kunnen verder verschillen in werkgevers die in 

aanmerking komen voor het ontvangen van de subsidie. Zo zijn bepaalde subsidies uitsluitend ge-

richt op de private sector of op de publieke sector en andere op beide sectoren. 

Het subsidietarief kan worden vastgesteld op verschillende niveaus. Daarnaast kan het tarief on-

gewijzigd blijven gedurende de hele periode of kan het worden gevarieerd volgens een bepaald 

stelsel doorheen de tijd. Doorgaans dalen loonsubsidies in tijd, maar in het geval van personen met 

een handicap kan de subsidie moeten worden verhoogd naarmate de handicap of gezondheidstoe-

stand van een werknemer verslechtert (Samoy & Waterplas, 2012). De loonsubsidie die in België 

gehanteerd wordt, is een voorbeeld van een jaarlijks dalend schema; deze bedraagt in het eerste 

jaar van tewerkstelling veertig procent van het referteloon, het volgende jaar 30% en vanaf het 

derde jaar slechts nog twintig procent van het referteloon (Werk.be, 2017). Uit dit voorbeeld blijkt 

eveneens dat de loonsubsidie in België wordt berekend op basis van een vast percentage van de 

arbeidskosten. Een andere mogelijkheid om het tarief te bepalen, is het hanteren van een vast 

absoluut bedrag. Zo bedraagt de loonsubsidie voor personen met een handicap in Zweden bijvoor-

beeld 18 300 SEK per maand (Arbetsförmedlingen, 2018). Ten slotte kan de duur van de loonsub-

sidie beperkt zijn in tijd onder de assumptie dat volledige productiviteit wordt bereikt bij het 

aflopen van de subsidieperiode. In België wordt de loonsubsidie bijvoorbeeld voor vijf jaar uitge-

keerd, terwijl werkgevers in Letland slechts twee jaar lang een loonsubsidie kunnen ontvangen 

(ANED, 2017). In het geval van werknemers met een handicap moet de duur echter vaak worden 

verlengd, aangezien de werkcapaciteit niet is verbeterd. Soms worden subsidies zelfs uitgekeerd 

voor de volledige duur van het dienstverband. 

Naast deze vier dimensies bespreken Samoy en Waterplas (2012) ook een aantal voor- en nadelen 

van loonsubsidies. Zo worden subsidies aan de kant van de werkgever bepleit als een flexibel en 

efficiënt hulpmiddel om tewerkstelling te verbeteren, aangezien jobcreatie en aanwervingsbeslis-

singen in handen van private bedrijven blijven, terwijl de kosten ervan gedeeltelijk gedragen wor-

den door de overheid. Verder zijn de subsidies verenigbaar met de sociale markteconomie en 

belonen ze werkgevers voor het tonen van gewenst gedrag in plaats van hen te dwingen zich te 

houden aan bepaalde regels. Er zijn echter ook een aantal adverse effecten verbonden aan de re-

gelingen. Zo kan er sprake zijn van locking-in effects voor werknemers met een handicap die tot de 

doelgroep van de subsidie behoren. Het hebben van gesubsidieerd werk kan immers hun zoektocht 

naar niet-gesubsidieerd werk beperken. Dit effect vormt voornamelijk een probleem wanneer sub-

sidies niet tijdgebonden zijn en gesubsidieerde werknemers met een “normale” productiviteit geen 

reguliere arbeidsovereenkomst wordt aangeboden. 

Daarnaast kunnen er indirecte macro-economische effecten optreden zoals deadweight of windfall 

effects en substitutie-effecten. Deadweight losses ontstaan wanneer er subsidies worden verstrekt 

voor aanwervingen die ook in afwezigheid van de subsidies zouden zijn gebeurd, waardoor er  

buitenkansen ontstaan voor werkgevers. Deze kunnen worden veroorzaakt door een onterechte 

verruiming van de definitie van de doelgroep. Substitutie-effecten vinden plaats wanneer werkge-
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legenheidswinsten voor werknemers die tot de doelgroep van de subsidie behoren ten koste zijn 

van andere werknemers in het bedrijf. Ook kunnen gesubsidieerde werknemers worden vervangen 

door nieuwe gesubsidieerde werknemers wanneer de subsidieperiode afloopt. Indien de subsidie 

niet meer bedraagt dan de compensatie voor werkelijk productiviteitsverlies, is er geen sprake van 

dit effect (Samoy & Waterplas, 2012). Thornton en Lunt (1994) wijzen ten slotte nog op de dubbel-

zinnige onderliggende reden van loonsubsidies. Volgens hen legt een beleid dat probeert te com-

penseren voor productiviteitsverlies duidelijk de klemtoon op het persoonlijk tekortkomen, zelfs 

wanneer het beleid resulteert in een toename van jobs. De onderzoekers stellen zich dan ook de 

vraag in welke mate de notie van verloren productiviteit een objectief gegeven is en in welke mate 

dit een notie is die wordt voorgebracht door de maatschappij. 

De algemene conclusie op basis van ervaring van landen blijkt dat de impact van loonsubsidies 

varieert (ECOTEC Research and Consulting Ltd., 2000). Volgens de OESO is de effectiviteit groter 

bij een restrictief systeem, zoals het systeem dat Finland hanteert, dan een genereus systeem, 

zoals dat van Denemarken. Dit laatste systeem gaf immers aanleiding tot deadweights en moest 

voortdurend worden aangepast als reactie op de sterke stijging van het aantal personen dat ge-

bruikmaakte van de loonsubsidie (OECD, 2010). Desondanks toonden Datta Gupta, Larsen, en 

Thomsen (2015) een positief effect van de loonsubsidie in Denemarken aan. Uit hun onderzoek 

bleek dat er minder arbeidsplaatsen voor personen met een handicap werden gecreëerd na de her-

vorming van de loonsubsidie dan dat er zou zijn gedaan in afwezigheid van een vermindering van 

de subsidie. Ook in België bevestigde een onderzoek van Vos en Bollens (2005) de impact van 

loonsubsidies. Volgens hen beweerden bijna de helft van de bevraagde werkgevers dat ze een 

werknemer met een handicap niet zouden hebben aangenomen of behouden indien er geen loon-

subsidie zou worden uitgekeerd. Ten slotte stelden ook Angelov en Eliason (2014) grote positieve 

effecten vast van de loonsubsidies in Zweden op de tewerkstelling van personen met een handicap. 

Wel bleek uit hun bevindingen dat de impact daalt doorheen de tijd. 

Op basis van voorgaande bespreking kan er worden aangenomen dat de kloof in tewerkstelling van 

personen met een handicap en tewerkstelling van personen zonder handicap zal verkleinen wan-

neer er meer loonsubsidies worden uitgekeerd. Op de tewerkstellingsgraad van personen met een 

handicap zullen loonsubsidies een positief effect hebben. Bovendien kan er een onderscheid worden 

gemaakt tussen het hanteren van een loonsubsidie in de publieke sector en het hanteren van een 

loonsubsidie in de private sector. Volgende hypotheses zullen in dit onderzoek worden getest: 

Hypothese 1: Hoe meer landen uitgeven aan loonsubsidies, hoe kleiner de kloof in tewerkstelling 

van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 2: Hoe meer landen uitgeven aan loonsubsidies, hoe hoger de tewerkstellingsgraad van 

personen met een handicap. 

Hypothese 3: Landen die loonsubsidies hanteren in de publieke sector hebben een kleinere kloof in 

tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap dan landen die geen 

loonsubsidies hanteren in de publieke sector. 
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Hypothese 4: Landen die loonsubsidies hanteren in de publieke sector hebben een hogere tewerk-

stellingsgraad van personen met een handicap dan landen die geen loonsubsidies hanteren in de 

publieke sector. 

Hypothese 5: Landen die loonsubsidies hanteren in de private sector hebben een kleinere kloof in 

tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap dan landen die geen 

loonsubsidies hanteren in de private sector. 

Hypothese 6: Landen die loonsubsidies hanteren in de private sector hebben een hogere tewerk-

stellingsgraad van personen met een handicap dan landen die geen loonsubsidies hanteren in de 

private sector. 

3.2.2 Tegemoetkomingen in redelijke aanpassingen en specifieke kosten 

werknemer  

Een aanpak die meer in de lijn ligt met de sociale benadering van handicap dan loonsubsidies is het 

aanpassen van de werkomgeving naar de noden van personen met een beperking, opdat zij hun 

job kunnen uitoefenen (Thornton & Lunt, 1994). Een aantal voorbeelden van werkplekaanpassin-

gen zijn volgens het handboek “Disability management in Belgische ondernemingen” (Gailly, 

Bruyninx, & Verjans, 2015) hulpmiddelen zoals een aangepaste telefoon voor slechthorenden of 

een aangepast computerscherm voor slechtzienden, een hellend vlak voor rolstoelgebruikers, flexi-

bele werkuren om werk en behandeling te combineren, ondersteuning door een collega, flexibele 

pauze om tijdig te eten, een parkeerplaats dicht bij de ingang van het bedrijf… 

Volgens literatuur stellen dergelijke aanpassingen organisaties beter in staat om waardevol perso-

neel aan te werven en te behouden. Bovendien helpen ze personen met een handicap aan een job 

en in het boeken van vooruitgang in hun loopbaan (Harwood, 2014). Deze bevinding deden ook 

Clayton et al. (2011) na een analyse van tien onderzoeken naar de impact van werkplekadaptaties 

op tewerkstelling. Zij concludeerden dat wanneer werkgevers aanpassingen aanbrachten, waaron-

der voornamelijk een grotere flexibiliteit van werkgevers met betrekking tot werkroosters en een 

grotere controle van werknemers met betrekking tot werkbelasting, dit verbeterde werkgelegen-

heidskansen kan opleveren voor mensen met een handicap. 

Alle EU-lidstaten zijn er via antidiscriminatiewetgeving toe gebonden om in redelijke aanpassingen 

van de werkplek te voorzien. In de richtlijn van de raad van de Europese Unie 2000/78/EG tot in-

stelling van een algemeen kader voor gelijke behandeling in arbeid en beroep werd zo het concept 

redelijke aanpassingen in de EU geïntroduceerd. Artikel 5 van deze richtlijn verplicht werkgevers in 

de lidstaten om passende maatregelen te nemen om personen met een handicap in staat te stellen 

een job uit te oefenen, tenzij deze maatregelen voor de werkgever een onevenredige belasting 

vormen (Raad van de Europese Unie, 2000). Deze verplichting was ongekend en bovendien een 

complexe vereiste. Desondanks voorzag de wet slechts in beperkte aanwijzingen over wat er met 

de bepaling werd bedoeld en liet het de lidstaten in het ongewisse wat betreft de omzetting en 
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interpretatie ervan. Vandaar dat de lidstaten niet elk dezelfde invulling gaven aan het concept. In 

een onderzoek naar de omzetting van de richtlijn in verschillende landen, stelde Waddington 

(2007) drie benaderingen vast. Een eerste beschouwt aanpassingen enkel als redelijk wanneer het 

geen buitensporige kosten of moeilijkheden oplegt aan de werkgever. Dit lijkt in overeenstemming 

te zijn met de dagelijkse betekenis toegeschreven aan de term “redelijk” en veel lidstaten hebben 

de bepaling dan ook op deze manier omgezet. Een alternatief begrip dat landen zoals Nederland en 

Ierland in hun wetgeving hanteren, is er een gerelateerd aan de kwaliteit van de aanpassingen. 

Deze benadering stelt de term “redelijk” gelijk aan het effectief in staat stellen van mensen met 

een handicap om hun job uit te oefenen. Een derde interpretatie van het begrip vereist een combi-

natie van de twee eerder beschreven benaderingen vooraleer aanpassingen als redelijk kunnen 

worden gedefinieerd.  

Ook het VN-verdrag inzake rechten van personen met een handicap (VRPH), dat in werking trad op 

3 mei 2008, bevat een bepaling met betrekking tot redelijke aanpassingen. Artikel 5 van dit ver-

drag vereist van staten die partij zijn passende maatregelen te nemen zodat kan worden voorzien 

in redelijke aanpassingen voor personen met een handicap om zo gelijkheid te bevorderen en dis-

criminatie te elimineren (Clifford, 2011). Redelijke aanpassingen worden hier gedefinieerd als 

volgt: “noodzakelijke en passende wijzigingen, en aanpassingen die geen disproportionele of on-

evenredige, of onnodige last opleggen, indien zij in een specifiek geval nodig zijn om te waarbor-

gen dat personen met een handicap alle mensenrechten en fundamentele vrijheden op voet van 

gelijkheid met anderen kunnen genieten of uitoefenen” (United Nations, 2006). Deze definitie is 

sterker en verdergaand dan de bepaling in richtlijn 2000/78/EG. 

Volgens Harwood (2014) hebben organisaties naast verplichtingen door wetgeving ook andere  

redenen om aanpassingen door te voeren. Deze omvatten bijvoorbeeld een algemene overtuiging 

van de werkgever dat adaptaties het vroegtijdig terugkeren naar het werk na ziekteverlof zou faci-

literen. Morele argumenten lijken eveneens een rol te spelen. Toch blijken deze motivaties zonder 

wettelijke bepalingen niet voldoende voor een adequate uitvoering van aanpassingen in de werk-

plek. Wanneer de werkgever bijvoorbeeld een aantal ontslagen nodig acht, kan de prikkel groter 

zijn om werknemers in ziekteverlof te ontslaan in plaats van hen sneller terug aan het werk te  

krijgen. Over het algemeen stelde de onderzoeker vast dat organisaties in afwezigheid van wette-

lijke verplichtingen steun zouden blijven bieden aan al hun werknemers, maar geen extra inspan-

ningen zouden leveren voor werknemers met een handicap zoals momenteel wordt gedaan. Het 

onderzoek lijkt dus de positieve invloed van bepalingen in de wetgeving op adaptaties in de werk-

plek te bevestigen. 

Clayton et al. (2011) deden andere bevindingen in hun onderzoek naar de effectiviteit van return-

to-work interventies voor mensen met een handicap. Hiervoor analyseerden ze acht studies die de 

impact van de Disability Discrimination Act onderzochten in het Verenigd Koninkrijk. Uit een van 

deze onderzoeken bleek dat slechts een derde van 273 werkgevers die aanpassingen in de werk-

omgeving hadden gemaakt, aangaven dat dit was gebeurd omwille van de wetgeving. Wat betreft 

de rechtstreekse invloed van wettelijke bepalingen op het aantal werknemers met een handicap, 

stelden Clayton et al. (2011) vast dat geen enkel onderzoek een verbetering vond in de arbeids-
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participatie van personen die een langdurige ziekte rapporteerden. In lijn met Kuznetsova en Yalcin 

(2017) en Hernandez et al. (2008) concludeerden zij dan ook dat wetgeving alleen niet volstaat om 

de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap te verhogen. 

Dit is waarschijnlijk een verklaring voor het feit dat een aantal EU-lidstaten tegemoetkomingen 

voorzien om de kosten voor redelijke aanpassingen in de werkomgeving geheel of gedeeltelijk te 

dekken. Het ter beschikking stellen van middelen om de werkplek aan te passen naar de noden 

van werknemers met een handicap is dus een mogelijke maatregel die de overheid kan nemen om 

de integratie van personen met een handicap op de arbeidsmarkt te bevorderen. Dat deze maatre-

gel meer werknemers aanzet tot het voorzien in redelijke aanpassingen toont Harwood (2014) aan 

in zijn studie naar de impact van bezuinigingen in overheidsuitgaven op aanpassingen. Aan de 

hand van interviews en documenten van organisaties stelt hij vast dat de toepassing van redelijke 

aanpassingen verslechtert onder invloed van bezuinigingen. Een aantal hr-managers gaven aan dat 

sommige adaptaties niet langer als redelijk werden beschouwd. Ook werd er beweerd dat er als 

gevolg van bezuinigingen minder aanpassingen werden gedaan, men er langer over deed om de 

aanpassingen door te voeren en individuen er harder voor moesten ijveren om de aanpassingen te 

verkrijgen. 

De vergoedingen die door overheidsinstanties worden uitgekeerd en de manier waarop deze wor-

den berekend, verschillen van land tot land. Zo wordt in Oostenrijk tot 50% van de kosten voor 

adaptaties vergoed, terwijl in Bulgarije een vast bedrag wordt toegekend ongeacht de noden van 

de persoon met een handicap (€ 2 051,00 in 2017). In Griekenland is er geen mechanisme voor 

het doorlopend verstrekken van financiële steun voor aanpassingen. Daarnaast kunnen de regelin-

gen ook verschillen voor de publieke en de private sector. In Ierland kunnen toelagen worden ver-

kregen voor werknemers in de private sector tot € 6 348,70, terwijl werkgevers in de publieke 

sector deze kost van aanpassing volledig zelf moeten dragen (ANED, 2017). 

Naast tegemoetkomingen aan de werkgever, kunnen er ook tegemoetkomingen aan de werknemer 

worden verstrekt om personen met een handicap beter in staat te stellen hun beroep uit te oefe-

nen. Deze kunnen bestaan uit technische ondersteuning, zoals toegang tot voorzieningen zelf of 

subsidies voor de aankoop of leasing van apparatuur (ECOTEC Research and Consulting Ltd., 

2000). Een andere mogelijkheid is persoonlijke assistentie om werknemers te ondersteunen op de 

werkvloer. Voorbeelden van dergelijke assistentie zijn een gebarentolk, een lezer, hulp bij het ver-

plaatsen naar een meeting, hulp bij tillen of reiken enz. (Solovieva, Wallsh, Hendricks, & Dowler, 

2010; World Health Organization, 2011). Ten slotte kan financiële steun ook worden verleend om 

tegemoet te komen in transportkosten die gepaard gaan met de verplaatsing van en naar het 

werk. Zo worden er in België tussenkomsten aan de werkgever betaald indien de persoon met een 

handicap onmogelijk zonder begeleider van het openbaar vervoer gebruik kan maken of indien hij 

zich met eigen of gespecialiseerd vervoer moet verplaatsen (Vlaio, 2017). Daarnaast kunnen even-

eens aan de werknemer met beperking kosten worden terugbetaald indien deze aangepast vervoer 

of een begeleider nodig heeft om zich te verplaatsen naar het werk (VDAB).  
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Een ander voorbeeld van een beleidsinitiatief dat in deze tegemoetkomingen voorziet, is het “Ac-

cess To Work (ATW)” schema in het Verenigd Koninkrijk. Dit programma biedt advies en informatie 

aan personen met een handicap en werkgevers en kan in de kosten tegemoet komen voor commu-

nicatieondersteuning tijdens sollicitaties, persoonlijke assistentie aan werknemers, apparatuur om 

werknemers met een handicap op de werkplek te helpen, aanpassing van gebouwen of uitrusting 

en verplaatsingskosten van en naar het werk als een werknemer niet in staat is om het openbaar 

vervoer te nemen. Hoewel er geen impact-analyse van het schema bestaat (Scharle & Csillag, 

2016), suggereren kwalitatieve evaluaties (Corden & Thornton, 2002) dat het vooral voortgezette 

tewerkstelling ondersteunt van personen met een handicap die al tewerkgesteld waren op het  

moment van de aanvraag van de hulp en niet zozeer nieuwe aanwervingen of sollicitanten stimu-

leert. Dit impliceert dat het ATW schema slechts een beperkt effect heeft op de tewerkstellings-

graad van personen met een handicap (Scharle & Csillag, 2016). Greve (2009) stelt bovendien vast 

dat in EU-lidstaten maar een klein aandeel van de werknemers met een handicap (15,7%) derge-

lijke tegemoetkomingen ontvangen. Desondanks toonde Harwood (2014) wel een sterk positieve 

relatie aan tussen het aantal redelijke aanpassingen die gedaan werden in de werkomgeving en de 

financiële steun die werknemers hiervoor krijgen. Ook het positief verband tussen de redelijke 

aanpassingen en de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap werd al vastgesteld 

(Clayton et al., 2011). 

Voorgaande onderzoeken tonen een soms kleine, doch positieve impact aan van tegemoetkomin-

gen in redelijke aanpassingen en in andere specifieke kosten voor werknemers, zoals technische en 

persoonlijke ondersteuning en verplaatsingskosten. In deze masterproef wordt het effect van der-

gelijke beleidsmaatregelen op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap enerzijds en 

op de kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap ander-

zijds nagegaan onder volgende hypotheses:  

Hypothese 7: Hoe meer landen uitgeven aan tegemoetkomingen voor redelijke aanpassingen en 

specifieke kosten voor de werknemer, hoe kleiner de kloof in tewerkstelling van personen met een 

handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 8: Hoe meer landen uitgeven aan tegemoetkomingen voor redelijke aanpassingen en 

specifieke kosten voor de werknemer, hoe hoger de tewerkstellingsgraad van personen met een 

handicap. 

3.2.3 Beschutte werkplaatsen 

In 1998 stelde Visier (1998) dat beschutte tewerkstelling in veel landen op dat moment een sterke 

groei kende met verschillende soorten instellingen die steeds meer functies aanboden aan perso-

nen met een handicap die wilden werken. De recente trend is echter om de subsidies voor beschut-

te tewerkstelling te verlagen en bijkomende administratieve incentives te geven om de transitie 

naar de reguliere arbeidsmarkt te bevorderen. Deze trend komt mogelijk voort uit het steeds 

groeiende bewijs voor het feit dat beschutte tewerkstelling duur is en zelden tot re-integratie in de 
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reguliere arbeidsmarkt leidt. Als gevolg hiervan wordt de toegang tot beschutte werkplaatsen 

steeds meer beperkt tot personen met een strenge vorm van handicap (ECOTEC Research and 

Consulting Ltd., 2000). Desondanks is beschutte tewerkstelling een beleidsinstrument dat nog 

steeds veel gebruikt wordt in Europa (Scharle & Csillag, 2016).  

Beschutte werkplaatsen voorzien in tewerkstelling van personen die geacht worden niet in staat te 

zijn om te concurreren op de open arbeidsmarkt (World Health Organization, 2011). Deze werk-

plaatsen kunnen georganiseerd worden in reguliere bedrijven, waar speciale productie-eenheden 

worden gecreëerd die bemand worden door personen met een handicap. Een andere mogelijkheid 

betreft bijvoorbeeld liefdadigheidsorganisaties die exclusief personen met een handicap tewerkstel-

len (ECOTEC Research and Consulting Ltd., 2000; World Health Organization, 2011). Volgens Visier 

(1998) varieert de samenstelling van de sector als geheel tussen landen, van situaties waarin be-

schutte werkplaatsen worden aangeboden door vele kleine, vrijwillige verenigingen tot een situatie 

waarin een enkele entiteit overheerst -zoals bijvoorbeeld Remploy in het Verenigd Koninkrijk- of 

zelfs de hele sector vormt -zoals bijvoorbeeld Samhall in Zweden.  

Het doel van beschutte tewerkstelling is tweeërlei: enerzijds beoogt men personen met een handi-

cap van betaald werk te voorzien in een omgeving waarin zij hun zelfvertrouwen kunnen opbouwen 

en hun vaardigheden kunnen ontwikkelen. Anderzijds hoopt men op deze manier personen met 

een handicap te kunnen laten toetreden tot de open arbeidsmarkt (ECOTEC Research and 

Consulting Ltd., 2000). Hyde (1998) stelde echter vast dat er juist een negatieve prikkel kan zijn 

voor beschutte werkplaatsen om personen met een handicap tot de open arbeidsmarkt te laten 

toetreden, aangezien zij dan hun “beste werknemers” verliezen. Bovendien blijken er ook weinig 

data beschikbaar te zijn over het aantal werknemers dat de overgang maakt van een beschutte 

werkplaats tot de open arbeidsmarkt. De gegevens die wel beschikbaar zijn, blijken verwaarloos-

baar. Dit heeft ertoe geleid dat beschutte arbeid in toenemende mate wordt gezien als een “socia-

le” in plaats van een arbeidsmarktgerichte interventie (ECOTEC Research and Consulting Ltd., 

2000).  

Ook Greve (2009) bevestigt in zijn onderzoek in opdracht van ANED dat er weinig bewijs voorhan-

den is over de effectiviteit van deze overgang. De percentages van het aantal personen dat de 

overgang maakt, worden niet goed bijgehouden en bovendien zijn deze vaak laag. Zo blijkt in Oos-

tenrijk slechts drie procent van de personen met een handicap die tewerkgesteld zijn in beschutte 

werkplaatsen toe te treden tot de open arbeidsmarkt. Volgens deze onderzoeker is deelname aan 

werkgelegenheid slechts een aspect van integratie in de samenleving. Beschutte tewerkstelling 

vervult één doel, maar ten koste van de instroom in reguliere arbeid. Deze manier van tewerkstel-

ling wekt dan ook bezorgdheid op over de sociale inclusie. Mallender et al. (2015) stellen eveneens 

de bewustwording bij EU-lidstaten vast van het feit dat beschutte werkplaatsen de afzondering van 

personen met een handicap bestendigen en hun integratie in reguliere arbeid belemmeren. Dit, 

samen met de economische druk op de overheid om besparingen op korte termijn te realiseren 

waardoor ondersteuningen van beschutte werkplaatsen worden verlaagd, leidt er volgens hen toe 

dat er de laatste jaren steeds meer initiatieven worden genomen om personen met een handicap te 

helpen integreren op de arbeidsmarkt.  
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Daarnaast concluderen Mallender et al. (2015) uit een economische analyse dat beschutte werk-

plaatsen vanuit een puur financieel perspectief niet kosteneffectief zijn. Desondanks zijn er wel 

ontastbare voordelen, zoals een verbeterde kwaliteit van leven, die vervolgens een positief effect 

hebben op de economie. Bovendien creëren beschutte werkplaatsen wel waarde als ze vergeleken 

worden met het alternatief waarin personen met een handicap in de zorg worden opgenomen.  

Verder blijkt er ook een positief effect te zijn op tewerkstelling van personen met een handicap. 

Hoewel beschutte tewerkstelling niet in staat blijkt een aanzienlijk niveau van personen met een 

handicap te laten toetreden tot de reguliere arbeidsmarkt, voorziet deze maatregel nog steeds in 

tewerkstelling voor een groot aantal personen met een handicap (ECOTEC Research and Consulting 

Ltd., 2000). Ook een onderzoek naar beschutte werkplaatsen in Zweden resulteerde in grote posi-

tieve effecten op tewerkstelling (Angelov & Eliason, 2014). Dit effect zal in deze masterproef on-

derzocht worden onder volgende hypotheses: 

Hypothese 9: Hoe meer landen uitgeven aan beschutte werkplaatsen, hoe kleiner kloof de in te-

werkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 10: Hoe meer landen uitgeven aan beschutte werkplaatsen, hoe hoger de tewerkstel-

lingsgraad van personen met een handicap. 

3.2.4 Arbeidsbemiddeling en –begeleiding  

Een ander beleidsinstrument dat kan worden gehanteerd om tewerkstelling van personen met een 

handicap te stimuleren, is arbeidsbemiddeling en -begeleiding. Deze maatregel omvat onder meer 

diensten voor beroepstraining, begeleiding, ondersteuning in het zoeken van een job, plaatsing en 

beroepsrevalidatie (Scharle & Csillag, 2016; Thornton & Lunt, 1997; World Health Organization, 

2011). Volgens een onderzoek van de OESO (2003) kunnen dergelijke diensten cruciaal zijn om 

personen met een handicap (blijvend) van werk te verzekeren. Zo is het mogelijk dat personen die 

een handicap kregen nog niet in staat zijn hun beroep verder uit te oefenen zoals voordien, zelfs 

na het beëindigen van het medische revalidatieproces. Er kan nood zijn aan extra beroepsbegelei-

ding en –training, gaande van kleine interventies zoals bijvoorbeeld het vaststellen van de behoef-

ten tot enkele jaren training (OECD, 2003).  

Landen verschillen sterk in hun aanpak om in deze behoeften te voorzien. Zo blijkt er een groot 

onderscheid tussen landen waar deelname aan de programma’s volledig vrijwillig is en landen waar 

deelname verplicht wordt alvorens een sociale vergoeding voor invaliditeit kan worden uitgekeerd. 

Ook kunnen programma’s beperkt worden tot diegenen die in aanmerking komen voor een invalidi-

teitsuitkering of kan er daarentegen een afzonderlijke beoordeling gebeuren. Een ander belangrijk 

verschilpunt betreft de timing van de interventie. Zelfs als de noodzaak aan de diensten al in een 

vroeg stadium van het ziekteproces duidelijk wordt, zullen de maatregelen in de meeste landen pas 

in een laat stadium worden ingezet. Er zijn slechts een beperkt aantal landen, zoals Zweden en 

Duitsland, waar de interventie snel wordt uitgevoerd. Daarnaast zijn er verschillende manieren om 

de interventies te financieren, zoals via een invaliditeitsuitkering of de overheid. Verder kan de 
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aanbieder van de diensten verschillen. In landen zoals Frankrijk en Zweden worden de program-

ma’s verstrekt door de overheid. In andere landen, zoals Nederland, neemt de private sector dit 

voor zijn rekening (OECD, 2003). Volgens Thornton en Lunt (1994, 1997) kan ten slotte ook de 

manier variëren waarop de diensten worden georganiseerd. De voorzieningen kunnen enerzijds 

worden opgenomen in de reguliere diensten die werken met gespecialiseerd personeel of de dien-

sten kunnen afzonderlijk worden georganiseerd.  

Een vorm van arbeidsbemiddeling en -begeleiding die volgens een onderzoek van ECOTEC 

Research and Consulting Ltd. (2000) in de meeste landen gehanteerd wordt, is beroepsrevalidatie. 

Het IAO Verdrag no. 159 vereist van zijn lidstaten dan ook dat zij een nationaal beleid met betrek-

king tot beroepsrevalidatie en werkgelegenheid van personen met een handicap opstellen, uitvoe-

ren en periodiek herzien. Artikel 1 van dit Verdrag stelt dat het doel van dergelijke revalidatie is 

om personen met een handicap in staat te stellen passend werk te verkrijgen, te behouden, daarin 

vooruit te komen en daardoor de integratie van de betrokkenen in de maatschappij te bevorderen 

(Internationale arbeidsconferentie, 1983). Beroepsrevalidatie vormt meestal een combinatie van 

twee brede thema’s. Ten eerste is er revalidatie die specifiek verband houdt met de handicap van 

een persoon, bijvoorbeeld gerelateerd aan hun fysieke capaciteiten en mobiliteit en hun relatie met 

tewerkstellingsmogelijkheden. Dit is de meer traditionele vorm en in veel landen wordt deze dienst 

aangeboden door gezondheids- en welzijnsdiensten en niet zozeer door werkgelegenheidsdiensten. 

Een tweede thema is meer beroepsgericht en kan een inschatting omvatten van welke vormen van 

werkgelegenheid mogelijk zijn voor de persoon (ECOTEC Research and Consulting Ltd., 2000).  

Ook beroepstraining kan tot deze categorie worden gerekend. Met betrekking tot het aanbieden 

van de training bestaat er een verschil tussen landen: enerzijds kan dit in afzonderlijke opleidings-

cursussen en anderzijds kunnen de opleidingen worden aangeboden binnen een werkomgeving.  

In het algemeen wordt opleiding in een werkcontext hoger gewaardeerd dan afzonderlijk, aange-

zien hierdoor meer ervaring kan worden opgedaan met de werkomgeving en het ook werkgevers 

kan helpen in het leren over werken met een persoon met een handicap (ECOTEC Research and 

Consulting Ltd., 2000). Thornton en Lunt stelden al in 1994 een opkomende trend vast van het feit 

dat training op de werkvloer voorkeur kreeg ten opzichte van training als voorloper van plaatsing. 

ECOTEC Research and Consulting Ltd. (2000) ziet diensten voor arbeidsbegeleiding als een verdere 

dimensie van beroepsrevalidatie. Dit zijn volgens de onderzoekers aanvullende diensten die worden 

toegevoegd aan beroepstraining en fysieke revalidatie en die de laatste tijd gebruikelijker zijn ge-

worden. De effectiviteit van deze maatregel is sterk afhankelijk van de kwaliteit van het advies en 

de begeleiding. Aangezien er grote verschillen blijken uit de kwaliteit van het aanbod, is het bijge-

volg erg moeilijk om de verschillende initiatieven als een geheel te evalueren (ECOTEC Research 

and Consulting Ltd., 2000).  

Wynne, McAnaney, O’Kelly, en Fleming (2006) voerden een onderzoek naar de effectiviteit, be-

schikbaarheid en toegankelijkheid van diensten voor arbeidsbemiddeling en –begeleiding, die wor-

den aangeboden in veertien EU-lidstaten. Er werden inzichten verzameld van stakeholders met 

betrekking tot diensten zoals beroepskeuze assessment, job matching, begeleiding, informatie en 
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advies enz. De onderzoekers concludeerden dat in het merendeel van de onderzochte landen (bij-

na) alle diensten aanwezig zijn. Er blijken echter wel grote verschillen tussen deze landen met  

betrekking tot de toegankelijkheid en effectiviteit van de diensten. Zo worden bijvoorbeeld begelei-

dings- en counselingsdiensten als effectief beschouwd in negen van de veertien lidstaten, terwijl 

deze veel minder effectief blijken in Oostenrijk, Denemarken, Duitsland, Portugal en Slowakije.  

Scharle en Csillag (2016) stelden vast dat gepersonaliseerde diensten effectiever zijn in het bevor-

deren van een overgang naar de open arbeidsmarkt dan grootschalige uniforme programma’s. Als 

verklaring geven zijn hiervoor de grote variatie in behoeften van mensen met een handicap, aan-

gezien ze verschillende vormen van begeleiding nodig hebben afhankelijk van de vorm en omvang 

van hun beperkingen. Dit vereist vaak specialisten die niet beschikbaar zijn in reguliere publieke 

tewerkstellingsdiensten. Als bewijs geven de onderzoekers voorbeelden van programma’s in het 

Verenigd Koninkrijk, Hongarije en Nederland.  

In een onderzoek naar de effectiviteit van het Pathways to Work programma in het Verenigd Ko-

ninkrijk werd gewerkt met een vrijwillige interventiegroep en een controlegroep. De personen uit 

de interventiegroep namen een aantal keren deel aan Work Focused Interviews, waarbij ze spraken 

met persoonlijke adviseurs. De controlegroep deed dit slechts één keer. Bewley, Dorsett, en Haile 

(2007) concludeerden dat de kans op tewerkstelling van personen uit de controlegroep slechts 

29,7% bedroeg, terwijl dit bij personen uit de interventiegroep 37,1% bleek te zijn. Belangrijk om 

te vermelden is dat het effect werd aangedreven door personen waaraan niet langer een invalidi-

teitsuitkering werd uitgekeerd, dat wil zeggen diegenen die waarschijnlijk een minder ernstige 

vorm van handicap hebben. Ook McAuley (2012) stelde vast dat een programma waarbij personen 

voortdurend contact hadden met en flexibele diensten ontvingen van eenzelfde persoonlijke advi-

seur gedurende het hele project tot positievere resultaten leidde dan de reguliere publieke tewerk-

stellingsdiensten. 

In Hongarije werden specifieke en gepersonaliseerde publieke tewerkstellingsdiensten (PES) aan-

geboden aan werkzoekenden met een handicap tijdens de periode van 2009-2013. De PES bood 

een gepersonaliseerde combinatie van subsidies en diensten aan, zoals loonsubsidies en beroeps-

revalidatie, waaronder kostendekking van beroepstraining en –opleiding en psychologische bege-

leiding en coaching. Adamecz-Völgyi, Lévay, Bördős, en Scharle (2018) schatten de impact van 

deze diensten op onopgeleide participanten. Uit de resultaten bleek dat deelnemers van het pro-

gramma 26-30 procentpunten meer kans hadden op tewerkstelling dan personen die niet aan het 

programma deelnamen.  

Ook het Nederlandse voorbeeld resulteerde in gelijkaardige bevindingen. De studie onderzocht de 

impact van een programma dat gericht is op de integratie van jonge schoolverlaters met mentale 

handicap op de arbeidsmarkt. Het programma biedt op maat gemaakte diensten aan, zoals be-

roepstraining, -ervaring en lange termijn ondersteuning op het werk. De Vos (2011) toonde aan 

dat één derde van de participanten integratie op de arbeidsmarkt bereikte tussen 2005 en 2010. 
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Hoewel uit voorgaande informatie blijkt dat de effectiviteit van arbeidsbemiddeling en –begeleiding 

afhangt van de kwaliteit van begeleiding en advies en van de manier waarop de diensten worden 

aangeboden (persoonlijke of grootschalige uniforme programma’s), geven voorgaande onder-

zoeken eerder indicatie voor een positieve invloed op tewerkstelling van personen met een handi-

cap. Vandaar  dat in deze masterproef de impact van diensten voor arbeidsbemiddeling en -

begeleiding, zoals beroepsrevalidatie, training, begeleiding, job matching enz. op de tewerkstelling 

van personen met een handicap getest zal worden onder volgende hypotheses: 

Hypothese 11: Hoe meer landen uitgeven aan arbeidsbemiddeling en -begeleiding, hoe kleiner de 

kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 12: Hoe meer landen uitgeven aan arbeidsbemiddeling en -begeleiding, hoe hoger de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

3.2.5 Quotasystemen 

De hoge werkloosheidsgraad van veteranen met een handicap tijdens het interbellum duidde erop 

dat een vrijwillige aanpak van beleidsinstrumenten in deze periode niet volstond. Dit leidde ertoe 

dat veel West-Europese landen aan het eind van de Tweede Wereldoorlog een verplicht quotasys-

teem implementeerden. Het systeem betrof niet alleen ex-soldaten, maar burgers met een handi-

cap in het algemeen. Vandaag de dag hanteren de meeste EU-lidstaten enige vorm van 

quotasysteem. Met dergelijk quota wordt bedoeld: de verplichting om een bepaald aantal of be-

paalde verhouding van personen van een bepaalde groep (hier personen met een handicap) in 

dienst te nemen (Sargeant, Radevich-Katsaroumpa, & Innesti, 2016). 

Volgens Waddington (1996) kunnen Europese quotasystemen onderverdeeld worden in drie basis-

modellen. Een eerste model dat zij onderscheidt is wettelijke aanbeveling, waarbij werkgevers niet 

verplicht worden een bepaald percentage personen met een handicap tewerk te stellen, maar het 

hen wel wordt aanbevolen. Als voorbeeld haalt zij het systeem van Nederland aan. Sinds 1986 

geldt hier een quota van drie tot vijf procent, waarbij alle personen die een invaliditeitsuitkering 

ontvangen in aanmerking kwamen. Dit quotum was vrijblijvend en ging niet gepaard met sancties, 

wanneer er niet aan voldaan werd. Men stelde vast dat in 1989 slechts 2,2% van de werknemers in 

Nederland met een contract van minstens vijftien dagen een handicap hadden en dat dit cijfer in 

1992 verder daalde tot twee procent.  

Daarnaast spreekt Waddington (1996) van wettelijke verplichting zonder effectieve sanctie. Onder 

dit systeem zijn werkgevers bij wet verplicht om een bepaald percentage van personen met een 

handicap tewerk te stellen, maar wordt deze verplichting niet ondersteund door een effectieve 

sanctie. De onderzoeker concludeert op basis van bewijs van het Verenigd Koninkrijk dat het on-

voldoende is om enkel via wetgeving dergelijke verplichting op te leggen. Het systeem dat hier 

werd ingevoerd in 1944 vereiste van alle werkgevers in de private sector met minstens twintig 

werknemers, dat drie procent van hun personeelsbestand werd samengesteld uit geregistreerde 
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personen met een handicap. Niet-naleving van deze quota was geen overtreding van de werkge-

ver, maar het was verboden een niet-geregistreerde persoon bij aan te werven wanneer men 

(hierdoor) onder quota opereerde, tenzij de werkgever hiervoor een vergunning bezat. Bij dergelij-

ke overtreding werd de werkgever een boete of gevangenisstraf van maximaal drie maanden opge-

legd. De Britse overheid was echter te laks in het vervolgen van deze overtredingen en opteerde te 

vaak voor het verlenen van vergunningen. Hierdoor werkte het quotasysteem niet en werd het 

afgeschaft in 1996. 

Het laatste model dat Waddington (1996) herkent is wettelijke verplichting mét sanctie. Dit model 

betreft het opleggen van een quota en vereist van alle werkgevers die de verplichting niet naleven 

een boete of belasting. Het geld gaat meestal naar een fonds om de tewerkstelling van personen 

met een handicap te ondersteunen. Dergelijke vorm heeft volgens de onderzoeker de meeste aan-

dacht gekregen van landen die tijdens de jaren tachtig en negentig een quotasysteem wilden in-

voeren of wijzigen. Een voorbeeld hiervan is het Duitse quotasysteem dat in 1974 werd 

geïmplementeerd. De wetgeving legt een quota van zes procent op voor alle werkgevers in de pu-

blieke of private sector die minstens zestien personen tewerkstellen. Bepaalde werknemers kunnen 

als twee of drie quota plaatsen worden geteld, afhankelijk van de ernst van hun handicap. Werkge-

vers die niet aan het quotapercentage voldoen, moeten een heffing betalen. Waddington stelt vast 

dat dit Duitse systeem meer bijdrage heeft geleverd aan de bevordering van de werkgelegenheid 

van personen met een handicap dan de twee eerder beschreven modellen.  

Alle drie de bovenvermelde modellen kunnen worden aangepast aan de nationale economische en 

politieke vereisten. De beleidsmakers zijn immers in staat de omvang en aard van zowel de doel-

groep van begunstigden (personen met een handicap) als de groep waaraan de verplichtingen 

worden opgelegd (werkgevers) te beïnvloeden. Om te beginnen kan men handicap heel ruim of 

juist heel eng definiëren. In het geval van een enge definitie, zoals gehanteerd in Duitsland, betreft 

het quotasysteem voornamelijk personen met ernstige beperkingen, terwijl bij een bredere defini-

tie zoals in Nederland, ook personen met een mildere vorm van beperking in aanmerking komen. 

Verder kan ook het opgelegde quotapercentage verschillen (Waddington, 1996). Zo geldt in Spanje 

een quotum van twee procent, terwijl dit in Italië tot zeven procent kan oplopen (ANED, 2017).  

De omvang van de opgelegde verplichting wordt ook beïnvloed door het minimum aantal werkne-

mers dat moet worden tewerkgesteld en de manier om dit aantal te berekenen, alvorens een 

werkgever aan de quota onderworpen is. In de EU varieert dit van zestien werknemers in Duitsland 

tot vijftig werknemers in Spanje. Deze variaties zullen een aanzienlijke invloed hebben op het aan-

tal banen dat onder de quotawetgeving valt. Een vierde manier waarop de quota kan verschillen is 

de sector waarop het betrekking heeft: de publieke sector, de private sector of beide. In de meeste 

EU-lidstaten geldt de verplichting voor beide sectoren. Indien een model met sanctie gehanteerd 

wordt, kan tenslotte ook het bedrag van de heffing aangepast worden. Men kan hierbij verwachten 

dat hoe groter de heffing is, hoe groter de prikkel bij werkgevers om personen met een handicap 

tewerk te stellen. Volgens gegevens uit Duitsland blijkt dat een verdubbeling van de heffing een 

kwart van de werkgevers ertoe aanzette meer personen met een handicap aan te werven 

(Waddington, 1996).  
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Het quotasysteem is volgens Waddington (1996) gebaseerd op de overtuiging dat personen met 

een handicap zonder enige vorm van wetgevende interventie niet in staat zouden zijn om een baan 

te vinden op de open arbeidsmarkt. Deze overtuiging is op zijn beurt gebaseerd op twee aanver-

wante assumpties. De eerste is dat werkgevers niet veel personen met een handicap zullen aan-

nemen, tenzij ze hiertoe verplicht worden. De tweede assumptie houdt in dat de meeste personen 

met een handicap niet in staat zijn om op gelijke basis te concurreren met hun tegenhangers zon-

der handicap. Kortom, de veronderstelling dat werknemers met een handicap minder waardevol en 

minder productief zijn en dat wanneer dergelijke werknemers op de open arbeidsmarkt moeten 

worden geïntegreerd, werkgevers verplicht moeten worden om hen aan te nemen en hier soms 

zelfs financieel moeten worden voor gecompenseerd. Doorheen de jaren groeide dan ook de kritiek 

op deze medische aanpak en landen probeerden de kwestie meer vanuit een sociale hoek te bena-

deren. Veel EU-lidstaten ontwikkelden een model dat het medische en sociale model tracht te  

integreren en dat naast quotasystemen de nadruk legt op maatregelen ter voorkoming van discri-

minatie (Sargeant et al., 2016).  

Uit veel onderzoek dat tot hiertoe werd verricht, is gebleken dat werkgevers het quotasysteem in 

het algemeen beschouwen als economisch onverstandig handelen. Vandaar dat ze vaak geneigd 

zijn het systeem op verschillende manieren te omzeilen. Zo voldeed in Oostenrijk (2005) slechts 

dertig procent van de bedrijven aan de quota van vier procent. Sommige werkgevers lijken de 

voorkeur te geven aan het betalen van een boete in plaats van het in dienst nemen van personen 

met een handicap. Anderen proberen de quotaverplichtingen na te komen, maar betalen de werk-

nemers met een handicap een minimumtarief om thuis te blijven of geven hen ondergeschikt werk 

of werk met minimale verantwoordelijkheid. Ook maken werknemers soms geen promotie, aange-

zien het quotasysteem de nadruk legt op werkgelegenheid in plaats van het creëren van gelijke 

kansen (Sargeant et al., 2016). 

De onderzoekers Sargeant, Radevich-Katsaroumpa en Innesti (2016) gaan na of quotasystemen 

een verschil maken in tewerkstelling van personen met een handicap. Aan de hand van een verge-

lijking van tewerkstellingsgraden van personen met een handicap tussen Italië, het Verenigd  

Koninkrijk en Rusland, stellen zij vast dat landen met een quotasysteem niet noodzakelijk een ho-

gere participatiegraad kennen dan landen zonder dergelijk systeem. Volgens de beschikbare empi-

rische gegevens leiden quotasystemen tot een geringe toename in werkgelegenheid van personen 

met een handicap. Ze vergroten de kans dat personen die arbeidsongeschikt worden, tewerkge-

steld blijven, maar bieden slechts kleine prikkels om personen met een handicap in dienst te  

nemen (Fuchs, 2014). 

Ook de onderzoekers Malo en Pagán (2014) concludeerden dat de impact van het quotasysteem in 

Spanje eerder laag is. Hier geldt een quota van twee procent voor bedrijven die minstens vijftig 

werknemers tewerkstellen. De onderzoekers stelden een stijging van 1,4 procentpunten vast in het 

percentage werknemers met een handicap bij bedrijven die net iets meer dan vijftig werknemers in 

dienst hebben, zodat er aan de quota voldaan wordt. Dit effect heeft een zeker gebrek aan precisie 

aangezien de spreiding van het percentage werknemers met een handicap groter wordt, naarmate 
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de omvang van een bedrijf toeneemt. De variatie in het percentage werknemers met een handicap 

is voor grotere bedrijven waarschijnlijk gerelateerd aan verschillen in bedrijfskarakteristieken.  

Sargeant et al. (2016) wijzen er echter op dat het moeilijk is om besluiten te trekken op basis van 

de beperkte gegevens die beschikbaar zijn en dat er onzekerheid heerst over de geldigheid van de 

informatie. Bovendien hanteren de meeste landen naast quotasystemen ook andere beleidsinstru-

menten en is het hierdoor moeilijk om het effect van het systeem te isoleren. De onderzoekers 

concluderen dat quotasystemen mogelijk kunnen helpen om de participatiegraad van personen met 

een handicap op de arbeidsmarkt te vergroten. Het bredere discriminatiebeleid lijkt hen echter 

meer geschikt om personen met een handicap gelijke kansen te verzekeren in de samenleving, 

aangezien het initiatieven van werkgevers en sociaal bewustzijn bevordert. Gundersen (2008) stelt 

ten slotte nog dat in het algemeen sancties belangrijk kunnen zijn om te bepalen of quotasystemen 

werken zoals bedoeld (Greve, 2009). 

Op basis van voorgaande beschrijving kan men concluderen dat quotasystemen eerder een kleine, 

doch positieve impact lijken te hebben op tewerkstelling van personen met een handicap. Hierbij 

moet er echter rekening worden gehouden met het gekozen model van het systeem. Zo werd er 

reeds vastgesteld dat een quotasysteem gekoppeld aan een sanctie meer bijdrage levert aan het 

bevorderen van tewerkstelling dan een systeem zonder sanctie. Daarnaast bleek dat de grootte 

van de impact ook wordt beïnvloed door verschillen in ontwerp van de modellen, zoals de sector 

waarop de quota betrekking heeft. Vandaar dat hierin een onderscheid wordt gemaakt bij het op-

stellen van de hypotheses: 

Hypothese 13: Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de publieke sector, hoe kleiner de 

kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 14: Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de publieke sector, hoe hoger de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

Hypothese 15: Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de private sector, hoe kleiner kloof 

in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 16: Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de private sector, hoe hoger de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

Hypothese 17: Landen die een quotasysteem zonder sanctie hanteren, hebben een grotere kloof in 

tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap dan landen die een 

quotasysteem met sanctie hanteren. 

Hypothese 18: Landen die een quotasysteem zonder sanctie hanteren, hebben een kleinere te-

werkstellingsgraad van personen met een handicap dan landen die een quotasysteem met sanctie 

hanteren. 
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3.2.6 Antidiscriminatiewetgeving 

Meer en meer landen kozen de laatste jaren voor antidiscriminatiewetgeving als één van de  

beleidsinstrumenten om tewerkstelling van personen met een handicap te bevorderen. Net zoals 

quotasystemen is deze wetgeving gebaseerd op de overtuiging dat er specifieke maatregelen nodig 

zijn om personen met een handicap aan een job te helpen. In tegenstelling tot bij quota’s echter 

geldt bij antidiscriminatiewetgeving de onderliggende assumptie dat mensen met een handicap zelf 

in staat zijn om te concurreren met hun tegenhangers zonder handicap, op voorwaarde dat de 

omgeving waarin ze dit doen hen niet discrimineert vanwege hun handicap en er redelijke aanpas-

singen worden gemaakt indien dit nodig is. 

Antidiscriminatiewetgeving is niet nieuw. Wetten ter bevordering van gelijke kansen op werk en 

gelijke beloning van vrouwen bestaan al tientallen jaren in Europa, evenals wetgeving om mensen-

rechten op raciale, etnische en religieuze gronden te beschermen. Een van de redenen waarom de 

wetgeving pas later werd uitgebreid naar personen met een handicap, was mogelijk het gebrek aan 

effectieve belangenbehartiging (International Labour Office, 2016). Opvallend is dat in de jaren 

negentig een toenemend aantal EU-lidstaten antidiscriminatiewetgeving heeft ingevoerd en dat 

deze trend de laatste jaren nog is versneld. Dit valt onder meer te verklaren door de implementatie 

van de “richtlijn 2000/78/EG tot instelling van een algemeen kader voor gelijke behandeling in 

arbeid en beroep”. 

Zoals de titel vermeldt, heeft deze richtlijn tot doel met betrekking tot arbeid en beroep een alge-

meen kader te creëren voor de bestrijding van discriminatie op grond van godsdienst of overtui-

ging, handicap, leeftijd of seksuele geaardheid zodat in de lidstaten het beginsel van gelijke 

behandeling kan worden toegepast. Onder gelijke behandeling verstaat men de afwezigheid van 

elke vorm van zowel directe als indirecte discriminatie. Directe discriminatie wordt gedefinieerd als 

wanneer iemand ongunstiger wordt behandeld dan een ander in een vergelijkbare situatie op basis 

van de eerder genoemde gronden. Van indirecte discriminatie is er sprake wanneer een behande-

ling ogenschijnlijk neutraal is, maar welke een persoon toch bijzonder benadeelt. Ook intimidatie 

en de opdracht geven tot discrimineren, worden als discriminatie beschouwd (Raad van de 

Europese Unie, 2000). De Europese Commissie (2010a) stelde vast dat de meeste landen deze 

definities ook in hun nationale wetgeving overnamen.  

De lidstaten van de EU-15 werden geacht de richtlijn om te zetten in nationale wetgeving tegen  

19 juli 2003, de tien volgende nieuwe lidstaten uiterlijk 1 mei 2004, Roemenië en Bulgarije uiterlijk 

1 januari 2007 en Kroatië uiterlijk 1 juli 2013. De richtlijn voorzag echter in drie extra jaren voor 

de omzetting van de bepalingen inzake leeftijd en handicap. Inmiddels hebben dus alle 28 lidstaten 

de richtlijn omgezet in eigen nationale wetgeving en hebben ze ervaring opgedaan met de toepas-

sing ervan (Europese Commissie, 2014).  

Daarnaast keurde in 2006 de algemene vergadering van de Verenigde Naties het verdrag inzake 

rechten van personen met een handicap goed (VRPH). In 2008 trad deze conventie in werking. 

Doel van het verdrag is voor alle personen met een handicap het volledige genot van alle mensen-
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rechten en fundamentele vrijheden op voet van gelijkheid te bevorderen, beschermen en waarbor-

gen en ook de eerbiediging van hun inherente waardigheid te bevorderen. Non-discriminatie en 

gelijke kansen zijn een van de grondbeginselen van dit verdrag (United Nations, 2006). De VRPH is 

het snelst onderhandelde mensenrechtenverdrag tot op heden en heeft sinds de goedkeuring  

wereldwijd massale steun ontvangen. Personen met een handicap en organisaties die personen 

met een handicap vertegenwoordigen, hadden een belangrijke invloed bij het opstellen van het 

verdrag. Deze invloed is niet alleen merkbaar via het brede scala aan essentiële rechten dat de 

conventie garandeert, maar ook via de procedures die werden ingevoerd voor mechanismen zoals 

monitoring.  

Het consulteren en betrekken van personen met een handicap bij de vormgeving van belangrijke 

beleidskwesties, is meteen ook een van de kernbepalingen van het VRPH. Dit om onwetendheid en 

misvattingen over hun capaciteiten te vermijden. Verder worden landen die deelnemen aan het 

verdrag verplicht passende maatregelen te nemen om te kunnen voorzien in redelijke aanpassin-

gen. Een derde kernbepaling betreft handelingsbekwaamheid. Artikel 12 van het verdrag stelt on-

der meer dat de participerende staten erkennen dat personen met een handicap op voet van 

gelijkheid met anderen in alle aspecten van het leven handelingsbekwaam zijn. Artikel 16 tenslotte 

vereist van alle deelnemende staten passende maatregelen te nemen om personen met een  

handicap te beschermen tegen alle vormen van uitbuiting, geweld en misbruik. Geweld werd voor-

dien immers vaak over het hoofd gezien bij het ontwikkelen van beleidsmaatregelen om gelijkheid 

te promoten (Clifford, 2011). 

Het VRPH wordt gezien als tekenend voor de paradigmashift van medisch model naar sociaal  

model. Zo stelt de VN zelf dat het verdrag personen met een handicap niet langer beschouwt als 

“objecten” van liefdadigheid, medische behandeling en sociale bescherming, maar hen daarentegen 

ziet als “subjecten” met rechten, die in staat zijn om die rechten op te vorderen en eigen beslissin-

gen te nemen op basis van hun vrije en geïnformeerde toestemming en die actieve leden van de 

samenleving zijn (Mladenov, 2013). Dit wil echter niet zeggen dat het verdrag origineel is in de 

sociale benadering van handicap (Keunen, van Damme, & Cuypers, 2015). Ook wordt er beweerd 

dat het VRPH geen nieuwe rechten creëert, maar eerder de bestaande mensenrechten in de con-

text van een handicap verduidelijkt (Mladenov, 2013).  

Op 23 december 2010 ratificeerde de Europese Unie het VRPH, waardoor het zich ertoe verbindt 

ervoor te zorgen dat de rechten van personen met een handicap worden gerespecteerd, beschermd 

en gerealiseerd. De lidstaten zelf ondertekenden het verdrag bijna allemaal in 2007, waarvan de 

meeste reeds op de dag dat het voor ondertekening werd opengesteld. De ratificatie van het VRPH 

loopt echter over een langere tijdspanne. Zo ratificeerden Kroatië en Hongarije het verdrag al in 

2007, terwijl dit bijvoorbeeld door Finland en Nederland pas in 2016 gebeurde (Europese 

Commissie, 2018b). Intussen hebben alle EU-lidstaten het VRPH ondertekend en geratificeerd. 

Aangezien de richtlijn 2000/78/EG tot instelling van een algemeen kader voor gelijke behandeling 

in arbeid en beroep, alsook het VRPH wettelijk bindend is voor alle EU-lidstaten, zal er weinig ver-
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schil wat betreft antidiscriminatiewetgeving tussen landen vast te stellen zijn. Vandaar dat dit be-

leidsinstrument niet in verdere analyses zal worden meegenomen. 

3.3 Andere factoren 

Naast beleidsmaatregelen die landen implementeren om de arbeidsparticipatie van personen met 

een handicap te verhogen, kunnen er ook andere factoren van invloed zijn op de tewerkstellings-

graad van personen met een handicap. Zo zijn er omgevingsfactoren waar de overheid geen recht-

streeks vat op heeft, zoals de welvaart in een land en de algemene werkloosheidsgraad. Daarnaast 

oefenen beleidsinstrumenten met een ander doel dan de bevordering van de tewerkstelling van 

personen met een beperking hier mogelijk onrechtstreeks een invloed op uit, zoals bijvoorbeeld 

sociale uitkeringen voor invaliditeit. Hoewel het effect van dergelijke andere factoren niet zal  

worden geschat, dienen deze toch in acht te worden genomen bij het analyseren van de invloed 

van de beleidsmaatregelen. 

3.3.1 Bbp 

Hassan en Nassar (2015) stellen dat van alle variabelen in de economie die een effect hebben op 

werkloosheid, het bruto binnenlands product (bbp) misschien wel de belangrijkste variabele is. 

Volgens hen is het algemeen bekend dat het bbp negatief gecorreleerd is met werkloosheid en 

wordt dit fenomeen in de literatuur aangeduid als de wet van Okun. Deze wet duidt op een con-

stante verandering in werkloosheid per verandering in het bbp. Meer bepaald zou een toename van 

het reële bbp van drie procent gepaard gaan met een daling van de werkloosheidsgraad van een 

procent (Kokotović, 2016).  

Bovendien toonde eerder onderzoek aan dat personen met een handicap een hogere kans hebben 

op het onvrijwillig verliezen van hun job dan personen zonder handicap (Baldwin & Schumacher, 

2002; Kaye, 2010; Livermore & Honeycutt, 2015; Mitra & Kruse, 2016). Zo bleken mannen en 

vrouwen met een handicap respectievelijk 75% en 89% meer kans te hebben op het verliezen van 

hun job dan mannen en vrouwen zonder handicap in de Verenigde Staten in de periode 2007-2013 

(Mitra & Kruse, 2016). Ook Fogg, Harrington, en McMahon (2010) stelden vast dat de Grote Reces-

sie (van december 2007 tot september 2009) een groter effect had op het werkloosheidsniveau 

van personen met een handicap dan op het werkloosheidsniveau van personen zonder handicap. 

Werknemers met een handicap blijken dus de eersten die kunnen worden ontslagen in een recessie 

en de laatsten die worden aangenomen wanneer de economische omstandigheden verbeteren 

(Kruse & Schur, 2003). 
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3.3.2 Werkloosheidsgraad 

Volgens Lenaers (2009) is krapte op de arbeidsmarkt een van de economische redenen waarom 

bedrijven aan diversiteitsmanagement doen. Wanneer het moeilijker wordt om werknemers te  

vinden voor bepaalde vacatures, besteden organisaties meer aandacht aan het optimaal benutten 

van beschikbare capaciteiten en het binnenhalen van nieuwe talenten. Hiertoe kunnen dus ook 

personen met een handicap worden gerekend. Ook Kruse en Schur (2003) stellen dat personen 

met een handicap vooral te maken krijgen met slechte vooruitzichten op tewerkstelling wanneer de 

werkloosheidcijfers hoog zijn. In hun onderzoek naar tewerkstelling van personen met een handi-

cap in de Verenigde Staten (1990-1994) geven zij hier bewijs voor; de tewerkstellingsgraad van 

personen met een handicap is in het algemeen één procent lager voor elke procentpunt stijging in 

de werkloosheidsgraad.  

3.3.3 Sociale uitkeringen invaliditeit 

Volgens Layard, Nickell, en Jackman (2005) en Nickell, Nunziata, en Ochel (2005) heeft de omvang 

van werkloosheidsuitkeringen een invloed op de algemene werkloosheid in een land. Om dit effect 

na te gaan, werd de omvang van werkloosheidsuitkeringen in verschillende onderzoeken benaderd 

door de benefit replacement ratio. Zowel Nickell et al. (2005) als Orlandi (2012) als Gal en Theising 

(2015) als Bassanini en Duval (2006) als Scarpetta (1996) stelden een significante positieve relatie 

vast tussen deze ratio en de werkloosheidsgraad in een land. 

Dergelijk verband werd bovendien ook gevonden tussen de omvang van invaliditeitsuitkeringen en 

de tewerkstelling van personen met een handicap. Verschillende onderzoekers trachtten de tewerk-

stelling te schatten van personen met een handicap die een invaliditeitsuitkering ontvangen die 

waarschijnlijk had plaatsgevonden indien deze personen geen uitkering bekwamen (Bound, 1989; 

Chen & van der Klaauw, 2008; French & Song, 2014; Maestas, Mullen, & Strand, 2013; Von 

Wachter, Song, & Manchester, 2011). Deze schatting werd gemaakt op basis van de tewerkstel-

lingsgraad van personen met een handicap wiens aanvraag tot invaliditeitsuitkering werd gewei-

gerd. Chen en van der Klaauw (2008) concludeerden dat de arbeidsparticipatie van personen die 

een invaliditeitsuitkering genieten tot twintig procentpunten hoger zou zijn geweest als geen enkele 

van hen een uitkering had ontvangen. Bound (1989), Von Wachter et al. (2011), Maestas et al. 

(2013) en French en Song (2014) stelden ook dit kleine negatieve verband vast tussen invalidi-

teitsuitkering en tewerkstelling. Gruber (2000) toonde eveneens een beperkte elasticiteit aan van 

0,28-0,36 van niet-deelname aan arbeid als gevolg van invaliditeitsuitkeringen. Dit effect werd 

geschat door middel van onderzoek naar de variatie in omvang van de invaliditeitsuitkeringen in 

Canada. Ten slotte onderzocht Moore (2015) het effect op de tewerkstelling van personen met een 

handicap als gevolg van een hervorming in de Verenigde Staten die ertoe leidde dat een groot aan-

tal mensen hun invaliditeitsuitkering niet meer ontvingen. In de studie werd vastgesteld dat 22% 

van deze personen aan het werk gingen, een reactie die relatief groot is in vergelijking met hun 

werkgeschiedenis. 
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3.4 Overzicht hypotheses 

Hieronder wordt een samenvattend overzicht gegeven van alle hypotheses die verder in de studie 

zullen worden getest. Op deze manier zal de impact van alle voornoemde beleidsmaatregelen wor-

de nagegaan op de tewerkstellingskloof tussen personen met een handicap en personen zonder 

handicap enerzijds en op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap anderzijds. 

Tabel 2 Overzicht hypotheses 

Hypotheses  

Hypothese 1 Hoe meer landen uitgeven aan loonsubsidies, hoe kleiner de kloof in tewerkstel-

ling van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 2 Hoe meer landen uitgeven aan loonsubsidies, hoe hoger de tewerkstellingsgraad 

van personen met een handicap. 

Hypothese 3 Landen die loonsubsidies hanteren in de publieke sector hebben een kleinere 

kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder han-

dicap dan landen die geen loonsubsidies hanteren in de publieke sector. 

Hypothese 4 Landen die loonsubsidies hanteren in de publieke sector hebben een hogere  

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap dan landen die geen loon-

subsidies hanteren in de publieke sector. 

Hypothese 5 Landen die loonsubsidies hanteren in de private sector, hebben een kleinere kloof 

in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap 

dan landen die geen loonsubsidies hanteren in de private sector. 

Hypothese 6 Landen die loonsubsidies hanteren in de private sector hebben een hogere  

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap dan landen die geen loon-

subsidies hanteren in de private sector. 

Hypothese 7 Hoe meer landen uitgeven aan tegemoetkomingen voor redelijke aanpassingen 

en specifieke kosten voor de werknemer, hoe kleiner de kloof in tewerkstelling 

van personen met een handicap en personen zonder handicap. 

Hypothese 8 Hoe meer landen uitgeven aan tegemoetkomingen voor redelijke aanpassingen 

en specifieke kosten voor de werknemer, hoe hoger de tewerkstellingsgraad van 

personen met een handicap. 

Hypothese 9 Hoe meer landen uitgeven aan beschutte werkplaatsen, hoe kleiner de kloof in 

tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap. 
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Hypothese 10 Hoe meer landen uitgeven aan beschutte werkplaatsen, hoe hoger de tewerkstel-

lingsgraad van personen met een handicap. 

Hypothese 11 Hoe meer landen uitgeven aan arbeidsbemiddeling en -begeleiding, hoe kleiner 

de kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder 

handicap. 

Hypothese 12 Hoe meer landen uitgeven aan arbeidsbemiddeling en -begeleiding, hoe hoger de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

Hypothese 13 Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de publieke sector, hoe kleiner 

de kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder 

handicap. 

Hypothese 14 Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de publieke sector, hoe hoger de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

Hypothese 15 Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de private sector, hoe kleiner de 

kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder han-

dicap. 

Hypothese 16 Hoe hoger het gehanteerde quotapercentage in de private sector, hoe hoger de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

Hypothese 17 Landen die een quotasysteem zonder sanctie hanteren, hebben een grotere kloof 

in tewerkstelling van personen met een handicap en personen zonder handicap 

dan landen die een quotasysteem met sanctie hanteren. 

Hypothese 18 Landen die een quotasysteem zonder sanctie hanteren, hebben een kleinere te-

werkstellingsgraad van personen met een handicap dan landen die een quotasys-

teem met sanctie hanteren. 
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4 Methode 

4.1 Dataverzameling 

Om te achterhalen welke beleidsmaatregelen de kloof in tewerkstellingsgraad tussen personen met 

en zonder handicap verkleinen en de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap verho-

gen, is het belangrijk om de juiste cijfergegevens te verzamelen. Hieronder volgt een beschrijving 

van de gebruikte publicaties en databanken voor elke variabele. De data werden telkens verzameld 

voor 27 EU-lidstaten, namelijk België, Bulgarije, Tsjechië, Denemarken, Duitsland, Estland, Ierland, 

Griekenland, Spanje, Frankrijk, Italië, Cyprus, Letland, Litouwen, Luxemburg, Hongarije, Malta, 

Nederland, Oostenrijk, Polen, Portugal, Roemenië, Slovenië, Slovakije, Finland, Zweden en het 

Verenigd Koninkrijk en voor een periode van 2008 tot en met 20142. Aangezien Kroatië pas in 

2013 is toegetreden tot de Europese Unie werd dit land buiten beschouwing gelaten in deze mas-

terproef (Europese Unie, 2018). 

4.1.1 Operationalisering van de afhankelijke variabelen 

De twee afhankelijke variabelen die in dit onderzoek worden getest, zijn Tewerkstellingsgraad 

van personen met een handicap en Disability Employment Gaps. De laatstgenoemde varia-

bele betreft het verschil in procentpunten tussen de tewerkstellingsgraad van personen met een 

handicap en de tewerkstellingsgraad van personen zonder handicap. Voor deze variabelen dienen 

betrouwbare gegevens te worden bekomen over meerdere jaren heen, die bovendien afkomstig 

zijn van eenzelfde bron zodat verschillen in meetmethodes kunnen worden geëlimineerd. In de 

databank van Eurostat (Eurostat, 2018a), het Europees bureau voor statistiek, zijn hieromtrent 

gegevens te vinden op basis van EU-SILC (EU Statistics on Income and Living Conditions) en  

EU-LFS (EU Labour Force Survey). Beiden surveys verzamelden gegevens van alle landen die deel 

uitmaken van de Europese Unie op basis van een gelijke definitie. Aangezien de EU-SILC, in tegen-

stelling tot de EU-LFS, jaarlijks cijfers verzamelt over de tewerkstellingsgraad van personen met 

een handicap, wordt er in deze masterproef geopteerd voor de EU-SILC gegevens. Deze statistie-

ken zijn een instrument voor het verzamelen van vergelijkbare crosssectionele en longitudinale 

data over inkomen, armoede, sociale exclusie en levensomstandigheden (Eurostat, 2018c). De 

gegevens worden jaarlijks verzameld uit registers of via interviews door nationale bureaus voor 

statistiek en overhandigd aan Eurostat (Eurostat, 2017). Er dient echter nog opgemerkt te worden 

dat deze survey enkel privé-huishoudens omvat, waardoor personen die in voorzieningen of instel-

lingen verblijven niet in de doelpopulatie worden opgenomen. Dit kan leiden tot een vertekend 

                                                

2	Gegevens waren niet beschikbaar voor het Griekenland 2011 en 2012; Cyprus 2012 en 2013 en het Verenigd 
Koninkrijk 2011-2014. Deze observaties werden bijgevolg uit de dataset verwijderd.	
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beeld van de gegevens, aangezien men zou verwachten dat de prevalentie van personen met een 

handicap hier hoog is (Eurostat, 2015). Een belangrijk voordeel aan de EU-SILC is dan weer het 

grote aantal observaties dat jaarlijks verzameld wordt  (Geiger et al., 2017).   

In de EU-SILC wordt de tewerkstellingsgraad berekend door de verhouding te nemen van het aan-

tal personen van 20 tot 64 jaar oud die tewerkgesteld zijn en de totale populatie van dezelfde leef-

tijdsgroep (Eurostat, 2017). Handicap wordt in deze statistieken benaderd volgens het concept van 

een globale beperking van de activiteiten, dat wordt gedefinieerd als “een beperking van de activi-

teiten die mensen gewoonlijk doen, vanwege gezondheidsproblemen die al minstens zes maanden 

aanhouden”. Dit wordt beschouwd als een adequate benadering voor handicap, zowel door de  

wetenschappelijke gemeenschap als door organisaties voor personen met een handicap (Eurostat, 

2018b).  

4.1.2 Operationalisering van de onafhankelijke variabelen 

De gegevens voor de onafhankelijke variabelen zijn afkomstig van verschillende secundaire bron-

nen. Voor de variabelen Uitgave loonsubsidies, Tegemoetkoming redelijke aanpassing en specifieke 

kosten werknemer, Beschutte werkplaatsen en Arbeidsbemiddeling en -begeleiding, werden uitga-

ven verzameld aan de hand van kwantitatieve en kwalitatieve rapporten van Labour Market Policies 

(LMP) (Europese Commissie, 2018a). Deze rapporten werden tot en met 2013 ontwikkeld en be-

heerd door het Europees bureau voor statistiek: Eurostat. Sinds 2014 worden deze taken overge-

nomen door het directoraat-generaal Werkgelegenheid, Sociale zaken en Inclusie van de Europese 

Commissie en legt Eurostat zich toe op het verspreiden van de gegevens (Eurostat, 2018e).  

De kwantitatieve LMP-rapporten worden jaarlijks opgesteld en bevatten cijfergegevens uit de LMP 

database van alle EU-lidstaten. De database en rapporten verschaffen informatie over interventies 

op de arbeidsmarkt die worden omschreven als “overheidsinterventies op de arbeidsmarkt die  

gericht zijn op het bereiken van een efficiënt functioneren van de arbeidsmarkt en het corrigeren 

van onevenwichtigheden”. De LMP interventies kunnen worden onderscheiden van andere algeme-

ne werkgelegenheidsbeleidsinterventies in die zin dat zij selectief optreden om bepaalde groepen te 

bevoordelen in de arbeidsmarkt. Voor elke interventie wordt data weergegeven over uitgaven en 

participanten. De data wordt verzameld uit administratieve bronnen van elk land. De reikwijdte van 

de data is beperkt tot interventies die expliciet gericht zijn op groepen van personen die moeilijk-

heden ondervinden in de arbeidsmarkt. De drie hoofddoelgroepen zijn werklozen, werknemers in 

loondienst die het risico lopen op het onvrijwillig verliezen van de job, en personen die op dit mo-

ment als inactief worden beschouwd maar graag willen deelnemen aan de arbeidsmarkt (Eurostat, 

2018e). 

De interventies worden, zowel in de database als in de rapporten, ingedeeld per type actie in drie 

hoofdcategorieën, namelijk: LMP diensten, LMP maatregelen en LMP ondersteuning. Deze catego-
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rieën worden nog verder onderverdeeld in negen subcategorieën3. Alle EU-lidstaten hanteren de-

zelfde indeling (Eurostat, 2018e). In de kwantitatieve LMP-rapporten worden de subcategorieën 

bovendien nog eens uitgesplitst in de specifieke interventies die EU-lidstaten implementeerden. 

Deze interventies verschillen dus tussen landen. Aangezien dergelijk detail niet terug te vinden is in 

de LMP-database, werd er voor deze masterproef gebruik gemaakt van de data uit de kwantitatieve 

LMP-rapporten. Naar voorbeeld van eerdere onderzoeken (Greve, 2009; Kuznetsova & Yalcin, 

2017; OECD, 2003) werden de absolute bedragen die te vinden zijn in de rapporten (uitgedrukt in 

euro’s) in verhouding genomen tot het bruto binnenlands product (bbp) van elk land en elk jaar om 

vergelijking tussen landen te faciliteren. Er wordt dus gerekend met uitgaven uitgedrukt als per-

centage van het bbp. 

Om te besluiten of een bepaalde interventie diende opgenomen te worden in dit onderzoek en, 

indien dit zo was, tot welke variabele deze interventie kon worden gerekend, werd er beroep  

gedaan op de kwalitatieve LMP-rapporten (Europese Commissie, 2018a). In deze rapporten is een 

uitvoerige beschrijving terug te vinden per interventie, hoe de interventie werkt, de belangrijkste 

doelgroepen enzovoort. De rapporten worden jaarlijks opgesteld per EU-lidstaat. Voor dit onder-

zoek werd er dus telkens nagegaan of het rapport expliciet personen met een handicap als doel-

groep vermeldde voor een bepaalde uitgave en interventie. Indien een interventie werklozen in het 

algemeen betrof of helemaal niet voor personen met een handicap was bestemd, werd deze buiten 

beschouwing gelaten. Vervolgens werd er op basis van de beschrijving en het doel van het instru-

ment bepaald tot welke van de hieronder vermelde onafhankelijke variabelen de interventie  

behoort. De precieze verdeling van elke preventie in elke EU-lidstaat is terug te vinden in bijlage.  

De variabele Loonsubsidies geeft het percentage van het bbp weer dat een land aan loonsubsi-

dies voor personen met een handicap spendeert. Hiertoe worden niet alleen direct uitbetaalde  

bedragen gerekend die werkgevers ontvangen bij het tewerkstellen van personen met een handi-

cap. Ook verminderingen van belastingen en bijdragen aan de sociale zekerheid zijn een vorm van 

loonsubsidie. Een derde mogelijkheid is dat werknemers met een handicap worden toegestaan hun 

invaliditeitsuitkering geheel of gedeeltelijk te behouden en de werkgevers de lonen al naargelang 

kunnen doen dalen, wat tot een verlaging van de arbeidskosten leidt. 

De variabele Tegemoetkoming redelijke aanpassing en specifieke kosten werknemer  

omvat alle uitgaven als percentage van het bbp die in een land worden gedaan om redelijke aan-

passingen in de werkomgeving naar de behoeften van werknemers met een handicap te vergoe-

den, alsook de uitgaven aan tegemoetkomingen in verplaatsingskost van en naar het werk. 

Daarnaast behoren ook persoonlijke steun, zoals assistentie, en technische steun, zoals aangepas-

te uitrusting die kan aangekocht of gehuurd worden door werknemers met een handicap zelf, tot 

deze variabele.  

                                                

3 De negen subcategorieën werden gehanteerd tot en met 2013. Sinds 2014 worden twee subcategorieën 
samengevoegd en wordt het aantal subcategorieën bijgevolg gereduceerd tot acht.	



46 

Het percentage van het bbp uit dat wordt gespendeerd aan het creëren en behouden van beschutte 

en sociale werkplaatsen, is te vinden onder de variabele Beschutte werkplaatsen. Tot de varia-

bele Arbeidsbemiddeling en -begeleiding worden alle uitgaven gerekend aan diensten die spe-

cifiek personen met een handicap begeleiden en ondersteunen in het vinden van een job. Om de 

competenties van personen met een handicap te verbeteren en hierdoor de kans op tewerkstelling 

te verhogen, kunnen er ook training, rehabilitatie en stages worden georganiseerd. De uitgaven die 

hiervoor worden gedaan, behoren eveneens tot deze variabele.  

Naast een variabele die de uitgaven aan loonsubsidies in rekening brengt, worden er ook dummy-

variabelen gebruikt die aangeven of een loonsubsidie in de publieke en/of de private sector geldt. 

De variabelen Loonsubsidie publiek en Loonsubsidie privaat geven dus “1” aan wanneer een 

loonsubsidie in respectievelijk de publieke of de private sector geldt. Deze informatie werd ook 

deels verzameld uit de kwalitatieve LMP-rapporten. Daarnaast werden de DOTCOM-database en de 

“Country Reports on the employment of disabled people in European countries” van “The Academic 

Network of European Disability Experts” (ANED) geanalyseerd om verdere informatie te vergaren 

(ANED, 2017). Ook de State party’s reports die de Verenigde Naties opvraagt en publiceert om de 

implementatie van het Verdrag inzake rechten van personen met een handicap (VRPH) op te vol-

gen, werden bestudeerd (OHCHR, 2017). Voornamelijk artikel 27 hieruit dat handelt over werk en 

tewerkstelling is voor dit onderzoek relevant. Indien in geen van voornoemde bronnen gespecifi-

eerd werd of de loonsubsidie in de publieke en/of de private sector geldt, werd er vanuit gegaan 

dat de interventie in beide sectoren gehanteerd wordt. Indien in de kwantitatieve LMP-rapporten 

geen cijfergegevens over loonsubsidies werden teruggevonden, kregen beide dummyvariabelen 

uiteraard een “0” toegewezen.  

De onafhankelijke variabelen Quota publiek en Quota privaat geven weer welk percentage van 

de werknemers verplicht moet worden vertegenwoordigd door werknemers met een handicap in 

bedrijven en organisaties in respectievelijk de publieke en private sector. Om deze quotapercenta-

ges te achterhalen voor elk land, werden opnieuw de voornoemde bronnen geraadpleegd (ANED, 

2017; Europese Commissie, 2018a; OHCHR, 2017). Indien deze documenten niet voldoende infor-

matie verschaften, werden andere publicaties of websites van overheden geanalyseerd. De dum-

myvariabele Sanctie geeft bovendien aan of een werkgever gesanctioneerd wordt bij het niet 

voldoen aan de quota. Ook deze informatie werd verzameld op basis van de voornoemde bronnen 

(ANED, 2017; Europese Commissie, 2018a; OHCHR, 2017). 

Zoals eerder vermeld, werd de beleidsmaatregel antidiscriminatiewetgeving niet in het model op-

genomen. Twee belangrijke vormen van rechtspraak, namelijk de richtlijn 2000/78/EG tot instelling 

van een algemeen kader voor gelijke behandeling in arbeid en beroep en het VN Verdrag inzake 

rechten van personen met een handicap, zijn immers wettelijk bindend voor alle EU-lidstaten, 

waardoor er geen verschillende impact op de afhankelijke variabelen kan worden vastgesteld. 
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4.1.3 Operationalisering van de controlevariabelen 

Andere factoren waarvan uit de literatuurstudie bleek dat deze een invloed kunnen uitoefenen op 

de tewerkstelling van personen met een handicap werden opgenomen als controlevariabelen in het 

regressiemodel. De cijfers van al deze variabelen zijn afkomstig van de database Eurostat 

(Eurostat, 2018a). 

In deze masterproef werd het bruto binnenlands product (bbp) per capita als benadering voor 

welvaart gebruikt. Het bbp wordt gedefinieerd als de waarde van alle geproduceerde goederen en 

diensten in een land, verminderd met de waarde van de goederen of diensten die bij het creëren 

ervan worden gebruikt (Eurostat, 2018d). Door dit totale bedrag in een land te delen door het aan-

tal inwoners van het desbetreffende land, bekomt men het bbp per capita. De cijfers worden uitge-

drukt in Purchasing Power Standards (PPS): een artificiële munteenheid die verschillen in 

prijsniveaus tussen landen wegwerkt. Theoretisch gezien kan men met één PPS dezelfde hoeveel-

heid goederen en diensten kopen in elk land. Op deze manier kan het volume van het bbp tussen 

landen vergeleken worden (Eurostat, 2018d).  

Daarnaast bleek de werkloosheidsgraad een variabele om voor te controleren in het regressie-

model. De werkloosheidsgraad is het aantal mensen dat werkloos is, uitgedrukt als percentage van 

de beroepsbevolking. Onder beroepsbevolking verstaat men het aanbod van de arbeidskrachten op 

de arbeidsmarkt, bestaande uit werkzame personen en werklozen (Eurostat, 2018f). Ten slotte 

gaven voorgaande onderzoeken bewijs voor het feit dat de omvang van invaliditeitsuitkeringen 

een invloed heeft op de tewerkstelling van personen met een handicap. De gegevens voor deze 

controlevariabele werden uitgedrukt als percentage van het bbp, teneinde de vergelijking tussen 

landen te bevorderen. 

4.2 Data-analyse 

In deze masterproef werd de impact nagegaan van de onafhankelijke variabelen Uitgaven loonsub-

sidie, Loonsubsidie publiek, Loonsubsidie privaat, Tegemoetkoming redelijke aanpassing en speci-

fieke kosten werknemer, Arbeidsbemiddeling en -begeleiding, Beschutte werkplaatsen, Quota 

publiek, Quota privaat en Sanctie op enerzijds Disability Employment Gaps en anderzijds Tewerk-

stellingsgraad van personen met een handicap. Daarnaast werden er ook drie controlevariabelen 

opgenomen in het model, zijnde Bbp per capita, Werkloosheidsgraad en Sociale uitkeringen invali-

diteit. Controlevariabelen zijn variabelen die niet het object van interesse zijn in de studie, maar 

die worden opgenomen in het model om bepaalde factoren constant te houden. Indien hier geen 

rekening mee zou worden gehouden, zou het geschatte causale effect van de variabelen die geme-

ten worden immers kunnen lijden aan omitted variable bias. Dit laatste houdt in dat het geschatte 

effect van een onafhankelijke variabele kan worden vertekend wanneer een variabele wordt weg-

gelaten uit het model die zowel gecorreleerd is met minstens één van de andere onafhankelijke 

variabelen, als een determinant is van de afhankelijke variabele (Stock & Watson, 2015).  
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De dataset waar de analyses op uitgevoerd werden, betreft een paneldataset. Dit aangezien de 

observaties meerdere entiteiten (namelijk 27 landen) omvatten die meermaals werden gemeten 

(jaarlijks voor een periode van 2008 t.e.m. 2014) (Stock & Watson, 2015). Wanneer eenzelfde 

land elk jaar opnieuw wordt gemeten, zal de correlatie tussen deze observaties echter hoger zijn 

dan de correlaties tussen observaties van verschillende landen. Het is dus belangrijk dat er met 

deze correlatiestructuur rekening gehouden wordt. Een gewone lineaire regressie beschouwt de 

observaties als onafhankelijk van elkaar en houdt bijgevolg geen rekening met de correlaties. Van-

daar dat in deze masterproef voor een mixed models procedure werd gekozen, waarbij zowel fixed 

als random effects in de analyse kunnen worden opgenomen (Allison, 2006; Berrington, Smith, & 

Sturgis, 2006). De meervoudige lineaire mixed models regressieanalyse werd uitgevoerd met  

behulp van het statistisch computerprogramma SPSS. 

Door het grote aantal predictoren werd allereerst getoetst of er sprake is van multicollineariteit. Dit 

fenomeen treedt op wanneer er een sterke correlatie is tussen twee of meer predictoren in een 

model. Hierdoor wordt minstens één van de variabelen onnauwkeurig geschat (Stock & Watson, 

2015). Een goede methode om de multicollineariteit te kwantificeren, is het berekenen van de Va-

riantie Inflatie Factor (VIF). Deze geeft aan of een predictor een sterke lineaire relatie heeft met 

een andere predictor of predictoren (Field, 2009). Er zijn echter geen vaste regels over wat de 

waarde van een VIF moet zijn opdat er sprake is van multicollineariteit. Waarden die hiervoor vaak 

gehanteerd worden zijn vijf en tien (Akinwande, Dikko, & Samson, 2015; Craney & Surles, 2002; 

Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006). In deze masterproef werd een VIF-waarde van vijf 

als problematisch beschouwd. 

Om het aantal predictoren te reduceren, en zo ook de kans op multicollineariteit, werd besloten om 

eerst bivariate toetsen uit te voeren met respectievelijk Tewerkstellingsgraad van personen met 

een handicap en Disability employment gap als afhankelijke variabele en telkens één predictor uit 

de bovenstaande lijst als fixed effect. De covariantiematrix voor de herhaalde metingen werd onge-

structureerd gelaten. Enkel de predictoren die bivariaat statistisch significant blijken (met een 95% 

betrouwbaarheidsniveau) werden weerhouden in de meervoudige regressieanalyse.  

Voor de meervoudige mixed models regressieanalyse kon worden uitgevoerd met de predictoren 

die significant bleken uit de bivariate analyses, diende eerst de covariantiestructuur van de  

herhaalde metingen bepaald te worden. Er werden drie soorten covariantiematrices getoetst: de 

ongestructureerde, een homogene AR(1) en een heterogene ARH(1). De modellen werden geschat 

met Restricted Maximum Likelihood (ReML) en de modelvergelijkingen gebeurden via de Likelihood 

Ratio Test. Dit is een chi2-toets die de daling bekijkt van de log-likelihood en het verschil in vrij-

heidsgraden (of aantal te schatten parameters) tussen twee modellen en test op een significante 

verbetering. De log-likelihood is immers een maatstaf om na te gaan hoe geschikt het model is 

voor de data. Het geeft aan hoeveel onverklaarde variabiliteit er is nadat het model werd afge-

stemd. Hoe hoger de waarde van de log-likelihood, hoe meer onverklaarde observaties er dus zijn 

in het model en hoe slechter het model de data past. Hieruit volgt dat een verschil of verandering 

in de waarden van log-likelihood een indicatie geeft van hoeveel nieuwe variantie er wordt 
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verklaard door het model (Field, 2009). De finale fixed effects modellen worden dus geschat op 

basis van de covariantiestructuur met de significant laagste log-likelihood.  
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5 Resultaten 

Volledigheidshalve worden eerst de belangrijkste kenmerken van de gebruikte kwantitatieve data-

set (zie bijlage 28) kort besproken met behulp van beschrijvende statistiek. Vervolgens worden de 

opgestelde hypotheses getoetst aan de hand van de mixed models regressieanalyse zoals hoger 

vermeld.  

5.1 Beschrijvende statistiek 

In onderstaande tabel (tabel 3) worden een aantal beschrijvende statistieken weergegeven van de 

onderzochte steekproef. Deze betreft 27 EU-lidstaten, zeven keer gemeten in de tijd (jaarlijks van 

2008 tot en met 2014) en verminderd met een aantal observaties waarvoor gegevens ontbraken. 

Zo wordt een steekproef van 181 observaties bekomen. In de tabel valt meteen op dat er gemid-

deld lage bedragen worden uitgegeven aan beleidsinitiatieven die tot doel hebben de tewerkstelling 

van personen met een handicap te bevorderen. Landen spenderen gemiddeld immers minder dan 

0,1% van het totale bbp aan hun arbeidsmarktbeleid voor personen met een handicap. Aan be-

schutte werkplaatsen bleek gemiddeld het hoogste bedrag te worden uitgegeven (0,0541% van het 

bbp). Aan tegemoetkomingen voor redelijke aanpassingen en specifieke kosten voor de werknemer 

werd gemiddeld zelfs minder dan één procentpunt van het bbp gespendeerd. 

Tabel 3 Beschrijvende statistiek 

Variabele N Minimum Maximum Gemiddelde 
Standaard-

deviatie 

Uitgave loonsubsidie 

(% bbp) 

181 0,00 0,5160 0,0501 0,1027 

Tegemoetkoming redelijke 

aanpassing en specifieke 

kosten werknemer (%bbp) 

181 0,00 0,0363 0,0017 0,0049 

Beschutte werkplaatsen 

(% bbp) 

181 0,00 0,4053 0,05416 0,0977 

Arbeidsbemiddeling en  

-begeleiding (% bbp) 

181 0,00 0,2007 0,0199 0,0420 

Quota publiek (%) 181 0,00 7,00 2,9525 2,0708 

Quota privaat (%) 181 0,00 7,00 2,6818 2,4209 
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Het maximale percentage dat een land tijdens de bestudeerde periode uitgaf aan loonsubsidies 

bedroeg 0,516% van het bbp. Deze uitgave werd gedaan door Denemarken in 2014. De lijngrafiek 

(zie afbeelding 1) illustreert eveneens dat Denemarken tijdens de volledige periode 2008-2014 de 

hoogste bedragen uitgaf aan loonsubsidies voor personen met een handicap. Ook de bedragen die 

Zweden hiervoor uitkeerde zijn aanzienlijk groter dan de andere EU-lidstaten (gemiddeld 0,05%). 

Uit de staafgrafiek is immers af te leiden dat de meeste observaties uitgaven kleiner dan 0,05% 

van het bbp betreffen. De uitgaven aan loonsubsidies zijn dus rechtsscheef verdeeld. De relatief 

hoge standaarddeviatie (0,1027) duidt op grote verschillen tussen landen onderling. Bovendien 

blijkt dat van alle landen die een loonsubsidie uitkeren voor werknemers met een handicap  

(21 landen), bijna evenveel landen dit zowel in de publieke als in de private sector doen. Slechts 

twee landen hanteren de loonsubsidie enkel in private sector, namelijk Frankrijk en Ierland (zie 

bijlage 28). 

Afbeelding 1 Uitgave loonsubsidie (in % van bbp en frequentie) 

Wat de uitgaven besteed aan beschutte werkplaatsen betreft, is Nederland duidelijk koploper. 

Zoals afbeelding 2 illustreert, spendeerde zij hieraan over de hele periode aanzienlijk hogere be-

dragen dan de andere EU-lidstaten. Uit de staafgrafiek blijkt immers dat het grootste aantal landen 

minder dan 0,05% van het bbp uitgeeft aan deze beleidsmaatregel. De maximale uitgave werd 

geregistreerd in 2009, waar Nederland 0,4053% van het bbp spendeerde ten opzichte van het EU-

gemiddelde van 0,05416%. 

Afbeelding 2 Grafiek uitgaven beschutte werkplaats (in % van bbp en frequentie) 
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De spreiding van de tegemoetkomingen voor redelijke aanpassing en specifieke kosten voor de 

werknemer en de uitgaven voor diensten voor arbeidsbemiddeling en –begeleiding binnen de EU-

lidstaten is minder groot, wat geïllustreerd wordt door de lagere standaarddeviatie. Het maximum-

percentage besteed aan tegemoetkomingen voor redelijke aanpassing en specifieke kosten 

voor de werknemer werd gerealiseerd door Zweden in 2014, met 0,0363% van het bbp. Het 

hoogste bedrag voor diensten voor arbeidsbemiddeling en –begeleiding werd dan weer opge-

tekend door Ierland in 2011 (met 0,2007% van het bbp). Deze uitgave ligt in de lijn met de om-

vang van de bestedingen die Ierland ook de andere jaren deed aan deze diensten. De uitgekeerde 

bedragen in Denemarken komen hiermee in de buurt (zie bijlage 28). 

Het gemiddelde quotapercentage dat in EU-lidstaten gehanteerd wordt, blijkt zeer dicht bij elkaar 

te liggen voor de publieke (2,9525%) en de private sector (2,6818%). Dit zou kunnen verklaard 

worden door het feit dat van de twintig landen die een quotasysteem hanteren, meer dan de helft 

(elf landen) een gelijk quotapercentage heeft ingevoerd voor zowel de publieke als de private  

sector. In zes landen is de vereiste quota groter in de publieke sector dan in de private sector en 

voor drie landen geldt net het omgekeerde. De standaarddeviaties (2,0708 en 2,4209) geven ech-

ter aan dat er grote verschillen zijn tussen landen onderling. Denemarken, Estland, Letland, Litou-

wen, Finland, Zweden, Verenigd Koninkrijk hanteren zelfs helemaal geen vorm van quotasysteem.  

In Italië wordt het hoogste quotapercentage in de private sector waargenomen (7%). Ook in de 

publieke sector bedraagt het hoogste quotum 7%, maar dit wordt gehanteerd door Cyprus. Deze 

quota werd echter pas ingevoerd in 2010. Uit de grafieken (afbeelding 3) blijkt dat wanneer landen 

een quotasysteem hanteren, 3% het meest geïmplementeerde quotapercentage is in de publieke 

sector. In de private sector is dit 4%. Bovendien is het zo dat 65% van de landen met een quota-

systeem een sanctie opleggen ingeval er niet aan de quota voldaan wordt. 

Afbeelding 3 Grafiek quota publieke sector en private sector 
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5.2 Mixed models regressieanalyse 

Zoals vermeld onder sectie 4.2 Data-analyse werd eerst nagegaan of er sprake is van multicolli-

neariteit. Tabel 4 geeft de Variantie Inflatie Factor weer van de variabelen. De resultaten tonen 

VIF's groter dan vijf voor de onafhankelijke variabelen Uitgave loonsubsidie, Loonsubsidie publiek, 

Loonsubsidie privaat, Quota privaat en Sanctie. 

Tabel 4 Collinearity diagnostics - Variantie Inflatie Factor 

Variabele VIF 

Uitgave loonsubsidie 5,098 

Loonsubsidie publiek 5,200 

Loonsubsidie privaat 5,591 

Tegemoetkoming redelijke aanpassing en specifieke 

kosten werknemer 

1,669 

Beschutte werkplaatsen 2,094 

Arbeidsbemiddeling en -begeleiding 3,412 

Quota publiek 2,244 

Quota privaat 7,607 

Sanctie 5,636 

Bbp per capita 1,716 

Werkloosheidsgraad 1,323 

Sociale uitkeringen invaliditeit 5,565 

 

Uit de bivariate toetsen met Tewerkstellingsgraad van personen met een handicap als onafhanke-

lijke variabele en telkens één predictor uit de bovenstaande lijst als fixed effect, bleken enkel de 

onafhankelijke variabelen Uitgave loonsubsidie (β=32,08; p<0,01), Quota publiek (β=-0,81; 

p<0,05) en de controlevariabelen Bbp per capita (β=0,0004; p<0,01), Werkloosheidsgraad (β=-

0,65; p<0,01) en Sociale Uitkeringen Invaliditeit (β=6,12; p<0,01) een statistisch significant effect 

te hebben (zie bijlage 29). Enkel deze vijf predictoren werden weerhouden in de latere analyses. 

Wanneer de VIF’s opnieuw werden berekend voor deze variabelen, bleken de waarden allemaal 

onder vijf, waardoor er geen sprake meer is van multicollineariteit. De overige onafhankelijke vari-
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abelen Loonsubsidie publiek, Loonsubsidie privaat, Tegemoetkoming redelijke aanpassing en speci-

fieke kosten werknemer, Beschutte werkplaatsen, Arbeidsbemiddeling en -begeleiding, Quota pri-

vaat en Sanctie vertoonden geen statistisch significante impact op de tewerkstellingsgraad van 

personen met een handicap. Bijgevolg kunnen hypotheses 4, 6, 8, 10, 12, 16 en 18 worden ver-

worpen (zie tabel 2 op pagina 41). 

Bivariate analyses met Disability employment gap als afhankelijke variabele, gaven enkel de onaf-

hankelijke variabele Uitgave loonsubsidies (β=-18,70 p<0,05) en de controlevariabelen Werkloos-

heidsgraad (β=-0,23; p<0,01) en Sociale uitkeringen Invaliditeit (β=-4,50; p<0,01), aan als 

statistisch significant (zie bijlage 30). In de verdere analyses met Disability employment gap als 

afhankelijke variabele, werden opnieuw enkel deze drie predictoren weerhouden. Via een nieuwe 

VIF berekening van deze variabelen werd vastgesteld dat de waarden onder vijf bleven en er dus 

geen sprake meer is van multicollineariteit. De variabelen Loonsubsidie publiek, Loonsubsidie pri-

vaat, Tegemoetkoming redelijke aanpassing en specifieke kosten werknemer, Beschutte werkplaat-

sen, Arbeidsbemiddeling en -begeleiding, Quota publiek, Quota privaat en Sanctie oefenen geen 

significante invloed uit. Ook de hypotheses 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15 en 17 kunnen bijgevolg worden 

verworpen (zie tabel 2 op pagina 41).  

Tabel 5 toont de resultaten voor het model met Tewerkstellingsgraad van personen met een handi-

cap als afhankelijke variabele en enkel de variabelen die significant bleken uit de bivariate analyses 

als onafhankelijke variabelen voor drie verschillende covariantiestructuren. De ongestructureerde 

matrix bleek de data significant beter te vatten dan de heterogene ARH(1) matrix 

(Chi2(20)=35,42; p<0.01) en de homogene matrix AR(1) (Chi2(26)=45,89; p<0.01). Ook voor 

het model met Disability employment gap als afhankelijke variabele (zie tabel 6) bleek de log-

likelihood van de ongestructureerde matrix significant lager dan deze van de heterogene ARH(1) 

matrix (Chi2(20)=43,39; p<0.01) en van de homogene AR(1) matrix (Chi2(26)=53,24; p<0.01). 

De finale fixed effects modellen werden bijgevolg geschat gebruikmakend van de ongestructureer-

de covariantiematrix, dit keer op basis van Maximum Likelihood ML.  

Tabel 5 Covariantiematrices - Tewerkstellingsgraad van personen met een handicap 

Covariantiematrix -2loglikelihood Aantal te schatten parameters 

Ongestructureerd 931,57 34 

Heterogene ARH(1) 966,99 14 

Homogene AR(1) 977,46 8 
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Tabel 6 Covariantiematrices - Disability employment gap 

Covariantiematrix -2loglikelihood Aantal te schatten parameters 

Ongestructureerd 895,12 32 

Heterogene ARH(1) 938,51 12 

Homogene AR(1) 948,36 6 

 

Voor het model met Tewerkstellingsgraad van personen met een handicap als afhankelijke variabe-

le, Uitgave loonsubsidie en Quota publiek als onafhankelijke variabelen en Bbp per capita, Werk-

loosheidsgraad en Sociale uitkeringen invaliditeit als controlevariabelen geeft tabel 7 de geschatte 

effecten weer. Hieruit blijkt dat alleen de controlevariabelen Werkloosheidsgraad en Sociale uitke-

ringen invaliditeit een statistisch significant effect hebben op de tewerkstellingsgraad van personen 

met een handicap. Hoewel er op basis van vorig onderzoek eerder een negatieve relatie werd ver-

wacht tussen sociale uitkeringen voor invaliditeit en tewerkstellingsgraad voor personen met een 

handicap, werden de significante invloeden van deze controlevariabelen verwacht. De significantie 

duidt er dus op dat er goed aan werd gedaan om te controleren voor deze effecten, zodat de im-

pact van de beleidsinstrumenten nauwkeurig kon worden geschat. Voor geen van de onderzochte 

beleidsmaatregelen kan echter een significante relatie met tewerkstellingsgraad van personen met 

een handicap worden vastgesteld. Bijgevolg worden hypotheses 2 en 14 verworpen (zie tabel 2 op 

pagina 41). 

Tabel 7 Estimates of fixed effects - Tewerkstellingsgraad van personen met een handicap 4 

Variabele β-coëfficiënt 
Standaard-

deviatie 

Vrijheids-

graden 
t Significantie 

Intercept 36,99837 3,96 51,62 9,34 0,000 

Uitgave loonsubsidie 3,28338 10,49 40,49 0,31 0,756 

Quota publiek 0,47221 0,34 38,00 1,39 0,174 

Bbp per capita 0,00007 0,0001 43,58 0,70 0,487 

Werkloosheidsgraad -0,71720*** 0,09 65,96 -8,40 0,000 

Sociale uitkeringen 

invaliditeit 
5,58121*** 1,30 79,35 4,28 0,000 

 

                                                

4		*,	**,	***	geeft	een	significantie	weer	op	respectievelijk	10%,	5%	en	1%	significantieniveau.	
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In de bivariate analyses met Disability employment gap als afhankelijke variabele, bleek alleen 

Uitgave loonsubsidies, Werkloosheidsgraad en Sociale uitkeringen invaliditeit een significant effect 

te hebben. Tabel 8 geeft de geschatte effecten weer van deze variabelen in een model met al  

deze variabelen als fixed effect. Opnieuw blijken enkel de controlevariabelen significant. Ook hypo-

these 1 kan bijgevolg worden verworpen (zie tabel 2 op pagina 41). 

Tabel 8 Estimates of fixed effects - Disability employment gap5 

Variabele β-coëfficiënt 
Standaard-

deviatie 

Vrijheids-

graden 
t Significantie 

Intercept 37,25346 2,21 62,03 16,87 0,000 

Uitgave loonsubsidie 1,71382 10,94 58,58 0,16 0,876 

Werkloosheidsgraad -0,13727* 0,07 55,74 -1,92 0,060 

Sociale uitkeringen 

invaliditeit 
-4,06856*** 1,24 92,19 -3,29 0,001 

 

 

 

 

                                                

5	*,	**,	***	geeft	een	significantie	weer	op	respectievelijk	10%,	5%	en	1%	significantieniveau.	
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Conclusies en discussie 

In deze masterproef werd onderzocht welke van de beleidsmaatregelen die EU-lidstaten hanteren 

om tewerkstelling van personen met een handicap te bevorderen effectief bijdragen tot een hogere 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap enerzijds en een kleinere tewerkstellingskloof 

tussen personen met een handicap en personen zonder handicap anderzijds. Hiervoor werd er ge-

tracht een antwoord te formuleren op de centrale onderzoeksvraag : “Welke beleidsmaatrege-

len hebben een effect op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap 

enerzijds en op de kloof in tewerkstelling van personen met een handicap en personen 

zonder handicap  anderzijds in EU-lidstaten?”. 

Allereerst werd er nagegaan hoe het begrip handicap kan worden gedefinieerd. Uit de literatuur-

studie blijkt dat er geen eenduidige definitie van handicap bestaat. Doorheen de jaren is het begrip 

geëvolueerd als gevolg van nieuwe inzichten die werden verworven vanuit verschillende benaderin-

gen. Zo werd de gedachtegang over handicap een lange tijd gedomineerd door het medisch model, 

waarin een handicap werd gezien als een beperking eigen aan de persoon die kan worden gemini-

maliseerd met behulp van medische interventie. Later ontstond de sociale benadering, waarin een 

handicap gezien wordt als het participatieprobleem dat voortvloeit uit de beperking van het indivi-

du. Volgens dit model zijn het dus de sociale barrières in de omgeving die ervoor zorgen dat per-

sonen met een beperking niet kunnen deelnemen aan de samenleving. De definities die gehanteerd 

worden door de Wereldgezondheidsorganisatie en de Verenigde Naties duiden erop dat tegenwoor-

dig eerder de klemtoon wordt gelegd op een interactie tussen beiden, de fysieke beperking en de 

sociale omgeving. In deze masterproef werden analyses gebaseerd op de definitie die wordt gehan-

teerd door de EU Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), namelijk: “een beperking 

van de activiteiten die mensen gewoonlijk doen, vanwege gezondheidsproblemen die al minstens 

zes maanden aanhouden”. 

Hierna volgde een kort overzicht van de initiatieven en rechtspraak die internationale instellingen, 

zoals de Verenigde Naties, de Internationale Arbeidsorganisatie, de Raad van Europa en de Euro-

pese Unie uitvoerden met het oog op een inclusieve arbeidsmarkt. Het VN-verdrag inzake rechten 

van personen met een handicap bleek hiervan een belangrijke aanzet te zijn voor huidig beleid en 

onderzoek. Vervolgens werd uiteengezet welke beleidsmaatregelen overheden volgens bestaande 

literatuur kunnen nemen om de tewerkstelling van personen met een handicap te bevorderen en 

de integratie van personen met een handicap op de arbeidsmarkt te verbeteren. Een eerste moge-

lijk beleidsinstrument betreft loonsubsidies, waarmee de overheid kan tegemoetkomen in de loon-

kosten van werknemers met een handicap om op deze manier het aantal aanwervingen van 

personen met een handicap te stimuleren. Ook andere financiële tegemoetkomingen kunnen door 

de overheid worden verstrekt, zoals financiële steun om redelijke aanpassingen in de werkomge-

ving te maken, assistentie op de werkvloer te voorzien of tegemoet te komen in verplaatsingskos-

ten van en naar het werk. Een derde beleidsinterventie is het tewerkstellen van personen met een 

handicap in beschutte werkplaatsen. Nog een andere mogelijkheid is om de tewerkstelling van 
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personen met een handicap te bevorderen door middel van diensten voor arbeidsbemiddeling en 

 -begeleiding. Deze interventie omvat onder meer begeleiding bij het zoeken naar een job, be-

roepstraining, rehabilitatie en stage. Een vijfde beleidsmaatregel betreft quotasystemen. Deze legt 

werkgevers de verplichting op om een bepaald aantal personen met een handicap in dienst te ne-

men. Ten slotte kan ook antidiscriminatiewetgeving bijdragen aan de integratie van personen met 

een handicap op de arbeidsmarkt.  

Op deze laatstgenoemde beleidsmaatregel na werd van al deze instrumenten een negatief effect 

verwacht op de tewerkstellingskloof tussen personen met een handicap en personen zonder handi-

cap en een positief effect verwacht op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. 

Deze hypotheses werden getest aan de hand van een meervoudige lineaire mixed model regressie-

analyse. Hiervoor werd gebruik gemaakt van een paneldataset, die observaties omvat van 27 EU-

lidstaten die zeven keer gemeten werden (jaarlijks van 2008-2014). Volgens de resultaten bleek 

geen enkele van de geteste beleidsinstrumenten een significante invloed te hebben op zowel de 

tewerkstellingskloof tussen personen met een handicap en personen zonder handicap als op de 

tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. Op basis van deze studie is het dus onmoge-

lijk te besluiten dat de getroffen beleidsmaatregelen de tewerkstellingsgraad van personen met een 

handicap bevorderen. 

De bevindingen blijken bijgevolg niet in lijn te liggen met een groot deel van de onderzoeken die in 

deze masterproef werden besproken en waarin wel een positief effect op tewerkstelling van perso-

nen met een handicap werd vastgesteld. Een mogelijke verklaring hiervoor is het verschil in gehan-

teerde methoden. Zo werd de impact in deze studies vaak op een kwalitatieve manier benaderd, 

via bijvoorbeeld interviews en gevalstudies. Ook werd in een aantal onderzoeken de werkelijke 

impact nagegaan, door middel van een aanpassing van een beleidsmaatregel die had plaatsgevon-

den. In deze masterproef daarentegen werden voornamelijk uitgaven verzameld die de afgelopen 

jaren werden gedaan aan de beleidsinstrumenten. Deze verschillen in meetmethode zouden dus in 

verschillende bevindingen kunnen resulteren. Bovendien werden de beleidsinitiatieven in eerdere 

studies vaak afzonderlijk of voor slechts één land onderzocht, terwijl in deze masterproef de impact 

van meerdere instrumenten en meerdere landen gelijktijdig werd nagegaan. Dit zou er op kunnen 

duiden dat de effectiviteit van beleidsmaatregelen sterk verschilt tussen landen, waardoor de im-

pact minder sterk is of teniet gedaan wordt wanneer meerdere landen in acht worden genomen. 

Een aantal studies bevestigen dit ook. Zo stelde ECOTEC Research and Consulting Ltd. (2000) dat 

de impact van loonsubsidies sterk varieert tussen landen. Tevens toonde Wynne et al. (2006) aan 

dat er grote verschillen heersen betreffende de effectiviteit van arbeidsbemiddeling en  

-begeleiding. 

Hieruit volgt dat de effecten op tewerkstelling van personen met een handicap mogelijk niet alleen 

afhangen van het hebben van bepaalde beleidsinstrumenten of de omvang van de bedragen die 

hieraan worden gespendeerd, maar ook van andere factoren die betrekking hebben op de manier 

waarop de beleidsinitiatieven worden geïmplementeerd en uitgevoerd, zoals de kwaliteit en de per-

formantie van de maatregelen. Ook over toegankelijkheid van de instrumenten valt uit de uitgaven 

alleen niets op te maken. Het ontbreken van dergelijke informatie is dan ook meteen een belang-
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rijke beperking aan het uitvoeren van de analyses op basis van uitgaven en dus van dit onderzoek. 

Hoewel de data afkomstig zijn uit een degelijke, betrouwbare bron (Europese Commissie, 2018a) 

die de informatie op een zo consistent en vergelijkbaar mogelijke wijze probeert weer te geven, 

kunnen er bovendien nog steeds verschillen heersen in de rapportering vanwege bijvoorbeeld een 

verschillende definitie. Daarnaast werd er in eerdere onderzoeken reeds gewezen op de nadelen 

van de cijfergegevens van EU-SILC, die in deze masterproef gebruikt werden voor de afhankelijke 

variabelen. Zo stellen Geiger et al. (2017) dat EU-SILC een minder betrouwbare basis kan zijn voor 

sterke conclusies, aangezien de survey bepaalde outputs vereist, maar de verzameling ervan niet 

op een consistente wijze dient te gebeuren. Bijgevolg kunnen er verschillen optreden tussen landen 

betreffende vraagformulering, enquêtemethode enz. 

Een belangrijke aanbeveling die hieruit voortvloeit betreft dan ook het adequater bijhouden van 

statistieken en cijfergegevens omtrent de beleidsinterventies. Greve (2009) stelt dat evidence-

based conclusies met betrekking tot het effect van deze maatregelen op tewerkstelling vaak ont-

breken omwille van povere statistieken betreffende deelname aan de programma’s, een gebrek 

aan monitoring en opvolgingsstudies en algemene zwaktes in evaluatiemethoden. Ook EIM 

Business and Policy Research (2002) beweert dat de procedures die gericht zijn op regelmatige 

monitoring, rapportage en analyse van eenvoudige statistische gegevens betreffende het arbeids-

marktbeleid in de meeste landen onderontwikkeld zijn. Wanneer er wel elementaire statistieken 

beschikbaar zijn, ontbreekt informatie over kenmerken en behoeften van personen met een handi-

cap vaak en ook de onderliggende factoren van in- en uitstromen in werkgelegenheidsprogramma’s 

moeten volgens deskundigen worden verbeterd. Bovendien is de zwakke methodologie van evalua-

tiestudies die worden uitgevoerd vaak een probleem (EIM Business and Policy Research, 2002). 

Ten slotte geeft ook een studie van de International Labour Office (2016) aan dat er een gebrek is 

aan internationaal vergelijkbare, betrouwbare en geldige gegevens over personen met een handi-

cap. Dit is volgens de onderzoekers deels te wijten aan de overvloed van gehanteerde definities 

van handicap, maar ook aan tekortkomingen in de gebruikte methoden voor gegevensverzameling. 

Door het verbeteren van deze informatieverzameling zullen beleidsinterventies nauwkeuriger kun-

nen worden opgevolgd en geëvalueerd, waardoor beleidsmakers in staat worden gesteld de maat-

regelen beter af te stemmen op de behoeften van personen met een handicap. 

Een ander aspect waar geen rekening mee werd gehouden in deze studie, wegens gebrek aan cij-

fergegevens, is sensibilisering. De mate waarin aandacht wordt besteedt aan bewustmaking van de 

werkgevers betreffende de voordelen die gepaard gaan met het tewerkstellen van personen met 

een handicap, alsook de bewustmaking betreffende de tegemoetkomingen die verstrekt worden 

aan de werkgever wanneer deze een persoon met een handicap in dienst neemt, zou een invloed 

kunnen uitoefenen op de tewerkstellingsgraad van personen met een handicap. Een onderzoek 

naar verschillen in sensibiliseringscampagnes in EU-lidstaten zou bijgevolg kunnen aantonen of 

deze beleidsmaatregel wel effectief is in het bereiken van een hogere tewerkstellingsgraad van 

personen met een handicap. Indien dit het geval is, kan het interessant zijn om actief op zoek te 

gaan naar bedrijven die bewust kiezen voor het tewerkstellen van personen met een handicap en 

met welke redenen en dergelijke succesverhalen alom bekendmaken. Het benadrukken van zowel 
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de economische, juridische en ethische voordelen van werknemers met een handicap kan een sti-

mulans zijn voor andere bedrijven om dit voorbeeld te volgen. 

Uit de resultaten van deze masterproef bleek de controlevariabele Werkloosheidsgraad wel een 

statistisch signifcante negatieve relatie te hebben met de tewerkstellingsgraad van personen met 

een handicap. Dit wil zeggen dat hoe lager de werkloosheid is in een land, hoe meer personen met 

een handicap er worden tewerkgesteld. Hieruit zou men dus kunnen besluiten dat beleidsmakers 

zich moeten richten op het verbeteren van de werkloosheidsgraad in het algemeen, opdat de kans 

op tewerkstelling van personen met een handicap vergroot. Mogelijk zou ook deze relatie verder 

onderzocht kunnen worden. Tevens zou er onderzoek kunnen worden gevoerd naar de 

tewerkstelling van verschillende types van handicap. In deze masterproef werd het begrip handicap 

vrij ruim gedefinieerd, waardoor er geen onderscheid werd gemaakt tussen de soort handicap of de 

ernstgraad. Het is echter aannemelijk dat verschillende types van handicap ook verschillende 

tewerkstellingsgraden betreffen. Onderzoek naar deze discrepanties zou hierover informatie 

kunnen verschaffen, waardoor beleidsinstrumenten gerichter kunnen worden ingezet op behoeften 

van de doelgroepen die de meeste ondersteuning vereisen.  

Een andere interessante invalshoek kan zijn om het juridische luik grondiger te bestuderen. Hoewel 

alle EU-lidstaten het Verdrag inzake rechten van personen met een handicap hebben geratificeerd 

en ook wettelijk gebonden zijn tot de bepalingen in de richtlijn 2000/78/EG tot instelling van een 

algemeen kader voor gelijke behandeling in arbeid en beroep, kan het waardevol zijn om na te 

gaan hoe zwaar de rechtspraktijk discriminatie sanctioneert. Het lijkt aannemelijk dat hierin ver-

schillen vast te stellen zijn tussen landen, wat bijgevolg ook een deel van de variatie in tewerkstel-

lingsgraden van personen met een handicap tussen landen zou kunnen verklaren.  

Bovendien blijkt er uit onderzoek dat er effectief sprake is van discriminatie en vooroordelen ten 

opzichte van personen met een handicap. Zo werd er in België vastgesteld dat een kandidaat met 

een fysieke beperking vier procentpunt meer kans heeft op een discriminatienadeel waarbij de 

persoon zelf niet wordt uitgenodigd terwijl de kandidaat zonder beperking wel wordt uitgenodigd op 

een sollicitatiegesprek. In het Verenigd Koninkrijk blijkt er eveneens nog steeds sprake te zijn van 

subtiele vooroordelen, waardoor personen met een handicap slechtere carrièreperspectieven zou-

den hebben dan personen zonder handicap (Deal, 2007). Ook in de Verenigde Staten stelden Ameri 

et al. (2018) vast dat personen met een handicap die solliciteerden voor een job, 26% minder kans 

hadden op interesse van de werkgever dan personen zonder handicap. Mogelijk heersen er ver-

schillen in de mate waarin de bevolking van een land stereotiep denkt of welk beeld het heeft van 

personen met een handicap. Smith en McCulloch (1978) toonden alvast aan dat er waarschijnlijk 

verschillen in attitudes zijn ten opzichte van werknemers met een handicap tussen de Verenigde 

Staten en het Verenigd Koninkrijk. Verder onderzoek zou dus kunnen uitwijzen in welke mate deze 

verschillen voorkomen en of deze de variatie in tewerkstellingsgraden van personen met een han-

dicap tussen landen bijgevolg kunnen verklaren. 
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Bijlage 1: Data beleidsinstrumenten België (2008-2014) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

BRON: 
Rapporten van Eurostat (2010, 2011, 2012, 2014a) en European Commission (2016a, 2016b, 2016c) 
Lijn 45, 46 en 47: ANED (2017) en Committee on the Rights of Persons with Disabilities (2011)  



76 
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Bijlage 12: Data beleidsinstrumenten Cyprus (2008-2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRON: 
Rapporten van Eurostat (2010, 2011, 2012, 2014a) en European Commission (2016a, 2016b, 2016c) 
Lijn 45, 46 en 47: Ward et al. (2007) en Department for Social Inclusion of Persons with Disabilities (2009)   



87 
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Bijlage 14: Data beleidsinstrumenten Litouwen (2008-2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRON: 
Rapporten van Eurostat (2010, 2011, 2012, 2014a) en European Commission (2016a, 2016b, 2016c) 
Lijn 45, 46 en 47: The Lithuanian Disability Forum (2015)   



89 
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Bijlage 19: Data beleidsinstrumenten Oostenrijk (2008-2014) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRON: 
Rapporten van Eurostat (2010, 2011, 2012, 2014a) en European Commission (2016a, 2016b, 2016c) 
Lijn 45, 46 en 47: OECD (2003) Ward et al. (2007) en ANED (2017)   



94 
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Bijlage 28: Dataset voor regressieanalyse 
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Bijlage 29: Bivariate toets - Tewerkstellingsgraad van personen met een 
handicap 
 
Tabel 9 geeft de resultaten weer voor de onafhankelijke variabelen en de controlevariabelen elk 

afzonderlijk getest met tewerkstellingsgraad van personen met een handicap als afhankelijke vari-

abele. 

Tabel 9 Bivariate toets - Tewerkstellingsgraad van personen met een handicap6 

Variabele β-coëfficiënt Significantie 

Uitgave loonsubsidie 32,07529*** 0,008 

Loonsubsidie publiek 
(dummy = 0) 

-0,71444 0,672 

Loonsubsidie privaat  
(dummy = 0) 

0,06532 0,970 

Tegemoetkoming redelijke aanpassing 

en specifieke kosten werknemer 

184,35050 0,208 

Beschutte werkplaatsen 15,40596 0,202 

Arbeidsbemiddeling en -begeleiding -3,00198 0,899 

Quota publiek -0,81030** 0,048 

Quota privaat -0,57727 0,383 

Sanctie 
(dummy = 0) 

4,74368 0,138 

Bbp per capita 0,00043*** 0,000 

Werkloosheidsgraad -0,064920*** 0,000 

Sociale uitkeringen invaliditeit 6,11953*** 0,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                

6	*,	**,	***	geeft	een	significantie	weer	op	respectievelijk	10%,	5%	en	1%	significantieniveau.	



106 

Bijlage 30: Bivariate toets - Disability employment gaps 
 
Tabel 10 geeft de resultaten weer voor de onafhankelijke variabelen en de controlevariabelen elk 

afzonderlijk getest met disability employment gaps als afhankelijke variabele. 

Tabel 10 Bivariate toets - Disability employment gaps7 

Variabele β-coëfficiënt Significantie 

Uitgave loonsubsidie -18,68756** 0,040 

Loonsubsidie publiek 
(dummy = 0) 

1,63685 0,178 

Loonsubsidie privaat  
(dummy = 0) 

2,06650 0,096 

Tegemoetkoming redelijke aanpassing 

en specifieke kosten werknemer 

91,00254 0,478 

Beschutte werkplaatsen -16,12795 0,062 

Arbeidsbemiddeling en -begeleiding -21,08649 0,151 

Quota publiek -0,02228 0,944 

Quota privaat -0,38395 0,374 

Sanctie 
(dummy = 0) 

0,99036 0,636 

Bbp per capita -0,00014 0,083 

Werkloosheidsgraad -0,23130*** 0,002 

Sociale uitkeringen invaliditeit -4,50136*** 0,000 

 

                                                

7	*,	**,	***	geeft	een	significantie	weer	op	respectievelijk	10%,	5%	en	1%	significantieniveau.	



Auteursrechtelijke overeenkomst

Ik/wij verlenen het wereldwijde auteursrecht voor de ingediende eindverhandeling:
Beleid rond tewerkstelling van personen met een handicap: een 
internationaal vergelijkend perspectief

R i c h t i n g :  m a s t e r  i n  d e  t o e g e p a s t e  e c o n o m i s c h e 
wetenschappen-beleidsmanagement
Jaar: 2018

in alle mogelijke mediaformaten, - bestaande en in de toekomst te ontwikkelen - , aan de 
Universiteit Hasselt. 

Niet tegenstaand deze toekenning van het auteursrecht aan de Universiteit Hasselt 
behoud ik als auteur het recht om de eindverhandeling, - in zijn geheel of gedeeltelijk -, 
vrij te reproduceren, (her)publiceren of  distribueren zonder de toelating te moeten 
verkrijgen van de Universiteit Hasselt.

Ik bevestig dat de eindverhandeling mijn origineel werk is, en dat ik het recht heb om de 
rechten te verlenen die in deze overeenkomst worden beschreven. Ik verklaar tevens dat 
de eindverhandeling, naar mijn weten, het auteursrecht van anderen niet overtreedt.

Ik verklaar tevens dat ik voor het materiaal in de eindverhandeling dat beschermd wordt 
door het auteursrecht, de nodige toelatingen heb verkregen zodat ik deze ook aan de 
Universiteit Hasselt kan overdragen en dat dit duidelijk in de tekst en inhoud van de 
eindverhandeling werd genotificeerd.

Universiteit Hasselt zal mij als auteur(s) van de eindverhandeling identificeren en zal geen 
wijzigingen aanbrengen aan de eindverhandeling, uitgezonderd deze toegelaten door deze 
overeenkomst.

Voor akkoord,

Bruggheman, Eveline  

Datum: 21/08/2018


