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Inleiding

Dit rapport is het resultaat van een onderzoek (AG/01/£34ANDILAB) in opdracht vde POD
Wetenschapsbeleid en de FOD Sociale Zekerheid van 1 december 208® jtoti 202. Het

project werd uitgevoerd onder leiding vafof. Van Audenhoven Prof. dr. Hermand. UCAS
Centrum voor Zorgonderzoek en Consultancy, KU Leuven en prof. J. Berghman, Centrum voor
Sociologisch OnderzogkSociaal Beleid, KU Leuven.

Het onderzoeksprojecHANDILABeeft twee doelstellingen:

(1) Het in kaart brengen van de so@gonomische positie van personen met een handicap
met behulp varadministratieve gegevens.

(2) Analyse van de effectiviteit ~ van de nkomensvervangende en
integratietegemoekomingen Dit tweede deelvan het onderzoek is uitgevoerdoor
LUCAS, Centrum voporgonderzoek en consultancy.

Het eerste deel van het onderzoe& uitgevoerd door het Centrum vaedsociologisch Onderzoek
op basis van gegevens uit hBatawarehouse Arbeginarkt en Sociale Beschermifigoron &
Debels, 2012De tweede doelstelling vormt de basis van dit onderzoeksrapport

De inkomensvervangende tegemoetkoming (IVI§ een onderdeel van de sociale bijstand en
wordt toegekend aan personen die wegens een lichamelijke of psychische handicap niet in staat
zijn om een volwaardig inkomen uit arbeid te verwervam die onvoldoende rechten hebben
opgebouwd om in aanmerking te komen voor een andere-uif@ring De
integratietegemoetkoming (ITwordt toegekend aan personen die vanwege een vermindering
van de zelfredzaamheid bijkomende kosten hebben. Om een integratietegemoetkoming te
ontvangen wordt nagegaan welke invlioed de handicap heeft op de uitvoering van versihill
dagdagelijkse taken, zoals zich verplaatsen en zich verzorgen.

Het aantal uitkeringsgerechtigden IVT/IT is dadsajaren sterk gestegen. In het onderzoek ligt

de focus op uitkeringsgerechtigden op beroepsactieve leeftijd (21 tot 65 jaar). Zijnnehke

2011 133.501 van de 160.071 uitkeringsgerechtigden uit. Er is erg weinig geweten over deze
specifieke groep. Deze studie heeft daarom in 2011 een survey uitgevoerd bij 1118
uitkeringsgerechtigden IVT/IT.

Dit onderzoek situeertzich op het kruispunt van twee onderzoekstradities: l@moede
onderzoekenerzijds en het onderzoek naar @xtra kosten van personen met een handicap
anderzijds.De vraagstelling naar de effectiviteit van de tegemoetkominggjgt daarom een
tweevoudig invulling.

Enerzijds staat de vraag centraal in welke mate de tegemoetkomingen armoede en sociale
uitsluiting voorkomen Om de verschillende gezichten van armoede in kaart te brengen, volgt dit
onderzoek eemultidimensionele benadering van armoedérnmoede wordt vanuit een ruimer
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definitie bekeken, en minder eenzijdig verbonden aan het inkomen en de mate van deprivatie. Dit
onderzoek toont aan in welke mate de tegemoetkomingen IVT/IT een minimumbescherming
garanderen, maar ook in welke mate de uitkgem toelaten om sociale uitsluiting te vermijden

en deelname aan het maatschappelijk leven mogelijk maken.

Anderzijds is het doel van deze studie om te analyseren in welke mategdenoetkomingen
volstaan om de extra kosten verbonden aan de handicaptepenserenDeze invulling noemen

we de kostenbenadering Er bestaan verschillende benadering om deze extra kosten in kaart te
brengen, en in deze studie is gekozen voor de Standard of Living metheideentrale principe is

dat personen met een handicagen lagere levensstandaard hebben dan 1gehandicapten met
hetzelfde inkomen, omdat zij extra uitgaven hebben als gevolg van hun handicap. Om dezelfde
levensstandaard te bereiken als vergelijkbapersonen zonder een handicaphebben
gehandicapten dus nex inkomsten nodig. De extra kostes gevolg van deandicap worden
danuitgedrukt door het verschil in levensstandaard te meten tussemyelijkbaregehandicapten

en nietgehandicapten met hetzelfde inkomebe hoogte van deze extra kosten geeft aan in
welke mate de tegemoetkomingen de extra kosten die gepaard gaan met een handicap dekken.

Het eerste hoofdstuk verduidelijkt het stelsel van inkomensvervangende en
integratietegemoetkomingen en schetst het theoretisch kader van deze studie. In hoofdstuk 2
concretiseren we de doelstellingen en werkwijze van dit onderzoek. Het derde hoofdstuk
beschrijft het profiel van de uitkeringsgerechtigden IVT/IT. Hoofdstuk 4 onderzoekt in welke mate
de tegemoetkomingen effectief een minimumbescherming bieden. Hoofdstukebkt de
Standard of Living benadering uit, en toont aan hoe groot de extra kosten zijn van personen met
een handicap. Hoofdstuk 6 toont aan in welke mate de tegemoetkomingen maatschappelijke
participatie mogelijk maken. Het laatste hoofdstuk brengt deidhnten uit de vier empirische
hoofdstukken samen en geeft e@verkoepelendantwoord op de vraag in welke mate de IVT/IT
tegemoetkomingen effectief zijn.
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Dit hoofdstuk verduidelijkt eerst het stelsel van tegemoetkomingen voor personen met een
handicap. We bespreken achtereenvolgens hoe de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid
deze tegemoetkomingen toekent, hoesleuitkeringsgerechtigden er zijn in Belgié, en waarom dit
onderzoek een survey heeft uitgevoerd bij deze specifieke doelgroep.

In paragraaf 2 wordt duidelijk dat dit onderzoek zich op het snijpunt bevindt van twee
onderzoekstradities naar de effectivitevan sociale zekerheidsuitkeringen, harmoede
onderzoekenerzijds en hebnderzoek naarde extrakosten vanpersonen met een handicap
anderzijdsHet armoedeonderzoekvertrekt (1) van een financiéle definitie, (2) van een meting
van de mate van deprivi of (3) van een multidimensionele benadering van armoede. In geval
van een financiéle definitie wordt onderzocht of het inkomen van uitkeringsgerechtigden zich al
dan niet boven een vooraf bepaalde armoedegrens bevindt. De deprivatiebenadering analyseert
de levensstandaard. De multidimensionele benadering onderzoekt in welke mate de uitkeringen
toelaten om sociale uitsluiting te vermijden. Het onderzoek naar handicap heeft als doel de extra
kosten die gepaard gaan met de beperkingen in kaart te brengeze Drie benaderingen worden

in dit onderzoek gecombineerd om zo de effectiviteit van de tegemoetkomingen in te schatten.

Ten derde gaan we dieper in op de wijze waarop de extra kosten verbonden aan een handicap
onderzocht kunnen worden. Dit onderzoek eptt voor de Standard of Living benadering,
aangevuld met de subjectieve benaderiig. deze derde paragraaf gaan wéeper in op de
achtergrondvan de relatief nieuwe en opkomende Standard of Living benadering.

1 Inkomensvervangende en int egratiet egemoetko mingen

Dit onderzoek wordt uitgevoerd bij een specifieke doelgroep van personen met een handicap,
namelijk zij die een inkomensvervangende tegemoetkoming en/of een integratietegemoetkoming
ontvangen.

Deinkomensvervangende tegemoetkoming (IVilprdt toegekend aan personen die wegens een
lichamelijke of psychische handicap niet in staat zijn om een volwaardig inkomen uit arbeid te
verwerven. Hun verdienvermogen is verminderd tot een derde of minder van wat een valide
persoon door te werken kan verdieneBovendien hebben deze personen onvoldoende rechten
opgebouwd om in aanmerking te komen voor een sociale zekerheidsuitkering. Het is dus een
vorm van behoeftegetoetste sociale bijstand gericht op een specifieke doelgroep. De uitkering
kan aangevraagd wordengsen 21 en 65 jaar, maar de uitbetaling loopt verder na 65 jaar.

Deintegratietegemoetkoming (ITyvordt toegekend aan personen die vanwege een vermindering
van de zelfredzaamheid bijkomende kosten hebben. Om een integratietegemoetkoming te
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ontvangen wordtnagegaan welke invloed de handicap heeft op de uitvoering van verschillende
dagdagelijkse taken, zoals zich verplaatsen en zich verzorgen.

Beide tegemoetkomingen kunnen worden aangevraagd vanaf 21 jaar. Deze tegemoetkomingen
kunnen gecombineerd worden rhendere inkomsten, bijvoorbeeld uit werk, van een andere
tegemoetkoming of een arbeidsongeschiktheidsuitkering. Het rapporiWammn & Debels (2012)

geeft een overzicht van de vastgestelderulatiemogelijkhedeminnendit stelsel van desociale
bijstand

1.1  Toekenning van de tegemoetkomingen

De Federale Overheidsdienst (FOD) Sociale Zekerheid, Dgenteaal Personen met een
Handicap, is verantwoordelijk voor de toekenning van de twee soorten tegemoetkomingen. Om
te beslissen of een persoon recht heefi een of beide tegemoetkomingen en om de hoogte van

de tegemoetkoming(en) vast te stellen, voert de DG Personen met een Handicap een onderzoek
uit. Er worden een medisch onderzoek (uitgevoerd door een arts van de DG Personen met een
Handicap) en een ondeoek van de inkomsten van het huishouden uitgevoerd.

Bij de berekening van de inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT) en de
integratietegemoetkoming (IT) wordt rekening gehouden met de inkomsten van de persoon met
een handicap en met die van de persooefgonen waarmee de persoon met een handicap
samen een huishouden vormt.

Om te bepalen of een persoon recht heeft op een inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT),
wordt nagegaan wat de invloed van de handicap is op het vermogen om te werken en om
daarmee en volwaardig inkomen te verwerven. Er wordt dus rekening gehouden met de
gevolgen van de handicap en niet met de handicap op Zeh.maximumbedragen van de
inkomensvervangende tegemoetkoming zijn afhankelijk van de gezinssituatie

- Categorie C: De PmH heeft een partner (huwelijk of samenwonen): 1.048 per maand

- Categorie CPmH zit in statuut vanoeouderschap: 1.048 per maand

- Categorie C: Pméf de partnerheeft een kind van mindedan 25 jaar ten lastet.048,00
per maand

- CategorieC: PmH woont in een voorziening voor personen met een handicap maar
behoudtzijndomicilie bij zijn partner: 1.048 per maand

- Categorie BPmHwoont 3 maanden in een voorzienimgaar behoudt het domicilie bij
familieleden:786 per maand

- Categorie B: alleenonende PmH: 786 penaand

- Categorie B: PmH woont in een voorziening voor personen en is er gedomicilieerd: 786
per maand
- Categorie APmHwoont samen met familieleden: 524 per maand

! Bedragen in euro op 1 februari 2012
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Deze bedragen worden verminderd met de inkomsten van de partner. De itndgoman
familieleden waarmee de PmH een woning deelt, worden niet in aanmerking genomen.

Om te bepalen of een persoon recht heeft op een integratietegemoetkoming (IT), wordt
nagegaan in hoeverre de handicap de zelfredzaamheid beperkt. Dat betekent dahdem
moeilijkheden ondervindt bij het uitvoeren van dagdagelijkse taken. Ddagbiprdeelt een door

de POD Sociale Zekerheid erkende ada aantal medischociale criteria: de mogelijkheid om
zichte verplaatsenyoedsel te nuttigen of te bereiden, zipersoonlijke hygiéne te verzekeren en
zich aan te kleden, zijn huishouden te doen, te leven zonder toezicht, sociale contacten te
hebben.

Per categorie worden 0 (geen moeilijkheden) tot 3 (zeer grote moeilijkheden: onmogelijk zonder
hulp van iemand andergunten toegekend. Het totaal aantal punten (maximaal 3*6=18) bepaalt
de categorie van zelfredzaamheid. Een persoon moet minimaal 7 punten hebben om tot categorie
1 te behoren en om een integratietegemoetkoming te ontvangen. Personen die minder dan 7
punten hebben op de zelfredzaamheidschkamen dus niet in aanmerking.

Op basis van het aantal punten op de zelfredzaamheidschaal, wordt de persoon ingedeeld in één
van de vijf categorieén van zelfredzaamheid:

- Categorie 1: ¢ 8 punten)
- Categorie 2: @ 11 purten
- Categorie 3: 12 14 punten
- Categorie 4: 15§ 16 punten
- Categorie 5: 1€ 18 punten

De hoogte van het uitgekeerde bedrag per categorie kan hieronder teruggevonden Worden

- Categorie 1:1.126,21 per jaar oftewel 93,85 per maand
- Categorie 2 : 3.837,68 pjxar oftewel 319,81 pemaand

- Categorie 3 : 6.132,1derjaar oftewel 511,01per maand

- Categorie 4 : 8.933,Ater jaar oftewel 744,48per maand

- Categorie 5 : 10.134,4%r jaar oftewel 844,56per maand

In principe geldt dat hoe hoger de categorie, hoe hoger het bedrag van de
integratietegemoetkoming. Het inkomen van de persoon met een handicap en de
persoon/personen met wie hij/zij een huishouden vormt, telt echter ook mee bij het bepalen van
de hoogte an de tegemoetkomirty

Bedragen in euro op 1 februari 2012

®Voor de wijze waarop de integratietegemoetkoming berekend wordt, verwijzen we naar:
http://www.handicap.fgov.be/docsARR_Al_nl.pdf

19


http://www.handicap.fgov.be/docs/ARR_AI_nl.pdf

Hoofdstuk 1Beleidskader en theoretische situering

1.2  Evolutie aantal uitkeringsgerechtig den IVT/IT

Het beroep op het stelsel IVT/IT is de laatste jaren fors toegenomen. In 2000 hadl8e15
personen rechbp een IVT/IT. Op 31 december 2011 zijri@0.07luitkeringsgerechtigden, een
didArcairya YSi oyzIm:rao | Si 2 FONRSH HEIPargdhed meeen M M
Handicapgeeft aan dat meer dan de helft (52,3%) recht heeft op een IVT en een IT. 37,4% heeft
alleen recht op een IT en 10,3% ontvangt enkel een IVT. Eind 20X 4ig® rechthebbenden
(48,2%) afkomstig uit het Vlaams Gewest, 67.141 (41,9%) uit het Waals Gewest en 15.715 (9,8%)
uit het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

In het onderzoek ligt de focus op uitkeringsgerechtigden op beroepsactieve leeftijd (21 tot 65
jaar). Zij maken 133.501 van de 160.071 uitkeringsgerechtigden uit. Figuur 1 geeft de evolutie
weer van het aantal personen tussen 21 en 65 jaar met eeiitdssen 2002 en 2011. Dit aantal

is gestegen van 94.044 in 2002 tot 133.501 in120oftewel een sjging van 4%. Deze groep
wordt elk jaar groter, al is de procentuele stijging de laatste jaren aan het afnemen.

Figuurl Evolutie van het aantal rechthebbenden op d¥f/ITonder 65 jaa(2002¢ 2011
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Bron: FOD Sociale ZekeithéVanaf het jaar 2003 zijn de gegevens beschikbaar op 31/12)

Het aantal rechthebbenden op edWT/ITvan 65 jaar of ouder neemt ook toe, maar minder snel
dan de uitkeringsgerechtigden op beroepsactieve leeftijd. In 2002 waren er 21.871
uitkeringsgerechtigden IVT/IT en eind 2011 26.570. Deze stijging met 21,5% is minder
uitgesproken dan de stijging van %in de groep tussen 21 en 65 jaar.

In constante prijzen, met als waarde 2011,hist gemiddelde maandbedrag van deT/IT
geévolueerdd y € ¢ o sussén2002emr 201d.\Dit wilizeggen dat wanneer tevloedvan

de inflatie wordt geélimineerd de gemiddelde maandelijkse tegemoetkoming voor de
uitkeringsgerechtigden niet gestegen. iBe tegemoetkomingen zijn de laatste 10 jaar wel
aangepast aan de inflatie waardoor de koopkracht van de uitkeringsgerechtigden op hetzelfde
niveau is gebleven. Figuur 2 geeft ook de evolutie van totale IVT/IT uitgaven weer, eveneens in
constante prijzen. In 2002 bedroeg de totale uitgave 893,3 miljoem,een dit is in 2011
opgelopen tot 1.179,2 miljoen euro. De toename is dus toe te schrijven aan de stijging van het
aantal uitkeringsgerechtigden.
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Figuur2 Evolutie van ddVT/ITuitgaven in constante prijzen, waarde 2011 (2Q@011)
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Bron: FOD Sociale Zekerhe211

1.3  Waarom een survey?

Eris weinig geweterover de leefsituatie van personen met een uitkering IVT/IT. Dit deel van het
onderzoeksproject HANDILAB biedt een inzicht in deze specifieke en groeiende doelgroep door
middel van een survey.

In bestaande surveys zijn respondenten met een IVT/IT nietigseaf te bakenen en/of niet
voldoende aanwezig om er zinvolle uitspraken over te doen. Zo zijn er bijvoorbeeld $ldchts
personen met een IVAIT in het EUSILC onderzoek (European Union Statistics on Income and
Living Conditions) van 2008n dat onderoek kunnen respondenten wel aangeverelke
uitkeringen n verband metziekte of ongeval zij ontvangemwaaronder een IVT/ITUit een
verkenning van de Gezondheidsenquéte en de Huishoudbudgetenquéte blijkt dat het inkomen uit
verschillende soorten uitkeringen zeer globaal wordt bevraagd, waardoor het onmogelijk is om
personen met eedVT/IT teidentificeren in desteekproef Bovendien zijn surveygegevens over
exacte categorieén van uitkeringen weinig betrouwbaar, omdat mensen vaak niet precies weten
welke soorten uitkeringen ze ontvangen.

Dit rapport is complementair aan dmalyse van de sociEeconomische situatie van personeretn

een arbeidshandicap (Moron & Debels, 201ZDaarvoor werden administratieve gegevens
opgevraagd uit hetDatawarehouse Arbeidsmarkt en Sociale Beschermiiog worden onder
andere trajecten onderzocht die uitkeringsgerechtigden doorlod@a.doelgroep vampersonen

met eenIVTAT is hierin ook vertegenwoordigd. De informatie uit het Datawarehasgehter

niet geschiktom de leefsituatie vanpersonen met eenlVTAT en de effectiviteit van dee
tegemoetkomingente analyseren.De waarde van het administratie gegevens ligt in de
objectiviteit en de longitudinale analyses, terwijl deze survey een brede inkijk geeft in de
leefsituatie van personen met een IVT/IT.
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2 Op het snijpunt van onderzoek naar handicap en armoede

De vraagstelling naar de effectiviteit vde tegemoetkomingerkrijgt een tweevoudige invulling.
Enerzijds staat de vraag centraal in welke mate de tegemoetkomingen armoede en sociale
uitsluiting voorkomen Via eenmultidimensionele benadering van armoedgaan we na of de
IVT/IT tegemoetkomingen &aten om volwaardig te kunnen participeren aan de samenleving.
Vanuit deze benadering is armoedeeer dan enkefinanceel gegeverof de mate varmateriéle
deprivatie Anderzijds is het doel van deze studie om te analyseren in welke mate de
tegemoetkomingernvolstaan om de extra kosten verbonden aan de handicap te compenseren.
Deze invulling noemen we d@stenbenadering

Beide aspeten houden verband met twee verschillende wetenschappelijkédities, maar zijn

met elkaar verbonden. Zeker imnderzoek naar personen met een handicap zijn er
dwarsverbanden tussen beide benaderingen. Een review van Palmer (2011) onderzocht het
conceptueel verband tussen armoede en handicapkunnen oorzaak en gevolg zijn van elkaar

en zo een vicieze cirkel vomen (Elwan, 1999). ¥/ bespreken in paragraaf 2.3vaarom
armoedeonderzoekbij personen met een handicap niet vanuit dezelfde veronderstellingen kan
vertrekken alsarmoedeonderzoekdat uitspraken doet over de totale bevolking.

2.1  Multidimensionele benaderin g van armoede

2.1.1 Definitie

De eerste deelvraag van deze studie betreft de mate waarin de tegemoetkomingen armoede en
sociale uitsluiting voorkomen en participatie aan de samenleving mogelijk maken. Armoede kan
op verschillende manieren worden gedefinieerd.ofdreg wordt er een onderscheid gemaakt
tussen financiéle en ruimere definities van armoede. Financiéle definities vertrekken van een
financiéle armoedegrens en beschouwen iedereen wiens inkomen onder deze grens valt als arm.
Ruimere definities kijken niedlleen naar de financiéle situatie van mensen, maar ook haar
levenstandaard en naarormen van uitsluiting op verschillende levensdomeinen (Vranken e.a.,
2007).In Belgié wordt een multidimensionele definitie van armoede gehanteerd die ervan uitgaat
dat armoede zichuitstrekt over meerdere levensdomeinen en ervoporgt dat er een kloof
ontstaat tussen de armen en de algemeen aanvaarde leefpatronen van de samenkesing.
ruimere definitie van armoede is dan:

ceen netwerk van sociale uitsluitingen dath uitstrekt over meerdere gebieden van het
individuele en collectieve bestaan. Het scheidt de mensen in armoede van de algemeen
aanvaarde leefpatronen van de samenleving. Deze kloof kunnen ze niet op eigen kracht
overbrugge g/ranken e.a.2007)

Armoede heeft volgens deze definitie dus niet alleen betrekking op de financiéle situatie, maar
heeft ook te maken met een gering profijt van socigéeederen, zoals arbeid, onderwijs, wonen,
gezondheid, rechtsbedeling, colteve voorzieningen en cultuur. ale exclusieis zo ook het
gevolg van armoede.
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2.1.2 Meten van armoede en sociale exclusie

Ook binnen Europa wordt armoede niet meer uitsluiteind op basis van het inkomen gerbeten.
EuropeseCommissi€2010) enadruktondertussen ookle meervoudige dimesiesvan armoede.
Hetrisico op armoeden sociale uitsluitingvordt gedefinieerd en gemeten aan deand van drie
indicatoren.

1. armoederisicopercentage (ha sociale overdrachten)
2. materiéledeprivatieindex
3. percentage mensen dat leeft in een huishouden met eenlage arbeidsintensiteit

Het armoederisicopercentage is een relatieve nstadt voor armoede die gekoppeld aan de
inkomensverdelingMensen met eemgestandaardiseerd huishoudinkomdat minder is dan 60 %
van de mediaan hebben een armoederisico.

De materiéle deprivatieindex omvat uitsluiting die niet gerelateerd is aan het inkomen, en is zo
een aanvulling op het armoederisicopercentalykensen die "ernstig materieel gedepriveerd" zijn
kampen met minstens 4 van de volgende 9 deprivaties: ze kunnezidieniet veroorlovenl) de

huur of de gas water en elektriciteitsrekeningen te betalen; 2) hun woning voldoende te
verwarmen; 3) onverwachte uitgaven te doen; 4) om de twee dagen vlees, vis of even proteinerijk
voedsel te etenb) één keer per jaagen week met vakantie te gaaaf zich 6) een autof) een
wasmachine; 8) een kleurentelevisie; of 9) een telefoon aan te schaffen

Mensen in een huishouden met een zeer lage arbeidsintensiteit, zijn mensen tussen 0 en 59 jaar
die in een huishouden wonenaar de volwassenen het afgelopen jaar gedurende minder dan
20% van hun totale arbeigsetentieel hebben gewerkt.

Deze drie indicatoren geven samen het risico weer op armoede of sociale uitsluiting. Hiermee
vindt er innen het discours over armoede snciale uitsluiting een zekere verruiming plaagar

een multidimensionele benadering van armoede. Daarbij wdel60%norm niet langer al$et

enige toetscriterium gebruikt, maaook aangevuld met een deprivatiedex en een indicator met
betrekking totde arbeidsintensiteit in huishoudensoch erkent de Europese Commissie dat deze
indicatoren nog niet alle gezichten van armoede volledig in beeld bren@&nzijn verdere
werkzaamheden aan de indicatoren nodig om het multidimensionale karakter van @engve
sociale uitsluiting volledig weer te geven en de rol en doeltreffendheid van beleidsmaatregelen ter
bestrijding ervan beter te kunnen beoordefeiEuropese Commissie, 2011)

Vooral hetin kaart brengervanverschillende vormen vasociale uitsluitings niet eenvoudigln
Nederland heeft het Sociaal Cultureel Planbureau een conceptuele en empirische verkenning
gedaan varhet begripsociale uitsluiting. Dit onderzoek bespreekt de verschillende definities van
armoede en van sociale uitsluiting en de sauivingen die zich binnen dit domein hebben
voorgedaan. Het SCP kiest er uiteindelijk voor om het onderscheid tussen armoede en sociale
uitsluiting niet verder aan te scherpen, maar de armoededimensie te integreren in het bredere
concept sociale uitsluitg. Sociale uitsluiting heeft dus zowel betrekking op materiéle als
immateriéle bestaanscondities. Tevens stelt het SCP vast dat er een duidelijk onderscheid moet
worden aangebracht in feitelijke kenmerken van sociale uitsluiting als toestand en in de
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risicofactoren die de kans op sociale uitsluiting beinvioeden. Ten aanzien van de feitelijke
kenmerken van sociale uitsluiting wordt onderscheid gemaakt tussen de soulaakle
dimensie en de economisdiructurele dimensie. Deze twee hoofddimensies wardeerder
onderverdeeld (SCP, 2003, p-4):

Sociaakulturele dimensie van sociale uitsluitthg
1. Onvoldoende sociale participatie:

Onvoldoende deelname aan formele en informele sociale netwerken, ook in de
vrijetijdsbesteding, onvoldoende sociale ondersteuning, sociaal isolement;

Economisckstructurele dimensie

2. Materiéle deprivatie:

Tekort aan elementaire levensbehoeften en mateti S 3I2 SRSNBy s Wi A TS
problematische schulden, betalingsachterstanden (met name de woonlasten);

3. Onvoldoende toegang tot sociale grondrechten / (sgmaierheidsvoorzieningen:

Wachtlijsten en/of financiéle drempels voor gezondheidszongdeowijs, huisvesting,
rechtsbijstand, maatschappelijke dienstverlening, schuldhulpverlening,
arbeidsbemiddeling, sociale zekerheid, maar ook zakelijke dienstverlening zoals banken
en verzekeringsinstellingen.

Men spreekt van sociale uitsluiting wanneerogrbeide hoofddimensies langdurige achterstand is
en het zicht op verbetering in de toekomst ontbreekt. Deze conceptualisering ondersteunt de in
dit onderzoek gehanteerde operationalisering van de multidimensionele benadering, waarbij we
dus de sociaulturele participatie, de materiéle deprivatie en de toegang tot grondrechten en
voorzieningen in kaart brengen.

Onderzoekbij personen met een handicafocust ook specifiek oproblemen van participatie.

+y h2NBROK2(G Sy 02t t S78beskikbaderinformatie overyi&ksstiddiexadK (i Sy
personen met een handicap in verscheidene grootschalige Europese surveys. Zij maakten gebruik
van de definities van de Verenigde Naties, het Europees actieplan voor de promotie van rechten

en volledige participatiezan personen met een handicap en de Wereldgezondheidsorganisatie

4 Oorspronkelijk was ook onvoldoende culturele/normatieve integratie als onderdeel van de sndiaatle dimensie
van sociale uitsluiting opgenomen. Dit verwijst naar het onvoldoende naleven van centrale waarden en normen
behorend bijactief sociaal burgerschap. Dit kan zich bijvoorbeeld uiten in een gering arbeidsethos, delinquent
gedrag of afwijkende pedagogische opvattingen. Het SCP heeft snel beslist om deze dimensie niet op te nemen,
omdat ze er in Nederland geen empirische eviderbor vonden. Bovendien verwijst deze dimensie naar het sterk
gecontesteerde concept van de armen als onderklasse in de samenleving
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om een selectie te maken van domeinen die moeten worden meegenomen bij de beschrijving van
de situatie van personen met een handicap

58S Wl b /2y@SyiAz2y 2y (KSAWAIKG a6 2Fnda SENERY®RI dkhE
van alle mensenrechten en fundamentele vrijheden van personen met een handicap te
bevorderen, beschermen en waarborgen. De conventie markeert een paradigmashift: personen

met een handicap worden niet meer gezieha WwY2062S0GSyQ @Iy YSRA&AOKS

0 SA0OKSNX¥AY3IAS YIFFNI Ifa WwWadzoeSOoiSyQ YSi NBOKGSy:
hun leven en die als actieve burgers participeren aan de samenleving. De handicap ontstaat door

de interacte tussen de persoon met een handicap en de hindernissen in de omgeving en de
attitudes van mensen, waardoor de volledige en gelijkwaardige participatie van de persoon met

een handicap belemmerd wordt.

Zowel in de definitie van de UBlonventie als die vamet Europees actieplan en de WHO, staat de
participatie van personen met een handicap in verschillende domeinen centraal. Van Oorschot
e.a. (2008) selecteerden acht essentiéle levensdomeinen: (1) onderwijs, (2) werk en
werkgelegenheid, (3) inkomen en sdeiabescherming, (4) mobiliteit, (5) informatie en
communicatie, (6) politieke participatie, (7) culturele participatie en (8) discriminatie.

Door handicap als een participatieprobleem te beschouwen, willen we ook de participatie van de
onderzoekspopulati@an een aantal levensdomeinen in kaart brengen. Dit overlapt deels met de
multidimensionele benadering van armoede. Het verschilpunt is dat Van Oorschot e.a. (2008)
enkele levensdomeinen meeneemt die voor personen met een handicagisgdmlangrijk zij,
namelijkmobiliteit, informatie en communicatie en discriminatie.

2.2  Extra kosten van personen met een handicap

Uit de analyse van Europese surveys door Van Oorschot e.a. (2008) blijkt ook dat er redelijk wat
informatie is over de socieconomische situa van personen met een handicap en over hun

extra kostenZowel Tibble (2005) als Stapleton e.a. (2008) voerden een reviewaribestaand

onderzoek over de (extra) kosten van personen met een handiddgt betreft twee

2PSNI AOKGAAGARABAEK RAISNIES y3I A%y 6By RS YIyASN
werd. Uit de reviews komen grofweg vier benaderingen naar boven. Deze worden verderop in dit
hoofdstuk besproken. Op basis van de reviews stellen we vast dat er relatief weinig onderzoek is
gedaa naar de extra kosten van personen met een handicap. We brengen in deze paragraaf de
belangrijkste inzichten samen.

Tibble (2005) stelt dat de kosten van personen met een handicap om dezelfde levensstandaard te
behouden als een vergelijkbaar persoon zentdandicap, worden bepaald door drie factoren: (1)

I S 0SUNBTH RS RSTAYAGASE OhsgnsaUSh K| DA & Ry/MISHTMRHQ R yK SiK SWaw!
Pronmote the rights and full participation of people with disabilities in society; improving the quality of life of people
with disabilities in Europe 2006 nmp Q Sy RS W21 h LYGSNyraGazyrt /fFaairifaora
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de extra behoeften, (2) het aandeel vrije of gesubsidieerde diensten voor gehandicapten en (3)
het effect van de handicap op het inkomen. De extra behoeften kunnen sterk verschillen naar
gelang van de gesl van beperkingen en het type handicap. De beschikbaarheid van diensten
wordt sterk bepaald door het soort beleid dat een land, regio of lokale overheid voert. Met het

effect van de handicap op het inkomen wordt bedoeld dat de handicap gevolgen kan hedidren

het vermogen van de gehandicapte om te werken en bijgevolg op het verkregen inkomen uit
arbeid.

Kosten kunnen op verschillende manieren worden geclassificeerd (zie Tibble, 2005). Zo kan men
een onderscheid maken tussen specifieke of speciale kosfeetifiek omwille van de handicap)

en additionele of bijkomende kosten (kosten voor goederen en diensten die iedereen nodig heeft,
maar gehandicapten in grotere mate). Ook kan een onderscheid gemaakt worden tussen
eenmalige en terugkerende kosten. Een hiaag kan zowel directe kosten als indirecte kosten
met zich meebrengen. Directe kosten zijn uitgaven om een behoefte te vervullen die ontstaat als
gevolg van de handicap, bv. kosten voor medicijnen. Indirecte kosten hebben betrekking op een
vermindering va het financieel vermogen of het algemeen welzijn als gevolg van de handicap.
Ten slotte kan men zowel kijken naar de potentiéle kosten (de kosten wanneer alle behoeften van
de persoon met een handicap zouden worden vervuld) als naar de gerealiseerde Kdste
werkelijke handicapgerelateerde uitgaven).

Uit de studies komt naar voren dat personen met een handicap te maken krijgeexinakosten

als gevolg van hun handicap. Stapleton e.a. (2008) stellen vast dat de bedragen echter behoorlijk
verschillen, als gevolg van verschillende definities en operationaliseringen vareddp extra
kosten. Tibble (2005) identificeede belangrijkstdactoren die van invloed zijn op de (variatie in)
kosten van een handicap. Ten s&rworden de kosten beinvloed door het type handiddpartin

en White (1988) constateerden daahdicaps die te maken hebben met het vermogen om zich
voort te bewegen, metkten en drinken en spijsvertering, en met persoonlijke verzorgiag
meesteextra kosten met zich meebrengeHandicaps die te maken hebben met het gehoor en
met communicatie zouden de minste extra kosten veroorzaken. Tevens vonden Martin en White
(1988) @t de meeste handicaps leiden tot meer additionele kosten dan speciale kosten. Zaidi en
Burchardt (2003) constateerden dat van de rgepensioneerden vooral de mensen met
handicaps die te maken hebben met het vermogen om zich voort te bewegen, beperkte
zdfstandigheid, mentale gezondheidsproblemen en problemen met reiken en vastpakken hoge
extra kosten hebben. Daarentegen vonden Dobson en Middleton (1998) dat de kosten wel
enigszins variéren voor het type handicap, maar dat er geen enorme verschillearbesta

Ten tweeddijken de kosten van een handicap stijgenmet de ernst van de handicaplartin en

White (1988) constateerden dat de additionele kosten stijgen met de ernst van de handicap.

Bovendien stijgen deze kosten sneller met de ernst van de hamdigarmate het inkomen hoger

is. Zaidi en Burchardt (2003) zijn ervan overtuigd dat de extra kosten een percentage van het
inkomen zijn voor iedere punt op een schaal waarmee de ernst van de handicap wordt gemeten.
581 S WaS@SNRGe & ldndichiot D2 (thdekt eritigy” hamdicap)IEj\®gfbeeld:

de extra kosten van een alleenstaande persoon worden geschat op 4.6 procent van het inkomen
@G22N) St 1S Ldzyi 2L RS waS@SNaride aoltSQd 21 yySSNI |
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deemnstvanl A2y KIFyRAOFIL) ¢2NRG @Frad3aSaiStR 2L o 2LJ
kosten worden geschat op 23 euro per week. Matthews en Truscott (1990) constateerden echter
dat de ernst van de handicap geen effect heeft op de uitgaven.

Ten derde is de eopositievan het huishouden van invioed op de extra kosten. Zaidi en Burchardt
(2003) zijn ervan overtuigd dat huishoudcompositie een van de sleutelfactoren is die de
hoeveelheid extra kosten bepaalt. Zij stellen dat de extra kosten een proportie vankoebén
vormen, ongeacht de hoogte van het inkomen. Martin en White (1988) zijn het niet eens met
Zaidi en Burchardt. Zij vonden dat de extra kosten, berekend als proportie van het huishoudelijk
inkomen, minder worden naarmate het inkomen stijgt. Hoe meerspnen met inkomen in het
huishoudenhoe lager het deel van het inkomen dat gespendeerd wordt aan de extra kosten als
gevolg van de handicap.

Ten vierde worden de extra kosten bepaald door het inkomen, en wel op twee manieren. De
meeste studies tonen amdat extra kosten stijgen met het inkomen: hoe meer inkomen, hoe
meer iemand uitgeeft aan kosten in verband met zijn/haar handicap. Daarnaast hebben personen
met een handicap op werkzame leeftijd een lager gemiddeld inkomen dan personen zonder
handicap, ondat zij een kleinere kans hebben om werkzaam te exijrook omdat zij een lager
salaris hebbel(Tibble, 2005).

Ten vijfde is de geografische locatie van invioed op de extra kosten. Er kunnen regionale
verschillen zijn wat betreft het aanbod aan diensteror personen met een handicap. Tevens kan
het inkomenen de kans om werk te vinden verschillen per regio. Een ander voorbeeld betreft de
variatie in mobiliteitskosten voor personen die in de stad of op het platteland wdméble,

2005) Ten zesde is hetanbod aan diensten voor personen met een handicap van invioed op de
bijkomende kosten.

Over het relatieve belang van de genoemde zes factoren bij de totstandkoming van de kosten van
een handicap is nog weinig bekerartin en White (1988) constateerdestat de ernst en het

type handicap slechts 15% van de variantie in kosten verklaren. Inkomen en
huishoudsamenstelling bleken nog minder variantie te verklaren. De extra kosten kunnen dus niet
worden verklaard op basis van ernst en type handicap alleensd@obn Cox (2003) kwamen tot

de conclusie dat het niveau van behoeften belangrijker is dan het type handicap bij het vaststellen
van de extra kosten.

22.1 Het meten van de extra kosten

Het meten van de extra kosten van personen met een handicajeti®envoudy. In de literatuur
Zijn grofweg vier methodogische benaderingen te vinden.

Subjectievebenadering

Deze benadering houdt in dat personen met een handicap gevraagd worden om aan te geven wat
hun extra kosten zijn. Het totaal hiervan vormt een schatting van de gerealiseerde extra kosten.
Deze benadering kan ook gebruikt worden om de potentiéle extra kastaneten. In dat geval
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worden personen met een handicap gevraagd om aan te geven hoeveel ze zouden uitgeven aan
bepaalde artikelen als ze de handicap niet hadden gehad.

De subjectieve benadering heeft als nadeel dat het schatten van de extra kostemaaslijke

opgave is voor de respondenten. Hierdoor kan men slechts ruwe schattingen verkrijgen.
Daarnaast dient rekening te worden gehouden met het feit dat de uitgaven afhankelijk zijn van

het inkomen. Meer uitgaven aan handicapgerelateerde goederen amstin betekent
Fdzi2YFGA&AO0OK YAYRSN) daAaG3aF @Sy Iy Ww3Sg2ySQ 3A2SR
compensatiemechanisme leidt de schatting van de gerealiseerde extra kosten vaak tot een
onderschatting van de totale kosten van een handicap.

Comparatieve ba@adering

De comparatieve benadering vergelijkt het uitgavenpatroon van gehandicapten met dat van
WHSNHSt A @dhandiddfed. Ey w@di gevraagd naar de uitgaven aan verschillende
goederen en diensten. Respondenten worden vaak gevraagd om bijvodrbeal maand lang

een huishoudboekje bij te houden waarin alle uitgaven gedetailleerd worden opgeschreven. Het
verschil in uitgaven tussen gehandicapten en 4giehandicapten toont de extra kosten van de
gehandicapte. Deze benadering kan alleen gebruiktenrom de gerealiseerde kosten te meten,

niet de potenti€éle kosten. Nadeel van deze benadering is dat het bijhouden van een
huishoudboekje veel vraagt van de respondenten. Tevens blijken de resultaten soms moeilijk te
interpreteren.

Budgetstandaard benadeéng

In deze benadering wosh gehandicapten gevraagd naar hun behoeften. Er worden
focusgroepen georganiseerd die een uitgebreide lijst van artikelen samenstellen die nodig zijn
voor een acceptabele levensstandaard. Op basis daarvan wordt het benodigdmein
berekend. Een nadeel van deze benadering is dat levensstandaard vaak niet duidelijk wordt
gedefinieerd. Ook kost het vaststellen van de lijst artikelen veel tijd. Daarnaast is er pas een
vergelijking mogelijk met de levensstandaard van giehandicaten wanneer er ook voor niet
gehandicapten een budgetstandaard wordt vastgesteld. Budgetstandaarden zijn nauwelijks
voorhanden. Recent werd door Storms en Van den Bosch e.a. (2009) een budgetstandaard
vastgesteld voor Vlaanderen.

Sandard of Living benackering

5678 o6S8SyFRSNAY3I 62NRG 221 68t RS WBEAPigeR A § dzNB
grondleggersran deze benadering ziperthoudSy 02 f f S 3 IZadien Buvctiedulo (20035 y

In deze benadering staat de relatie tussen inkomen en levensstandaard centraal. Het centrale
principe is dat gehandicapten een lagere levensstandaard hebben dagehahdicapten met

hetzelfde inkomen, omdat zij extra uitgavéebben als gevolg van hun handicap. Om dezelfde
levensstandaard te bereiken als vergelijkbare sgehandicapten, hebben gehandicapten dus

meer inkomsten nodig. De extra kosten van de handicap worden dus uitgedrukt door het verschil
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in levensstandaard te aten tussenvergelijkbaregehandicapten en niegehandicapten met
hetzelfde inkomen.

Evenals bij de comparatieve benadering vindt bij e&tandard of Livingbenadering een

vergelijking plaats tussen gehandicapten en 4gehandicapten. Het verschil tussdmeide
benaderingen is dat bij de comparatieve benadering de uitgavenpatronen van de twee groepen
worden vergeleken, terwijl bij deStandard of Livingoenadering wordt gewerkt met een
vastgestelde norm voor de levensstandaard. De levensstandaard wordttgemmet behulp van

een of meerdere indicatoren. De indicator dient zo onafhankelijk mogelijk te zijn van het inkomen

en van de handicap. Berthoud e.a. (1993) gebruikten een gecombineerde indicator van zeven
consumptiegoederen en vijf vragen over budgettgri Zaidi en Burchardt (2003) gebruikten de
AYRAOFG2N) Wi St F Ay3aSaoKl GG Swadrlhj¥dpohdentdnthidh eigeh G dz G A ¢
financiéle situatie beoordeelden

Combinatie van benaderingen

Studies kunnen ook meerdere benaderingen combinesen de extra kosten van personen met

een handicap in kaart te brengen. Zo gebruikt het onderzoek Racolet e.a. (2008)owel een
subjectieve als comparatieve benadering om Hestaansonzekerheid bij zorgbehoeftige,
thuiswonende chronisch zieken in Viaanen in kaart te brengen. In deze studie werd de
subjectieve benadering voor de bevraging van de-nietlische kosten gebruikt. Respondenten
werden gevraagd zelf een inschatting te geven van de uitgaven aan verschillendeedisthe
kostenposten, zoalgpoetshulp, verzorgingsmiddelen en woningaanpassingen. Dit bleek een
moeilijke opgave voor de respondenten. De medische kosten werden niet rechtstreeks bevraagd
bij de respondenten, maar werden met hun toestemming verkregen uit de databank van de
Christelike Mutualiteit, die de opdrachtgever was van het onderzoeksproject. Voor het meten
van de subjectieve bestaansonzekerheid werd de comparatieve benadering gekozen. In de
vragenlijst voor de steekproef werden variabelen voor de meting van subjectieve
bestaarsonzekerheid uit de Gezondheidsenquéte opgenomen. Vervolgens werd in de data van de
Gezondheidsenquéte een controlegroep gezocht van mensen die een chronische ziekte hebben
en als gevolg daarvan veel zorg nodig hebben. Hierdoor werd een vergelijking vesullaten

van de twee groepen op de meting van subjectieve bestaansonzekerheid mogelijk.

2.2.2  Gehanteerde benadering in deze studie

Deze studie HANDILAB maakt zowel gebruik van de subjectieve benadering als van de Standard of
Living methode. Om deze keuzedaderbouwen, vergelijkt tabel de voor en nadelen van de
vier methodologische benaderingen.
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Tabell Overzicht wor- en nadelen van methodologische benaderingen om extra kosten teamete

Benadering Voordeel Nadeel
- Zowel gerealiseerde extra kosten als Schatting extra kosten is moeilijk voor
potentiéle extra kosten. respondent. Gevolg: ruwe schatting
L extra kosten.

Subjectief . . .
Compensatiemechanisme leidt vaak to
onderschatting van de totale kosten vai
een handicap.

- Vergelijking uitgavenpatroon Het vraagt veel van de respondent, bijv
ISKFYRAOIFLIWGSY YSi invullen huishoudboekje voor 1 maand.
. van nietgehandicapten. Gedetailleerde Resultaten soms moeilijk te
Comparatief informatie over inkomsten en uitgaven. interpreteren.
Meet enkel de gerealiseerde extra
kosten.
- De behoeften van gehandicapten staar] Het vaststellen van de budgetstandaarc
centraal. kostveel tijd.
- De benodigdheden voor een 58 RSTAYAGAS OlLy ¢
acceptabele levensstandaard worden t SoSyaaidltyRFFNRQ )
edetailleerd vastgesteld. discussie.
Budgetstandaard| ¢ g

Er is ook een budgetstandaard nodig
voor nietgehandicapten om een
vergelijking van levensstandaard tusse!
gehandicapten en niegehandicapten
mogelijk te naken.

Gaat uit van het verschil in
levensstandaard tussen gehandicapter
en nietgehandicapten met hetzelfde
inkomen. De extra kosten hoeven
hierdoor niet expliciet bevraagd te

Geen inzichin soorten kosten

De keuze van de indicator voor het
meten van de levensstandaard is
cruciaal voor de berekening van het
verschil in levensstandaard tussen

Standard otiving

worden. gehandicapten en niegehandicapten.

- Indicator voor meten van de
levensstandaard igemakkelijk op te

nemen in een vragenlijst.

Een vergelijking van het uitgavenpatroon van personen met een handicap en personen zonder
handicap, zoals de comparatieve benadering voorstaat, is praktisch moeilijk uitvoerbaar. Het is
niet eenvoudig om een goede vergelijkingsgroep te vinden. Bovendiegt een precieze
bevraging van de uitgaven, bijvoorbeeld door gebruik te maken van de methode van het
huishoudboekje, veel van de respondenten. Gezien de doelgroep van het onderzoek stelt zich de
vraag in welke mate deze methode ook doenbaar is voor dporefenten, mede gezien de
problemen die Pacolet e.a. (2008) ondervonden hebben bij het bevragen van chronisch zieken.

In de subjectieve benadering is het voor de meeste mensen moeilijk om uit het hoofd te weten
hoeveel zij aan een artikel of een dienststelen of besteed hebben. Sommige mensen hebben
geen goed zicht op hun uitgaven, andere kunnen slechts een grove schatting geven. Een ander
punt dat het bevragen van kosten bemoeilijkt, is het feit dat een deel van de kosten vergoed
wordt (door de mutualieit of een extra verzekering). Hierdoor vinden veel mensen het moeilijk
om aan te geven hoeveel iets uiteindelijk heeft gekost.

Daarom opteren we in deze studie voor de Standard of Living benadering om de kosten van een
handicap te metenDeze benaderingsipraktisch goed uitvoerbaar, omdat men hiervoor relatief
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weinig gedetailleerde informatie nodig heeft over de uitgaven van de respondenién.
gebruiken de representatieve EU Stldfa over de inkomensen leefsituatie van de Belgische
huishoudens waar ga personen met een handicap aanwezig zijn, om zo de levensstandaard van
deze groep te vergelijken met de groep van huishoudens met uitkeringsgerechtigden IVT/IT

Een nadeel van de Standard of Living methode is dat deze abstract is. Het is niet dualkdjk w
soorten kosten personen met een handicap hebben en wat de hoogte is van deze kosten. De

{O0FrYRIFENR 27F [ AQAYR2 oW KRYR ST HSM G SyWiRfL) SSy & O0K

beperking op huishoudniveau. De Standard of Living benadering kan duspa@@ticeren welke
uitgavenposten bijdragen aan die extra kosten (Berthoud e.a., 2003).

Om de extra kosten die mensen hebben als gevolg van hun handicap wat concreter te maken,
wordt naast de Standard of Living methode ook de subjectieve methode gelEuitordt zowel

naar de medische als een aantal Amrédische kosten bevraagd. Hierdoor wordt een concreter
beeld verkregen van het gebruik van zorg, goederen en diensten door personen met een handicap
en de kosten die hieraan verbonden zijn. De subjeetimethode heeft als nadeel dat men geen
zicht krijgt op de werking van het zogenaamde compensatiemechanisme. Omdat mensen een
bepaald inkomen te besteden hebben, worden handicapgerelateerde uitgaven gecompenseerd
R22NJ SSy @SNXNAY RS NIyHat cathpeyisatid@eshamisyh& i moddijkiteane @S

Dit heeft vaak een onderschatting van de totale kosten als gevolg van de handicap tot gevolg. Om
een antwoord te bieden op het compensatiemechanisme bevragen we in het onderzoek ook op
welke uitgavenpostepersonen met een handicap besparen.

2.3  Armoede en handicap

Armoede en handicap zijn vaak met elkaar verbonden: ze kunnen oorzaak en gevolg zijn van
elkaar en zo een vicieuze cirkel vormen (Elwan, 1998)dereview uitvan Elwanuit 1999is in

2011 door Pener opnieuw het conceptueel verband tussen armoedéeperkingen onderzocht

Naast de twee afzonderlijke onderzoekstradities die we hierboven beschreven, stellen we op basis
van deze review vast datwarsverbanderontstaan zijn tussen denderzoeksmethodologieén

van beide benaderingen.

De conclusie van Paimg¢R011)is dat de algemeen geldende armoedegrenzen de werkelijke
noden van personen met een beperking niet volledig vatten. Het risico op armoede voor personen
met een beperking wordtonderschat, omdat er in het armoedmderzoek wordt gebruik
gemaakt van indicatoren die voor heel de bevolking gelden, en die geen rekening houden met de
specifieke samenhang tussen de beperking en armoede. Dit wordt verduidelijkt door middel van
drie verschillende manier waarop de relatie tussen armoede en handicap kan begrepen worden
(Spicker, 2007)0p het einde van elke paragraaf geven we aan hoe deze benadering inhaakt op
deze studie.

Teneerstebegrijpt debasic needbenadering armoede als de depiie van minimale behoeften.
De deprivatie van versclalide basisbehoeften, zoals voeding, huisvesting, gezondheid, sanitair is
hier het gezicht van armoede. Het gaat dus niet om een monetair begrijpen van armoede, maar
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wel om minimale, basisbehoeften dieoeten vervuld zijn om niet in armoede te leven. Personen
met een beperking zijn vaker arm dan personen zonder beperking wanneer armoede op deze
manier begrepen worden. De minimumnoden om hetzelfde welzijn als personen zonder een
beperking te behalen zijimmers hoger. Disluit aan bijhet uitgangspunt van de Standard of
Living benadering. Door hun gezondheidssituatie hebben personen met een beperking vaker en
meer gespecialiseerde zorg nodig. De beperking kan ook aangepaste hulpmiddelen of een
aangepasteavoning vereisen.

Een tweede benadering begrijpt armoede in termen eapabilities Het gaat volgens Sen (1993)
niet zozeer om de basisbehoeften van personen met een beperking, maar wel om hun
mogelijkheden om hun behoeften in welzijn om te zettelithe @pability approach can
accommodate the real issues underlying the concern for basic needs, avoiding the pitfall of
WO2YY2RA G @ (SaSI1DA3FDK oridefRHeid is belangrijk, omdat personen met een
beperking juist minder mogelijkheden hebben om hb@schikbare middelen om te zetten in
welzijn. Deze verminderde mogelijkheden kunnen het gevolg zijn van de aard van de beperking
zelf of van de wijze waarop de samenleving met die beperking omgaat. Personen met een
beperking hebben vaak minder middelen ohun mogelijkheden te vergroten. Zo is het
verdienvermogen door de beperking veelal beperktzigh er inde arbeidsmarkt onvoldoende
mogelijkheden voor personen met een beperking. De beperking zorgt ook voor kosten om de
persoonlijke mogelijkheden in startd houden. lemand met een lichamelijke beperking die een
rolstoel moet aanschaffen doet dit enkel maar om de mogelijkheid tot mobiliteit in stand te
houden. De verminderde mogelijkheden zijn vaak ook het gevolg van stigmatisering en
discriminatie. Zelf e® minimale beperking, zoals een hazenlign de persoonlijke mogelijkheden

om aan het sociale leven deel te nemen al beperi&aunders (2006) waarschuwt@vk voor om

niet enkel te focussenpde financiéle situatievan personen met een beperking, maaok te

kijken naarhun mogelijkheden totsociale participatieDe verminderde mogelijkheden kunnen
ook het gevolg zijn van de wijze waarop de omgeving van personen met een handicap
georganiseerd is. Mobiliteitsproblemen zijn hiervan een goed voorbeBlee capabilities
benaderingondersteuntwaarom we in deze survey ook nagaan in welke mate personen met een
IVT/IT willen en kunnen deelnemen aan het maatschappelijk leven.

Naast dezebasic needsn capabilitiesbenadering onderscheidt Palmer (2011) ten soden

derde benadering die focust op iemands beschikbare economische middelen. Daarin wordt er niet
gekeken naar wat de basisnoden juist zijn of hoe groot de persoonlijke mogelijkheden zijn om
deze noden te vervullen. Het draait er enkel om of mensen wide economische middelen
hebben om hun noden te vervullen. Dit sluit meer aan bij traditionele metingen van armoede, in
zoverre de armoedegrenzen de werkelijke levenskost reflecteren. De budgetstandaard
benadering is daarvan een verdere verfijning om @eer te bepalen hoeveel economische
middelen er nodig zijn om aan de noden tegemoet te komen. Personen met een beperking
kunnen in deze benadering hun noden vaker niet vervullen omdat ze minder economische
middelen hebben, en niet zozeer omdat ze mindergoonlijke mogelijkheden hebben. Het
verdienvermogen van personen met een beperking is immers beperkt doordat het sociaal en
menselijk kapitaal lager is dan dat van personen zonder beperking. Daarbovenop zorgen de
kosten die gepaard gaan met de beperkimgpr een hogere nood aan economische middelen.
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Binnen het huishouden moet er ook vaker iemand als mantelzorger optreden, waardoor ook
diens verdienvermogen wordt ingeperkt. Deze oorzaken samen kunnen er voor zorgen dat niet
alleen voor personen, maar ookaer huishoudens mepersonen meeen beperking onvoldoende
economische middelen hebben om hun noden te vervullzihondersteunt de Standard of Living
benadering waarin de extra kosten op huishoudniveau worden berekend. Hier wordt er dus ook
rekening gehaden met de werksituatie van een eventuele partner en het totale beschikbare
huishoudinkomen.

3  Theoretisch kader Standard of Living benadering

Eerder gaven we al aan waarom we in deze studie ons baseren op de Standard of living
benadering. In dit deel wordideze benadering verder uitgewerkt. Ten eerste bespreken we de
achterliggende filosofie. Binnen deze benadering is inkomen geen doel op zich, maar een middel.
De Standard of Living benadering kiest er dan ook niet voor om inkomen impliciet of expliciet
gekruikt als een proxy voor levensstandaard te gebruiken. Ten tweede overlopen we de literatuur
om na te gaan hoe indicatoren van levensstandaard geoperationaliseerd kunnen worden. In
paragraaf 3 gaan we dieper in op de relatie tussen inkomen en beperkingijZ2ewaarop deze
relatie wordt gemodelleerd is immers van belang voor de schatting van de extra kosten. Ten
slotte bespreken we de waarom het moeilijk is om resultatem SOL studies met elkaar te
vergelijken.

3.1 Van income naar outcome

Inkomen wordt vaak impliciet of expliciet gebruikt als een proxy voor levensstandéamdit een
multidimensionele benadering van armoede is deze benadering te @gprivation should be
judged not only in terms of income deprivation but also in the ekegf adversity in converting
income into gainful outcomés(Zaidi & Burchardt, 2005p.1). Binnen de Standard of Living
benadering is inkomen geen doel op zich, maar een nhiddentraal staat de vraag welke
levensstandaard personen met een handicap kunbehalen met hun beschikbare inkomen. Het
legt de nadruk op deutcomeen niet opincome Hierdoor focust de Standard of Living op reéle
deprivatie, als een proces dat zorgt voor sociale exclim@eStandard of Living benadering houdt
dus ook rekening ntede problemen die personen met een handicap hebben om hun beschikbaar
inkomen om te zetten in levensstandaai®en benoemde dit alsonversion handicagh Xo do

the same things as an abledied person, a person with disability may need more income than
the ablebodied persor (Sen, 1993p.88. Met hetzelfde beschikbare inkomen kan gegrsoon

met een handicap iet altijd dezelfde levensstandaard behalesls een persoon zonder
beperkingen, omdat een deel van het inkomen bijvoorbeeld asdische kosterof aan de
aankoop van hulpmiddelemoet besteed worden

Armoedeonderzoek dat geen rekening houdt met de extra kosten als gevolg vahasticap
onderschathet reéle armoederisic§Zaidi & Burchardt, 20Q5Voorstanders van de Standard of
Living benaderig pleiten dan ook voor het gebruik van equivalentiefactoren die deze extra
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kosten verrekenen in het beschikbaar inkomeithe implication is that if disability reduces
standard of living of households for a given level of income, poverty measures basedron

will underestimate the problegCullinan e.a. 2008 p.22. Net zoals armoedenderzoek
rekening houdt met samenstelling en grootte van het huishoudens, kan er door middel van
equivalentiefactoren ook rekening gehouden worden met de aanwezigtagigpersonen met een
beperking binnen een huishouden.

3.2 Het meten van levensstandaard

In de wetenschappelijke literatuwworden verschillende indicatoregebruikt voor het méen van

de Standard of Livin@aidi en Burchardt (2003) beschrijven aan welke eisen een goede indicator
voor de levensstandaard moet voldoen. De indicator dient zo onafhankelijk mogelijk te zijn van
het inkomen en van de gezondheidssituatie van de persoon met een handicap. De ingioator
beschikbaar zijn in dezelfde meeteenheid (bijv. huishouden) als het inkomen. Elasticiteit in de
relatie tussen de indicator en het inkomen is belangrijk. Dit wil zeggen dat de indicator gevoelig
dient te zijn voor veranderingen in beschikbare middelBe indicator moet niet veel gevoeliger
TA2y Ity KSG o0S3aiAy @Iy RS Ayl12YSyYya@SNRSt Ay3
van de verdeling (luxegoederen).

Er bestaat geen gouden standaard voor de seleetie aanmaakvan indicatorendie de
levensstandaard meten. Eworden dan ook veel verschillende werkwijzen gebruikt om
levensstandaard te operationaliseren. Zo werken somni@er met samengestelde indicatoren

dan met enkelvoudige items. Soms gebruikt men gewichten binnen een samengestéteor

om bepaalde vraagitems zwaarder te laten doorwegen. Soms zijn de indicatoren conceptueel
afgebakend, maar sommige onderzoekers voegen verschillende domeinen se&rne¥en
overkoepelend indicatofMorciano e.a., 2012;dthoud & Bryan, 2011

Belangrijkwerk is dat van Zaidi en Burchardt (2003, 2009). In hun werk uit 2003 gebruiken zij twee
soorten indicatoren om de levensstandaard van een groep mensen te meten. Ten eerste
gebruiken zij een samengestelde indicator van het bezit van consumptiegoedéen tweede
gebruiken zij een vraag die direct peilt naar de financiéle situatie van het huishouden.

De indicator van het bezit van consumptiegoederen bevat voor de groep van niet
gepensioneerden de volgende consumptiegoederen: video, wasdroger, \&atehine, cd
speler, toegang tot een motorvoertuig, microgolfoven, mobiele telefoon, wasmachine en een
computer. Zaidi en Burchardt (2003) stelden een indicator samen met 6 categorieén. Indien een
persoon 2 of minder goederen bezit, krijgt hij een waardgplde indicator. Een waarde 2 op de
indicator staat gelijk aan het bezit van 3 goederen. Zo wordt er doorgeteld tot waarde 6, waarbij
men in het bezit is van 7 of meer van de genoemde consumptiegoederen. 17% van de
huishoudens in de studie hebben een wadarl en 10% van de huishoudens behoort tot categorie

6.

De tweede indicator die Zaidi en Burchardt (2003) gebruiken, betreft de vraag of het huishouden
spaargeld heeft. Deze vraag is gevoelig voor de hoogte van het inkomen. Een kwart van de niet
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gepensiorerden heeft geen spaargeld. Zaidi en Burchardt (2003) gebruiken nog een derde
variabele, de zelfingeschatte financiéle situatie van het huishouden de indicator voor de
levensstandaard (= subjectieve deprivatie). De vraag naar de financiéle situatie vieft

FYy(ie22NROFGSI2NASSYY WAl 1ty O2YF2NIiloSt tS@S
NEYR12YSYyQ Sy WAl GAYR KSi Y2SAftAa2]l 2Y NRYR @S

Zaidi en Burchardt (2003) gebruiken beide soorten indicatoren in hun logistische
regressieanalyses. De indtor met consumptiegoederen geeft iets lagere schattingen van de
SEGNY 12aiSy Ifa LSNOSyidlr3asS gy KSG Ay12YSys Y
groot. Ook in later onderzoek gebruiken Zaidi en Burchardt (2009) de twee soorten indicdtoren

hun onderzoek uit 2009 maken zij gebruik van deSHC data. De eerste indicator is een
samengestelde index van het bezit van consumptiegoederen. Het is een variabele met vijf
categorieén op basis van het al dan niet bezitten van een telefoon, deneen kleurentelevisie,

een wasmachine en een computer. De tweede indicator wordt gevormd door een vraag over in
hoeverre de respondenten in staat zijn om rond te komen. Het is een variabele met zes
categorieén die lopen van zeer moeilijk rondkomen ttrzgemakkelijk rondkomen. Met de twee

indicatoren worden aparte logistische regressieanalyses uitgevoerd. Zaidi en Burchardt
concluderen dat het gebruik van de indicatoren slechts kleine verschillen geven in de resultaten.

In de laatste fase vande andya 62 NRG £ SSy YSi RS AYyRAOIG2NI U

Ook Cullinan, Gannon en Lyons (2@®L1) voeren d&andard ofLivingmethode uit. Zij werken

met een samengestelde indicator van het bezit van consumptiegoederen en de vraag of het
huishouden in het afgelopen jaar op vakantie is geweest -nge). De volgende
consumptiegoederen zijn opgenomen in de indicator: microgolfoven, televisie, auto, video,
diepvriezer, vaatwasmachine en centrale verwarming. Als het huishouden het artikel bezit (of op
vakantie is geweest), krijgt het score 1. Met de opgetelde scores wordt een schaal geconstrueerd.
Er wordt gewerkt met schaalscores, zodat elke klasse in de schaal ongeveer gelijke proporties
heeft. De onderzoekers testten ook andemeanieren voor de schaanstructie en andere
combinaties van consumptiegoederen, maar deze bleken weinig effect te hebben op de
uitkomsten.

Om de robuustheid van de indicator op basis van consumptiegoederen te testen, gebruikten
Cullinan, Gannon eiyons (2008; 2011liwee indicdoren die het financieel welzijn van het
huishouden meten. De indicatoren betreffen de vraag of een huishouden spaargeld heeft en of
een huishouden de eindjes aan elkaar kan knopen. Het gebruik van deze indicatoren bracht
weinig veranderingen teweeg. De aerzoekers concludeerden dat de samengestelde indicator
op basis van consumptiegoederen een goede indicator is voor het meten van de levensstandaard.

De Sandard ofLivingYSG K2 RS ¢gSNR 2271 (2S3SLykaid Ay KSiO w
Disath f A (i & QOolko hien werkén de onderzoekers met een samengestelde indicator van
consumptiegoederen. Daarbij hebben zij het woord consumptiegoederen wel breder ingevuld dan

de eerder genoemde studies. Naast een vaatwasmachine, diepvriezer, auto, wasdroger en een
computer, werden ook een bankrekening, spaargeld en een vakantie in lerland het afgelopen jaar
opgenomen in de indicator. Er werd een schaalscore gemaakt die loopt van 1 tot 6. Score 1
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betekent dat men 2 of minder van de goederen bezit, score 6 betekent dat Tef meer
goederen bezit.

Berthoud en Bryan (201@heten de relatie tussen inkomen, deprivatie en armoede op de lange

termijn. Zij stellen een deprivatimdex samen op basis van 18 vragen die worden georganiseerd

in drie groepen: dagelijks leven, firdéle spanning/overbelasting en consumptiegoederen.

Berthoud en Bryan (2010) concluderen dat op de lange termijn vooral de indicator

WO2y adzyLIi A S32SRSNBY Q3 -indicdtoNked abbolute SalingBtenZisrt A 21 a4  S¢

Saunders (2006/2007) gebtuii @D@SNEOKAftf SYRS AYRAOI G2NBY AS Y4
meten. Hij gebruikt 14 vragen die peilen naar het zich kunnen veroorloven of kinaelen van

bepaalde goederenDoor combinaties te maken van deze vragen, meet hij zes vormen van

WKI NI KSYY WFAYISYOABETI GGRBYae¥ o6mM0 WAYOARSYyOS 27
K NRODOOLIENBE &G NRAOGSR a20AFf LI NGAOALI GA2Y QX 6no
6c O Wil OfSauhders geddt diei? dudizet van de ssoop de 6 indicatorenyaarbij hij

onderscheid maakt tussen verschillende soorten huishoudens en tussen huishoudens met en

zonder personen met een handicap.

Saunders besluit echter om de 6 geconstrueerde indicatoren niet te gebruiken atsd®aitoren.

Om een vergelijking met Zaidi en Burchardt (2003, 2005) mogelijk te maken, kiest hij ervoor om
een variabele te gebruiken die de zelfingeschatte financiéle situatie van het huishouden meet. Dat
is een vraag over het vermogen om rond te komen met het irdkkorran het afgelopen jaar. Het is
jammer dat Saunders zijn 6 indicatoren niet gebruikt heeft alsitgbtatoren, omdat we nu niet
weten of dit goede indicatoren zouden zijn en in hoeverre de uitkomsten van de analyses
overeenkomen met analyses waarin anel&okindicatoren werden gebruikt.

Ly fA2y YSG {lFdzyRSNE YSGSy {KS Sy [AOBSN¥Y2NB OHn
indicatoren. Ze construeren 7 verschillende indicatoren: (1) de eindjes niet aan elkaar kunnen

knopen (algemeen), (2) niet instaat om het volledige bedrag aan maandelijkse
huur/hypotheekaflossing te betalen, (3) niet in staat om de volledige facturen van
gas/olie/elektriciteit te betalen, (4) ging niet naar de dokter om financiéle redenen, (5) ging niet

naar de tandarts om finAOA St S NBRSYSys> 6c0 WF22R AyaSOdzNA (e
WK NRAKALIAQ® {KS Sy [AGSNXY2NB oOHAANTO @2SNBy f
afhankelijke variabele apart. Ze concluderen dat personen met een handicap slechter scoren op
F£fS GrSNRAY £ KIF NRAKALIQ AYRAOF(G2NBYy® “%Ae2 @GAYRSY RS
KSG o6S8flyanNralade .AyySy RS INRBSLI OFy YS8yasSy Y$§
ervaren, is een groot deel gehandicapt.

Dit overzicht maakt duidelijkdat er meerdere mogelijkheden zijn om een indicator van
levensstandaard samen te stellen. Omdat er geen gouden regels bestaan over de selectie van de
indicator en omdat er geen consensus is over welke indicator het beste is, opteren we in deze

studie om me drie verschillende indicatoren te werken. Zo kunnen we de extra kosten voor drie
GSNBROKATESYRS Waz2z2NISy f SPSyaaidl yRFEIFNRQ @SNBS
levensstandaard gebruiken we een indicator die informatie geeft qilg¢reen subjectieve

beoordelingvan deeigen financiéle situatie, (2Jet bezitconsumptiegoederen en (3jet kunnen
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veroorloven basisbehoeften. In hoofdstuk 4 wordt de opbouw van deze indicatoren verder
uitgewerkt.

3.3  Relatie tussen inkomen en beperking

In figuur 3 wordt de reltie tussen inkomenlevensstandaareétn de aanwezigheid van personen

met een beperkingrvisueel weergegeverDe onderste lijn laat zien dat, op elk niveau van het
huishoudelijk inkomen, een persoon met een handicap een lagere levensstandaard heeft dan een
persoon zonder handicap, omwille van de extra kosten van de handicap. De lijjn BC meet de
directe (extra) kosten van een handicap. De lijn AB meet de achteruitgahgishoudelijk
inkomenals gevolg van die kosten. Voor het verkrijgen van dezelfde levewssted heeft een
persoon zonder handicap inkomen A nodig, terwijl een persoon met een handicap inkomen B
nodig heeft. B min A geeft dus een schatting van de extra kosten van de handetagrote
voordeel van de Standard of Living benadering is dat detra &osten worden berekend worden

en niet expliciet moeten worden aangegeven of opgesomd door de persoon met een handicap.

Figuur3 Visuele voorstelling Standard of Living benadering

Levensstandaard

Persoon zonder handicap

Persoon met een handicap

Huishoudelijk inkomen

Zaidi & Burchardt (2005) formuleren de Standard of Living benadering als

{ r b B i5 b 1. b ]
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Hierbij is S een indicator van levensstandaard. Y is het beschikbaar huishoudinkomen. D is de
variabele die informatie eeft over de aanwezigheid van personen met een beperking. X is een
vector van andere kenmerken van het huishouden, zoals samenstelling huishouden, woonsituatie
of opleidingsniveauDoor andere kenmerken van het huishouden onder controle te houden, kan
het verschil in levensstandaard teruggebracht worden tot de aanwezigheid van personen met een
beperking.Er wordt een constant intercept toegevoegd, namelijk k, dat een contstant minimum
van levensstandaard weergeeftisueel geeft figuur 3 weer dat de afstandsen A en Balextra

kostis voor personen met een handicap om een gelijkwaardige levensstandaard te behalen als
personen zonder handicap. Deze afstand is ook gelijk aan:

E=dY/dD = /h

Er kunnen verschillende relas tussen inkomen en beperking werdgemodelleerdDe meeste
onderzoekersbeschrijvenempirisch welk model het begtast. Figuur 4illustreert enkele vaak
gebruike relaties

Figuur4 Lineairerelaties tussen inkomen en beperking
Figure 1a

Mon-disabled
-

f Disabled
Standard
of livino
— A B
-
Figure 1b Figure 1c
Non-disabled
| — - Non-disabled
_— " S
Standard _— Disabled o Disabled
of living / //

Bron: Morciano e.a., 2012

Figuur la bescljft de eenvoudigste lineaire relatie tussen inkomen en beperking. In figuur 1b
wordt er een interactieeffect toegevoegdDit heeft als doelom te bepalen ofbovenop de
hoofdeffecten van inkomen eheperking op levensstandagrde combinae vande variabelen
inkomen en beperkingeen toegevoegdeverklarende waarde heeft.In figuur 1c wordt het
natuurlijke logaritme van het inkomen gebruikt. Dit impliceert dat naarmate het
huishoudinkomen toeneemt, de levensstandaard aan een steeds tragapaestijgt. Elke
bijkomende euro extra levert in verhouding minder levensstandaard op.

Deze voorstellingen zijn eenvoudig te interpreteréBoth the linear and loginear specifications
have the advantage of simplicity and incorporate the property of baskependence (or
invariance of the equivalence scale to income lévéljorciano e.a., 2012)Dit wil zeggen dat
zowel aan het begin als aan het einde van de inkomensaaweguivalentieschaledie rekening
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houden met de extra kosteniet verschillenM2 NOA F y2 Sy O2ff S3I Qa4 OHAMHO

middel van een loggwadratische functie van het inkomen deze variantie wel toelaten, maar zij
besluiten dat het verschil met een eenvoudige lineaire relatie minimaah isoofdstuk5 testen
we empirist de relatie tussen inkomen en beperking binnen de Standard of Living benadering.

3.4 Resultaten SOL studies

Hoewel de Standard of Living benadering wel steeds dezelfde is, is het toch niet eenvoudig om de
resultaten van verschillende studies te vergelijkBia. een overzicht te maken van de bestaande
SOAidzRASE& O2y Of dzZRSNBY %I ARA Pgspite deNvariationiRné A y
definitions and contextsfahese studies, a consistent picture emerges of significant extra cost
associated with didalitye @

Tabel2 voegt aan dit overzicht van Zaidi en Burchardt de recentste studies toe. Het illustreert ook
waarom het moeilijk is om de schattingen van de extra kosten van een beperking met elkaar te
vergelijken. De Standard of Living methode is edatief jonge onderzoeksmethode en daarom
bestaan er maar weinig studies die over dezelfde onderzoekspopulatie uitspraken doen of die
exact dezelfde indicator voor levensstandaard hanteren. Ten eerste gekagrlijk om resultaten

te veralgemeneraangezie de populatie waarover men uitspraken doet vasdel verschillends
afgebakenden het inkomens en zorgbeleid sterkussen landen verschillend.iSommigen
onderzoeken de extra kosten van ouderen met een beperking, terwijl andere onderzoeken enkel
uitspraken doen over personen met een beperking op beroepsactieve leéftja.tweede is de
vergelijkingsbasis van beperkte en niet beperkie personen vaak heel verschillend. Het gevaar
bestaat dat de schattingen van extra kosten worden veralgemeend naar alenm met een
beperking, terwijl de vergelijkingsbasis van beperkte en-bégierkte personen wordt vergeten.
Tenderdeis de indicator van levensstandaard vaak op verschillende manieren samengesteld. Het
is niet duidelijk wat de schattingen van de exkasten zouden zijn als S®ludies zouden
vertrekken van een andere indicator van levensstandaard. Deze verschillende redenen samen
maken het onwenselijk en onmogelijk om op dit moment de resultaten van de extra kosten te
veralgemenen zonder rekening te men met de zonet beschreven argumenten.

Cullinan e.a(2011)gebruken & Wwa it yRFNR 2F f AGAYy3IQ YSUK2RS
met een handicap in lerland te berekenen aan de hand van een longitudinaal onderzoeksdesign.
Met paneldata van 1995 ta?2001 is het mogelijk om de lange termijn effecten op de kosten van
de handicap te metenZij concludererdat de lange termijn kosten van de handicap ongeveer
even hoog zijn voor mensen met matige en ernstige beperkingen. Mensen met ernstige
beperkingen spederen 33% van hun gemiddelde wekelijkse inkomen aan handicapgerelateerde
uitgaven. Mensen met matige beperkingen geven 30% van hun gemiddelde wekelijkse inkomen
uit aan handicapgerelateerde goederen en diensten. Omgezeteld i dit respectievelijk
gemRRSft R € ™ gemiddeld pee weaknWanneer men kijkt naar de kosten op de korte
termijn, dan blijkt er een groot verschil te zijn tussen de kosten van mensen met matige en
ernstige beperkingen. Mensen met ernstige beperkingen spenderen op kortejtegerniddeld

37% van hun wekelijks inkomen aan handicapgerelateerde uitgaven. Pitl&) per week.
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Mensen met matige beperkingen geven gemiddeld 96 euro per week uit
handicapgerelateerde goederen en dienstBit is 20% van hun wekelijkse inkomen.

aan

In een eerdere studiderekenden Cullinan e.a. (2008) dat in 2001 de gemiddelde wekelijkse
kosten van de handicap 29.6% van het inkomen bedroegen, met een- 95%
betrouwbaarheidsinterval tussen 15% en 48%. De studie laat tevens zien dat de mensen die door
hun handicap het meest Iperkt worden in het uitvoeren van dagelijkse activiteiten, ook relatief

het grootste deel van hun inkomen uitgeven aan handicapgerelateerde kosten. Mensen met
ernstige beperkingen geven 44.4% van hun inkomen uit aan extra kosten als gevolg van de
handicapVoor mensen met matige beperkingen bedraagt dit percentage 22.7%.

Tabel2 Schattingen van extra kosten van beperking in recente studies op basis van Standard of Living

benadering
Studie Land Databestand| Populatie Deflnmle .SO.L Schatting extra kost
beperking indicator
Index obv
Morciano | Groot FRS 65+ Boven mediaan 10 62% voor personen bove
e.a., 2012 | Brittannié | 2007/2008 disability score deprivatie mediaan
items
, , Index obv | 330, yoor ernstig
Ziekte, beperking, | consumptie beperkten
Cullinan lerland LIS 1995 Alle een fysiek of goederen en
e.a., 2011 2002 huishoudens prsyglhls;:]:l Epn\;akr?ntle 30% voor matig
probiee unne beperkten
gaan
37% voor 1 beperkte
Zaidi en Subjectieve en Eindjes aan [ _persoon
EUSILC L
Burchardt, | Belgié 2006 2559 objectieve elkaar 56% 2 of
2009 evaluatie knopen o voOr 2 of meer
beperkte personen
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Hoofdstuk2
Onderzoekspzet

Dit hoofdstuk bespreekt het onderzoeksopzet van deze studie. We starten met de
onderzoeksvragerDaarna bespreken we de opbouw vanwtagenlijst. Vervolgens bespreken we
de onderzoekspopulatien de steekproeftrekking. In paragraaf 5 komen de opzet en uitvoering
van het veldwerk aan bod. Ten slotevalueren we de representativiteit van de gerealiseerde
steekproef.

1 Onderzoeksvragen

Cantillon onderscheidt drie doelstellingen van sociale zekerheid: (1) een minimumbescherming
van de burger, (2) het garanderen van een levensstandaard en (3) het in staat stellen tot
maatschappelijkgarticipatie (Cantillon e.a., 2003)e eerste functie walt opgenomen door de
sociale bijstand die elk individu een menswaardig bestaan moet garanderen. De tweede
doelstelling moet gerealiseerd worden door de sociale verzekeringen: zij bieden een zekere
garantie dat de bestaande levensstandaard wordt gegarardiaarhet optreden van een sociaal
risico (werkloosheid, ziekte, ouderdom). De derde functie van de sociale zekerheid is dat
uitkeringen geerdoel op zich vormermmaar de participatie aan de samenlevimgpeten mogelijk
maken.

Op basis van deze drie doelditegen onderscheiden we drie aspecten van effectiviteit van
tegemoetkomingen. De eerste vraag is in welke mate de tegemoetkomingen een
minimumbescherming garanderen door armoede en ernstige materi€le deprivatie te voorkomen.
De tweede vraag is in welke meade levensstandaard gegarandeerd wordt in vergelijking met een
persoon zonder handicap. Op basis van de Standard of Living benadering gaan we na hoe hoog de
extra kosten zijn voor huishoudens met personen met een IVT/IT om een evenwaardige
levensstandaat te behalen als huishoudens zonder personen met een beperking. Ten derde gaat
deze survey na in welke mate de uitkeringsgerechtigden ook deelnemen aan de samenleving.

Men kan ook spreken van verschillende gradaties van effectiviteit: de effectiviteitdean
tegemoetkomingen is gering wanneer alleen wordt voldaan aan de minimumbescherming. De
effectiviteit van de tegemoetkomingen is optimaal wanneer ze personen met een IVT/IT in staat
stellen om alle drie de doelen te behalen.

Het conceptueel model van de studie wordt gevisualiseerd in figubr De drie aspecten van
effectiviteit vormen de afhankelijke variabelen. Om de diversiteit binnen de populatie van
personen met een IVT/IT te vatten verklaren we deze variabelen door middel van een aantal
opgenomenbeschermende en risicofactoren, namelijk gezondheid, samenstelling huishouden,
huisvesting, werk opleiding en mantelzorg. Zo is het mogelijk om bepaalde doelgroepen af te

41



Hoofdstuk 2. Onderzoeksopzet

bakenen waarvoor de effectiviteit van de tegemoetkoming meer uitgesproken beperkieis.
keuze van deze zes onafhankelijke variabelen onderbouwen we in de volgende paragraaf.

Figuur5 Conceptueel model van de studie HANDILAB

Effectiviteit van de tegemoetkomingen aan
personen met een IT en/of eetVT

A 4 A A 4

Financiéle situatie Levensstandaard Maatschappelijke
participatie
|

1. Inkomen W{GFyRFNR 1. Werk
2. Subjectieve 2. Sociale contacten

deprivatie Vergelijking 3. Activiteiten
3. Materiéle levensstandaard met

deprivatie: personen zonder

(specifieke) kosten handicap

en besparingen

A 4 A

Risicofactoren en beschermende factoren

 Gezondheid T Werk
1 Samenstelling huishouden 1 Opleiding
9 Huisvesting 1 Mantelzorg

1.1  Beschrijving van de onafhankelijke variabelen

Om de vragen ovede effectiviteit van de tegemoetkomingen te kunnen beantwoorden,
beschrijven we eerst de onafhankelijke variabelen die mogelijksnvdoed zijn op deffectiviteit

van de tegemoetkomingenSommige factoren hebben een positieve invioed op de leefsgtuati
van de personen met een IVT/lBeéchermenddactoren). Andere factoren maken het moeilijker
voor personen met een tegemoetkoming om zich financieel en/of sociaal te redden in de
maatschappij (risicofactoren). Deze paragraaf onderbouwt de keuze voorndthamkelijke
variabelen in het conceptueel model aan de hand van bestaand onderzoek naar de financiéle
situatie van personen met een handicap.
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1.1.1 Gezondheidssituatie

Volgens Tibble (2005) zijn zowel het type handicap als de ernst van de handicap vanapuieed
(variatiein) kosten van een handicap. De ernst vanhd@dicap zou echter van grotere invioed
Zijn dan het type handicap.

Ten eerste worden de kosten beinvioed ddoet type handicap Martin en White (1988)
constateren dat hndicaps die te maken hebben met het vermogen om zich voort te bewegen,
met eten en drinken en spijsvertering, en met persoonlijke verzorggngeesteextra kosten met

zich meebrengenHandicaps die te maken hebben met het gehoor, met communicatie en
bewustzijn, zouden de minste extra kosten veroorzaken. Tevens vinden Martin en White (1988)
dat de meeste handicaps leiden tot meer additionele kosten dan speciale kosten. Zaidi en
Burchardt (2003) constateren dat van de AgEpensioneerden vooral de menseretthandicaps

die te maken hebben met het vermogen om zich voort te bewegen, beperkte zelfstandigheid,
mentale gezondheidsproblemen en problemen met reiken en vastpakken hoge extra kosten
hebben. Daarentegen vinden Dobson en Middleton (1998) dat de kosgtrenigszins variéren
voor het type handicap, maar dat er geen enorme verschillen bestaan.

Ten tweedelijken de kosten van een handicae stijgenmet de ernst van de handicapZo

constateren Martin en White (1988) dat de additionele kosten stijgen metedest van de

handicap. Bovendien stijgen deze kosten sneller met de ernst van de handicap naarmate het
inkomen hoger is. Zaidi en Burchardt (2003) zijn ervan overtuigd dat de extra kosten een
percentage van het inkomen zijn voor iedere punt op een schaarmee de ernst van de
KFEFYRAOFLI 62NRiG 3SYSiSyoe 5818 waSgSNaide aoktsSQ f
handicap). Bijvoorbeeld: de extra kosten van een alleenstaande persoon worden geschat op 4.6

procent van het inkomen voor elke punt dS WaS@SNAGe &a0FfSQd 2| yyS
Ay12YSy KSSTG Gty wmtn Sdz2NE Sy RS SNyaid oLy 1TAae
a0FtS8SQr RIFy 1T2dz2RSy RS SEGNY (2aiGdS8Sy 62NRSy 3530

(1990) constateren daweer dat de ernst van de handicap geen effect heeft op de uitgaven.

Op basis van het expertenseminarie met Zaidi en Berthoud dat in het kader van dit
onderzoeksproject werd georganiseerd, is beslist om ook het type handicap te bevkigjeype
handicap wordt gemeten aan de hand van een globale indeling wanschillende typen
handicaps.

1.1.2  Samenstelling van het huishouden

De sanenstelling van het huishoudeis van invioed op de kans om in armoede te raken (FOD
Economie ADSEI, 2007).eglstaanden en huishoudens met meerdere kinderen, in het
bijzondereenoudergezinnen, zijn vaker arm.

De review van Tibble (2005) laat zidst de samenstelling van het huishouden van invioed is op
de variatie in de bijkomende kosten van de persoon et bandicapZaidi en Burchardt (2003)

Zijn ervan overtuigd dat huishoudcompositén van de sleutelfactoren is die de extra kosten
bepaalt. Zij stellen dat de extra kosten een proportie van het inkomen vormen, ongeacht de
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hoogte van het inkomen. MartinreWhite (1988) zijn het niet eens met Zaidi en Burchardt. Zij
concluderendat de extra kosten, berekend als proportie van het huishoudelijk inkomen, minder
worden naarmate het inkomen stijgt. Hoe meer personen met inkomen in het huishouden, hoe
lager het @el van het inkomen dat gespendeerd wordt aan de extra kosten als gevolg van de
handicap.Het bestaand onderzoek geeft dus geen uitsluitsel over de relatie tussen de financiéle
situatie en de gezinssituatie en voor de relatie tussen handicapgerelateerdeenkaen
gezinssituatie voor personen met een handicap.

1.1.3  Huisvesting

Uit het traditioneel armoedenderzoek blijkt dat de vorm van huisvesting (huurder versus
eigenaar) een determinerende factor is van financiéle armoede. Uit het onderzoek van de
Algemene Dectie Statistiek en Economische Informatie van de FOD Economie (2007) op basis
van de EU SILC data komt naarendat huurders een veel grotere kans op armoede hebben. Ten
tweede wordt de mate van huisvestingsdeprivatie ook gemeten en dit met behulp/nzayen

over enkele basisvoorzieningen in de woning.

1.14 Werk

Het onderzoek van Grammenos e.a. (2007) naar de situatie vdnuigers met een handicap laat
zien dat deze mensen minder vaak aan het werk zijn dan personen zonder beperkiigrdoor
zouden zeeen grotere kans hebben oin armoede terecht te komerDe meerderheid van de
arbeidsgehandicapten op de Vlaamse arbeidsmarkt (58.6%) is inactief, terwijl dit bij de niet
arbeidsgehandicapten een kwart is (27.3%) (VDAB, 2@®)Algemene Directie Statiski en
Economische Informatie van de FOD Economie (2007) stelt in haar ondesrodk hand van de
EUSILGlata vast dat bijna 87% van de personen die risico lopen om in armoede te geraken niet
actief zijn op de arbeidsmarkt.

De inkomsten wordein deze tudie gemeten op het niveau van het huishouden. De nettolonen

en uitkeringen van alle leden van het huishouden dienen te worden meegenomen. Onderzoek van
Haveman en Wolfe (2000) laat zien dat mensen met een handicap aan de armoede ontkomen
doordat hun panher of andere gezinsleden voor voldoende inkomsten zorgen. Om de inkomsten
in kaart te brengen worden verschillende inkomensbronnen opgenomen in de vragemiijst
wordt per gezinslid aangekruist welke bron(nen) van inkomsten hij/zij heeft

We makendaarbj gebruik van de bevraging van het inkomen op basis vaBealgischeSILE
vragen. Er wordt gevraagd naar het gezinsinkomen per maand (hoeveel heeft het gezin te
besteden) en naar het inkomen dat nodig is om de eindjes aan elkaar te knopen. Voor het meten
van de inkomensbronnen van de respondent en al zijn gezinsleden, hebben we een vraag uit de
Gezondheidsenquéte bewerkt.
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1.15 Opleiding

Mensen met een handicap hebben vaker een lagere opleiding. Met een lagere opleitigly is
verdienvermogen ende kans om aan het werk te zijn kleiner zeker in toenemende
kenniseconomieén (OESO, 2010)De Organisatie voor Economische Samenwerking en
Ontwikkeling waarschuwt eook voor dat de opleidingskloof tussen personen met en zonder
handicap groter wordt in de jongere legftscategorieén. Dit is ook zo in Belgiaar
verhoudingsgewijs de opleidingskloof het minst groot is in de oudste leeftijdscategoietn.
PISAndicatorenmet betrekking tot inclusief onderwijs tonen aan dat Vlaanderen relatief zwak
scoort (Poelman e.a2011)

1.1.6  Beschikbaarheid varmantelzorg

Er worden een aantal vragen gesteld over het ontvangen van mantelfdeghanterende
definitie van Spruytte (20G0 Yeendpersoon die vanuit vanzelfsprekendheid en vanuit de
bereidheid tot wederkerigheid op regelmatidpasis de zorg opneemt voor een hulpbehoevend
individu in zijn directe omgeving, waarbij er naast de zorgrelatie ook sprake is van een
verwantschaps vriendschapsof buurrelatie tussen de zorgverlener en zorgontvanger en waarbij
de zorgverlener nietploS &da A 2y SSt 0 S.IHatHaathier dos Bidt ovierProfesBivhBEle Q
betaalde zorg.

Het gebruik van mantelzorg kan een vermindering van de kosten van de handicap met zich mee
brengen, omdat er minder professionele hulp moet worden ingeschakel@r Meantelzorg kan

ook gevolgen hebben voor de arbeidssituatie van de mantelzorger. De mantelzorger kan minder
gaan werken om voor de persoon met een handicap te kunnen zorgen, waardoor het inkomen
daalt. De uitgaven voor de persoon met een handicap zi;wrdinder, maar de gederfde kosten

Zijn niet noodzakelijk lager, omwille van het mogelijke inkomensverlies van de mantelzorger.
navolging van Pacolet e.a. (2010) stellen we vragen over de beschikbaarheid en het gebruik van
informele zorg door fanilieleden, vrienden of buren.

1.2  De afhankelijke variabelen

De effectiviteit is, zoals in figudr geillustreerd, opgehangen aan drie verschillende kapstokken.
We bespreken hier hoe we die drie afhankelijke variabelen operationaliseren.

1.2.1  Minimumbescherming

Aan de had van de beschrijving van de financiéle situatie van personen met een IVT/IT wordt
vastgesteld in hoeverre de tegemoetkomingen personen met een handicap beschermen tegen
een bestaan in armoede.

Vervolgens ontleden we de belangrijke uitgavenposten. Deawéy voor medische zorg worden
bevraagd. In het opzet van deze studie is eerst een haalbaarheidsstudie uitgevoerd naar de
koppeling tussen de surveygegevens en gegevens over medisch zorggebruik die kunnen worden
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verkregen via het Intermutualistisch Agertiap. Om toegang te krijgen tot iemands persoonlijke
administratieve gegevens en deze te mogen koppelen aan de gegevens verzameld via de
bevraging, zouden de respondenten schriftelijk toestemming moeten verlenen. Eind 2010 werd
deze haalbaarheidsstudie afgmd om te beoordelen hoe de koppeling met administratieve
databanken gemaakt kan worden en of deze koppeling haalbaar is binnen het pHi@jBi@ILAB

Er werd advies gevraagd aan de Commissie voor bescherming van de persoonlijke levenssfeer en
er werd bijhet IMA informatie ingewonnen over het opvragen van data uit de-tM#abank. Op

basis hiervan kwamen de onderzoekers en de opdrachtgevers tot de conclusie dat de koppeling
met IMAgegevens binnen dit project niet haalbaar is. De belangrijkste reden ret#vlA vraagt

om zeer duidelijk afgelijnde gegevensaanvragen met betrekking tot het zorggebruik. Men dient
exact aan te geven welke gegevens men wil gebruiken en waarom. Meer concreet betekent het
dat heel nauwkeurig elke vorm van zorggebruik zou moegfedefinieerd worden waarover we
gegevens wensen te bekomen. Gezien de grote diversiteit van de doelgroep, van hun beperkingen
en dus ook van hun (medisch) zorggebruik is het op voorhand onmogelijk om duidelijk
afgebakende onderzoekshypothesen te formuler&nie diversiteit kwam ook al tot uiting in de

test van de vragenlijst bij proefpersonen (persoon met chronische ziekte, persoon met
LJA& OKAL GNRAOKS LINRPOfSYFGASTX0® 5SS | Fy@NY I 3
zorggebruik en niet op basis van edigebakende populatie waarbij dan het totale zorggebruik
wordt opgevraagd. Een bijkomende reden om af te zien van een koppeling meddtdAs de

hoge kostprijs die niet voorzien is in de budgettering van het projeaarombevragen we de
medische kosteman de hand van de subjectieve benadering.

Naast de medische uitgaven, vragen we ook reacifiekeniet-medische uitgavenDit deel van
de vragenlijst is geinspireerd op het onderzoek van Pacolet e.a. (2010). De woonuiggaven
uitgaven voor het afbetalevan schuldemvorden daarna in kaart gebracht

Naast het armoederisico en de uitgaven, kijken ee tderde op een brede manier naar de
deprivaties.We vragen aan de respondenten of ze besparen op uitgavenposten, besparen op het
bezit van duurzameonsumptiegoederen, in welke mate basisvoorzieningen ontbreken in hun
woning en of ze zich basisbehoeften kunnen veroorlovea.gdan overkoepelend na hoe groot

het aandeel of de uitkeringsgerechtigden IVT/I@asernstige materiéle deprivatie ervaart.

Hoofdstuk 4 bespreekt de resultaten en geeft aan in welke mate de tegemoetkomingen IVT/IT
effectief zijn in het verzekeren van minimumbescherming.

1.2.2 Garanderenlevensstandaad: het dekken van de extra kosten

Aan de hand van de Standard of Living methode elgkgn we de levensstandaard van
huishoudens met personen met een IVT/IT mgetijkaardigehuishoudens zonder personen met
een beperking. We berekenen de extra kosteowel in relatieve als in absolute zivan de
aanwezigheid van personen met een IVTifiThet huishoudenin relatieve zirresulteert dit in
equivalentiefactoren die toelaten om het huishoudinkomen te standaardiseren voor de extra
kosten die gepaard gaan met de beperking. In absolute zin resulteert dit in het aantal euro per
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maand dat huishudens met personen met een IVT/IT nodig hebben om hun levensstandaard op
hetzelfde niveau te brengen als gelijkaardige huishoudens zonder personen met een beperking.

We hanteren drie verschillende indicatoren om de levensstandaard te measgeaien egeen
gouden standaardbestaat. We gebruiken een indicator (1) die aangeeft in welke mate de
huishoudens de eindjes aan elkaar kunnen knopen, (2) die weergeeft in welke mate huishoudens
het bezit van duurzame consumptiegoederen kunnen veroorloven en (3yakegeeft in welke

mate huishoudens zich basisbehoeften kunnen veroorloven. Deze drie indicatoren bevatten
vraagitems die zoel in EUSILC als iAANDILABpgenomen zijnen die in bestaand Standard of
Living onderzoek gebruikt worden. De extra kostendeor dus in functie van drie verschillenden
operationalisering van levensstandaard in kaart gebracht.

We gebruiken de data van ERILC om de huishoudens uit de steekproef van HANDhe&Be
vergelijken.Voor de Standard of Living benadering moeten we éudlieBelgischenuishoudens
selecteren waar niemand beperkt /e volgen in dit onderzoek de werkwijze vamder andere
Zaidi (2009) en Cullinan (2008) waarin de aanwezigheid van een beperking wordt
geoperationaliseerd door zowel een objectieve als adnjectieve benaderingRespondenten die
aangeven dat ze niet lijden aan eehandicap, langdurige ziekte of aandoening
(gezondheidsprobleen®n diede laatste zes maanden of langeet beperkt zijn in hun dagelijkse
activiteiten, beschouwen we als personeonder beperking.

Hoofdstuk 5 bespreekt uitgebreid de werkwijze essultaten van dee Standard of Living
benadering. De hoogte van de extra kosten geven een indicatie van de mate waarin de
tegemoetkomingen IVT/IT effectiebEn acceptabeléevensstandaardiaranderen

1.2.3  Maatschappelijke participatie

Aan de hand van de situatie op vlak van maatschappelijke participatie van personen met een
IVT/IT wordt vastgesteld in hoeverre de tegemoetkomingen de personen met een handicap in
staat stellen ome participeren aan de samenleving. De term maatschappelijke participatie is een
containerbegrip en wordt geoperationaliseerd in drie maten (1) het hebben van werk, (2)
deelname aan socioulturele activiteiten en (3) sociale contacten en eenzaamheid. Derding

geeft aan in welke mate de tegemoetkomingearticipatie aan de samenleving mogelijk make

2 Opbouw van de vragenlijst

De vragenlijst van de survey is in overleg met het begeleidingscomité opgesteld. Er werden
proefinterviews uitgevoerd om de wganlijst vooraf te testen en aan te passen. Tabgéeft een
overzicht van de opbouw van de vragenlie vragenlijst is integraal in bijlage opgenomande
survey worden meerdere dimensies van het leven van personen met een IVT en/of IT bevraagd
zodat een breed beeld kan worden verkregen van leafsituatie.
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De vragenlijst bestaat uit drie delen. Deel 1 bevat de essentiéle vragen van het onderzoek. In deel

H $2NRG RASLISNI Ay3aS3arly 2L RS (KSYI Qa dHetlli RSSft
Deel 3 bevat een aantal evaluatievragen voor de respondent en voor de enquéteur. De
enquéteurs kregen de instructie om in ieder geval deel 1 en deel 3 af te nemen bij de respondent.
Indien de afname te moeizaam verliep, bijvoorbeeld als gevolg vaezendheidssituatie van de
respondent, kon worden beslist om deel 2 van de vragenlijst over te slaan. Dit was slechts het
geval voor 30 van de 1118 gerealiseerde interviews.

Tabel3 Opbouw vragenlijst HANDILAB

Introductietekst

DEE |

Samenstelling huishouden (FAM)

Werk, beroep en opleiding respondent (deel van de achtergrondgegevens) (BAC)
Gezondheidssituatie (HEA)

Inkomsten (INC)

Financiéle situatie (FIN)

Medische kosten (COS)

Bezit van duurzame consumptiegoederen (CON)

Huisvesting (HOU)

Sociale contacten (SOC)

DEEL Il

Verdieping gezondheidssituatie (HEA)

Verdieping samenstelling huishouden (FAM)
Verdieping inkomsten (INC)

Verdieping financiéle situatie (FIN)

Verdieping huisvesting (HOU)

Verdieping medische emet-medische kosten (COS)
Professionele zorg en mantelzorg (CAR)
Verdieping sociale contacten (SOC)

Deelname aan activiteiten (ACT)

Verdieping achtergrondgegevens (BAGArkomst respondent en werk, beroep en opleiding
partner

DEEL 1l

Evaluatie doorespondent (EVR)
Evaluatie door enquéteur (EVE)

Zoals al eerder werd aangegeven weabrhet opstellen van de vragenlijst gebruik gemaakt van
vragen uit vershillende bestaande studies. Ten eerste wordt zo veel als mogelijk de Belgische
versie van de ESILC (European UnienStatistics on Income and Living Conditions) enquéte
gebruikt. It maakt het mogelijk om de vergelijking te maken met de totale Belgische bevolking.
Voor het uitvoeren van de Standard of Living benadegelruiken we ook de EBILGlata om
huishoudens af te bakenen waar er geen personen met een beperking eijniweede worden
vragen gebruikt uit de Belgische Gezondheidsenquéte. Deze enquéte wordt elke vier jaar
afgenomen onder een steekproef uit de Belgische bevolking en peilt dedichamelijke en
psychische gezondheidstoestand. Ten derde wordt de enquéte gebruikt van hetokd&lBoek
(Kwetsbaarheid Aanpakken iN de Samenleving) van het Steunpunt Welzijn Volksgezondheid en
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Gezin In KANS worden de zorgbehoeften en zorgtrajestam Viaamse volwassenen onderzocht.

De vierde bron waaruit we vragen gebruiken, betreft het onderzoek van Pacolet e.a. (2010) naar

de kosten van niemedische zorg thuis. Pacolet estelden een tiental kostencategorieén samen

voor het meten vamiet-medische kosten en zorggebruki A S RST S LI N} ANI I F 2VY R
viffde baseren we een aantal vragen op hetoedeonderzoekdat in 2008 in Balen werd

uitgevoerd in opdracht van het lokale OCMW. De uitvoering van het onderzoek was in handen van

de Katlolieke Hogeschool Kempen, Campus Geel.

3  Onderzoekspopulatie

De doelgroep van het onderzoek bestaat uit personen met een IVT en/of een IT tussen 21 en 65
jaar.Op31 december 201@Gijn er132.594 rechthebbendewp een IVT en/of een IT. De volgende
combinaties van IVT en IT bestaan binnenpdgulatie (FOD Sociale Zekerheid, 31 december
2010)

- 54,0% ontvangt zowel een IT als een IVT
- 35,2% ontvangt enkel een IT
- 10,8% ontvangt enkel een IVT

Bij de bepaling van denderzoekspopulatie is uitgegaan vanzdedrie groepen van personen.
Binnen de groep van mensen met een IT (ongeacht of de persoon een IVT ontvangt) zijn er vijf
subgroepen te onderscheiden op basis van de vijf categorieén van zelfredzaabégichep met

een IVT maar zonder IT kan beschouwd worden als een soort van zesde groep, met name die
personen die wel een erkenning hebben voor een IVT, maar wiens zelfredzaamheid onvoldoende
beperkt is om in aanmerking te komen voor eenliirde steekproef voor de wvey dienteen

zekere mate van representativiteit van de verschillende tegemoetkomingen (enkel IT, enkel IVT en
combinatielVT/IT) en de categorieén van zelfredzaamheid te worden gegarandeerd.

Personen die in een residentiéle instelling wonemraen uitgesloten van deelname aan het
onderzoek. Hun situatie is in veel opzichtenverschillend van die van thuiswonende personen
met een handicapDe $andard oflLiving benadering zou dan ook niet bruikbaar zijn, omdat het
concept levensstandaard binnen hkader van een residentiéle voorziening een heel andere
invulling zou krijgenPersonen die zich bevinden in een situatie \mageleid, geintegreerd of
beschutwonen, worden wel opgenomen in het onderzoek.

Uit de doelgroep worden ook Duitstaligen uitgdsto. Dit gebeurde om de kosten van de enquéte
te beperken.
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4  Steekproeftrekking

Voor de steekproeftrekking wordt vertrokken van het bestand met betalingsgegevens van de FOD
Sociale Zekerheid voor de maand december 2010. Alle individuen tussen 21 en @fe japr

basis van de gegevens in dit bestand reblebben op een uitkering IVT en/of IT, komen
potentieel in aanmerking voor selectie voor de steekproef. In totaal gaat het hier om een groep
van 133.091 verschillende individuen.

Uit deze groep worden indien die mogelijk in een instelling verblijven, geschrapt op basis van
het criterium vermindering van de uitkering IT met 28%. Duitstaligen worden geschrapt op basis
Gy SSy GFFEtAYRAOFG2N® +SNRSN g-8pdRiSsylitgyorrd. S Sy
Na al deze ingrepen omvatte het steekproefkader nog 110.225 verschillende individuen.

Uit deze groep wordt in eerste instantie een steekproef getrokken van 1.000 personen. De
steekproefnummers worden gegenereerd door systematische steekproeftrekkiBij.
systematische steekproeftrekking wordt enkel het eerste nummer van de steekproef toevallig
getrokken. Alle volgende nummers worden systematisch afgeleid van het eerste toevallig gekozen
nummer.

Om de representativiteit van de verschillende uitkeringses en zelfredzaamheidniveaus te
garanderen, wordt het basisbestand eerst geordend op de volgende variabelen: type uitkering (IT,
IVT of IVT/IT), aantal punten zelfredzaamheid, taal, geboortejaar, gemeentecode en ten slotte op
de aanwezigheid van een wetijk vertegenwoordiger.

Bij de steekproeftrekking worden drie types van stratificatievariabelen gebruikt. Ten eevste
gestratificeerd worden op basis van het type uitkering. Dit resulteert in drie groepen: (1) IVT en IT,
(2) enkel IVT, (3) enkel Hen tweede stratificatievariabele is de woonplaats. Dit resulteert in drie
strata: (1) inwoners uit het Vlaams Gewest, (2) inwoners uit het Waals Gewest en (3) inwoners uit
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. Een derde mogelijkheid is te stratificererasig ‘an
leeftijd. Dit wordt ingegeven door de oververtegenwoordiging van-pkGsers in de
onderzoekspopulatie

Na de eerste steekproeftrekking wordt een vervangsteekproef van 1.000 personen getrokken. De
vervangsteekproef omvat voor ieder individu ui¢ @erste steekproef, het individu dat in de
meest nabijgelegen gemeente (doorgaans dezelfde gemeente) woont en dat de meest
vergelijkbare waarden voor de variabelen type uitkering (IT, IVT of IVT/IT), aantal punten
zelfredzaamheid, taal, geboortejaar ennteslotte op de aanwezigheid van een wettelijk
vertegenwoordiger heeft. De geografische nabijheid van de adressen (bepaald op basis van de
gemeentecode) krijgt hier een hoge prioriteit, zodat de praktische uitvoerbaarheid van de
enquéte wordt vergroot. Deviee steekproeven worden samengevoegd tot dmsissteekproef

van 2.000 personenDeze personen worden aangeschreven om deel te nemen aan de enquéte.
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5 Veldwerk

5.1 Opzet

De survey wordt uitgevoerd do onderzoeksbureau TNS Dimardd\NS Dimarso veeglt de
steekpoef in clusters Deze clusters houden rekening met de geografische nabijheid van de
adressen. Een tweede criterium is de taal van de respondent. Elke interviewer krijgt een of
meerdere clusters aangeboden.

De personen in de steekproef ontvangen van de DG Personen met een handicap van de FOD
Sociale Zekerheid eemankondigingsbrief waarin wordt vermeld dat de persoon wordt
geselecteerd voor deelname aan het onderzoek en dat hij binnen twee tot drie weken
gemntacteerd zal worden door een enquéteur van TNS Dimarso. Indien de persoon direct beslist
om niet mee te doen aan het onderzoek, kan hij dit laten weten aan de FOD Sociale Zekerheid
door de brief terug te sturen of door het groene hummer te bellen. Erdivior de brief duidelijk
aangegeven dat al dan niet deelnemen aan het onderzoek geen enkel gevolg heeft voor hun
rechten.

Een deel van de geselecteerde personen heeft een wettelijke vertegenwoordiger, die zijn
belangen behartigt. Dit wordt aangegeven ia blestanden van de FOD Sociale Zekerheid. Indien
de geselecteerde persoon een wettelijke vertegenwoordiger heeft, wordt de vertegenwoordiger
aangeschreven. In die gevallen is de wettelijke vertegenwoordiger de respondent.

Er worden 98 enquéteurs ingezetowr de afname van de interviews. De enquétetiebben

vooraf de algemene opleiding van TNS Dimarso gevolgd. Voor de uitvoering van de enquéte van
HANDILABrijgen ze eerbijkomendeopleidingvan 4 uur. Het inhoudelijke luikordt verzorgd

door het onderzod&steam het praktische luik door TNS Dimarktet onderzoeksteam geeft over

de inhoud van het onderzoek en over de doelgro&® enquéteurs onfangen tevens een
uitgebreide handleiding met specifieke aanwijzingen over de contactprocedure, de omgang met
de doelgroep en de interpretatie van de vragen in de vragenlijst.

De enquéteur dient minimaal drie contactpogingen te ondernemen om de geselecteerde persoon
te contacteren. De resultaten van de contactpogingen worden genoteerd op het contactblad. Bij
het eeiste contact vraagt de enquéteur of de persoon de aankondigingsbrief heeft ontvangen. Hij
overhandigt een informatiefolder en vraagt of de persoail deelnemen. In geval van een
weigering vraagt de enquéteur waarom de persoon niet wenst deel te nemeenloid@ persoon

wel wilt deelnemen, stelt de enquéteur een aantal standaardvragen om een beeld te krijgen van
hoe de afname van de enquéte best kan gebeuren. Zo vraagt de enquéteur of de persoon zelf in
staat is om de vragen te begrijpen en te beantwoordan @vel of dat hij daarbij hulp nodig heeft

van een vertrouwensfiguur.

Er zijn verschillende mogelijkheden voor de afname van de enquéte:

1. De geselecteerde persoon neemt zelfstandig deel aan de enquéte.
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2. De geselecteerde persoon neemt zelfstandig deel aarrguéte, maar wordt daarbij
ondersteund door een vertrouwensfiguur. Dit kan bv. de partner, een ander familielid,
een vriend(in) of een buur zijn. De vertrouwensfiguur helpt de geselecteerde persoon
alleen indien dit nodig is. Dit betekent dat de vertraengfiguur niet kan antwoorden.

3. De geselecteerde persoon acht zichzelf niet in staat om zelfstandig deel te nemen aan de
enquéte, ook niet met behulp van een vertrouwensfiguur. Hij wijst een proxy aan die

namens hem de vragen beantwoordt. De proxy is deapgr2y RAS WAY Yyl I Y

geselecteerde persoon de vragen uit de enquéte beantwoordt. Dit kan bv. de partner, een
ander familielid, een vriend(in) of een buur zijn.

4. De geselecteerde persoon heeft een wettelijke vertegenwoordiger of voogd. In dat geval
wordt de wettelijke vertegenwoordiger aangeschreven door de FOD Sociale Zekerheid. De
geselecteerde persoon wordt niet gecontacteerd. De wettelijke vertegenwoordiger treedt
op als proxyrespondent.

Nadat duidelijk is op welke manier de afname zou plaatsvinderdt een tijdstip bepaald. Indien
mogelijk kan de enquéte direct worden afgenomen, zoniet wordt een afspraak gemaakt. De
afname vindt meestal plaats bij de respondent thuis. De enquéteur gebruikt een laptop voor het
voorlezen van de vragen en het inkenl van de antwoorden. Tevens wordt een toonkaartenboek
gebruikt dat de respondentehelpt bij het kiezen van de antwoordcategorieén.

De enquéteurs dienen het contactblad regelmatig toe te sturen naar TNS Dimarso, zodat men
zicht heeft op de voortgang vate uitvoering. TNS Dimarso controleert de eerste drie interviews
van iedere enquéteur, zodat de enquéteurs indien nodig nog kunnen worden bijgestuurd. Tevens
doet TNS Dimarso 226 telefonische controles (20% van het totaal aantal afgenomen interviews)
om te controleren of de enquéteurs de interviews daadwerkelijk hebben afgenomen bij de
geselecteerde personen.

5.2  Responsgraad

Er worden 1118 personenbevraagdin de periode 7maart 2011tot 8 mei 2011 De respons
bedraagt 56%. Een aanzienlijmantal personen diede aankondigingsbrief ontvangen, maakt
gebruik van het aangegeven groene nummer om te laten weten dat zij niet wensten deel te
nemen aan het onderzoek. In totaal geeft 27,8% (555 van de 2.000 aangeschreven personen) hun
weigering tot deelname door via digroene lijn. De respons exclusief de weigeringen via de
groene lijn bedraagt zo 77%. Tabklgeeft een overzicht van de respons en bevat ook de
voornaamste redenen van naespons.

52

(



Hoofdstuk 2. Onderzoeksopzet

Tabel4 Overzicht respons

Responscode Totaal (N=2000) %

Interview afgenomen 1000 50,0
Interview afgenomen bij proxy 118 59
Weigering via groene lijn 555 27,8
Niet thuis 101 5,1
Weigering door respondent 62 3,1
Resp verblijft in een instelling 41 2,1
Weigering door proxy 38 1,9
Verhuisd (noteer nieuw adres indien mogelijk) 35 1,8
Resp. is niet in staat om alleen deel te nemen, geen 18 0,9
Overleden 9 0,5
adres onbestaand, onvindbaar 8 0,4
Taalbarriere 6 0,3
Vakantie, zakenreis 6 0,3
Thuis, maar echt niet in de gelegenheid 1 0,1
Niet gevalideerd 1 0,1
Systeem error 1 0,1
Respons inclusief weigering groene lijn 56%

Respons exclusief weigering groene lijn 77%

Meer dan driekwart van de enquétes (77,9%) wordt beantwoord door de persoon zelf. In 51,3%
van de gevallenvordt de enquéte beantwoord door de geselecteerde persoon, zonder hulp van
een vertrouwenspersoon. 26,7% van de enquétes wordt afgenomen bij de geselecteerde persoon,
bijgestaan door een vertrouwenspersoon (de partner, een ander familielid, een vrienegim),
buur). Indien de geselecteerde persoon zichzelf niet in staat acht om zelfstandig deel te nemen

Fty RS SyljdsiSs 1Fy KAiea S$Sy LINREe Ilysrel Sy R

gebeurt in 13,8% van de interviews. Indien de geselecteerde operseen wettelijke
vertegenwoordiger heeft, is de vertegenwoordiger de respondent. Dit komt voor in 8,3% van de
afgenomen enquétes. Figu@rvan de verdeling vat deze antwoordwijzen samen.

Figuur6 Overzicht antwoordwijze vragersij(in %)

100% [ 83 m wettelijk vertegenwoordiger

80% 13,8
proxy

60%

40% m respondent, met hulp
vertrouwenspersoon

20% m respondent, zonder hulp
vertrouwenspersoon

0%

lets minder dan de helft (44.9%) van de respondentedtwde vragen in de enquéte niet moeilijk,
maar ook niet gemakkelijk. 41% wndt de vragen zeer gemakkelijk. 4% wndt de vragen
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tamelijk moeilijk of zeer moeikj 82% van daespondenten vond de vragen te persoonlijk of te
intiem.

De enquéteurdeoordelen oolde motivatie van de respondent en van zijn/haar capaciteit om de
vragen te begrijpen en een zinvol antwoord te geven. Volgens de inschatting van de enqigteurs
rond de 60% van de respondenten zeer gemotiveerd om deel te nemen. Twee tot drie procent
van de respondentetis volgens de enquéteurs tamelijk of erg ongemotiveerd. Deze cijfers zijn
van toepassing op zowel de personen met een handicap die zelf respowdesn alsook op de
proxy-respondenten.

Wat betreft de door de enquéteurs ingeschatte capaciiehijna 60% van de respondenten goed

in staat om de vragen te beantwoorden. lets meer dan 39%oldoende in staat om deel te
nemen. In 10% van de enquétessde enquéteur van mening dat de respondent een geringe of
onvoldoende capaciteit had om de vragen te begrijpen en zinvol te beantwoorden. Deze cijfers
gelden zowel voor de personen met eleandicapals voor de proxyespondenten.

Op basis van proefinteiews wordt de gemiddelde afnametijd geschat op 75 minuten. De
werkelijke afnametijd wordt bijgehouden door de computer. De gemiddelde duurtijd ligt met 49
minuten lager darop basis van de testinterviewsorafwasgeschat

5.3  Opgeleverd databestand

TNS Dirarsois verantwoordelijk voor de opmaak van het databestand. Het databestamdtw
opgeleverd aan de FOD Sociale Zekerheid in eeiv&ai8 en een SPSErsie.

De FOD Sociale Zekerheid is de eigenaar van het databestand. Om het databestand te mogen
analyseren dienen de onderzoekers van LUCAS op 21 juni 2011 een gegevensaanvraag in bij het
Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid. De aanvraag wéwet door
Sectoraal Comité in september goedgekeurd.

6 Representativiteit gerealiseerde st eekproef

Bij de steekproeftrekking werdoor de FOD Sociale Zekerhaih de hand van 6 variabelen het
profiel van de respondent bepaald. Deze variabelen bepalen eveneens de representativiteit van
de steekproef. Tijdens de afnameperiode werd bijgehouden of de verschillende profielen
voldoende aanwezig waren in de afgenomergeétes. Tevens werd gekeken naar de profielen
van de personen die weigerden deel te nemen. De uitval per kenmerk bleek evenredig. Dit
betekent dat, op basis van de 6 variabelen, de steekproef representatief is.

Om de representativiteit van de steekproeérder in kaart te brengen, vergelijkt tabglde
verdeling van de stratificatievariabelen tegemoetkoming, taal, leefiijdde gerealiseerde
steekproefen de populatie IVT/ITWe starten metde situatiein de populatieop 31 december
2010in delinkerkolam, namelijk uitkeringsgerechtigden IWTTtussen 21 en 65 jaar. De middelste
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kolom verwijdert uit deze populatie de Duitstaligen en de personen die verbijven in een instelling.
Deze personen zijmerwijderd op basis van het criterium 28% vermindering IGems verblijf in

een instellingen dit geldt dus alleen voor mensen met IT of combinatie IVDE rechterkolom
geeft de verdeling van de variabelen weer in de gerealiseerde steekproef van HANDILAB.

Tabel5 Vergelijkingstratificatievariabelen in dgopulatie IVT/ITen in steekproef HANDILAB

Populgtie IVTAVIAT_IT Bestand met populée voor

21-65 jaar, 31 december steekproeftrekking

2_010 (|n(_:_lu5|e_f personen exclusief personefin Steekproef HANDILAB

.d'e ve_rbluven ineen instelling en Duitstaligen

instelling)
Totaal N=132.594 N=110.225 N=1118
Tegemoetkoming
IVT 14.314 (10.8%) 13.584 (12.3%) 26.1%
IT 46.654 (35.2%) 41.800 (37.9%) 29.9%
Combinatie IVT en IT  |71.626 (54.0%) 54.841 (49.8%) 15.5%
Taal
Franstalig 68.762 (51.9%) 61.041 (55.4%) 53.2%
Nederlandstalig 63.832 (48.1%) 49.184 (44.62%) 46.8%
Leeftijd
60-64 jaar 20.438 (15.4%) 17.664 (16.0%) 17.5%
5559 jaar 19.235 (14.5%) 16.103 (14.6%) 13.3%
50-54 jaar 18.890 (14.2%) 15.369 (13.9%) 14.9%
45-49 jaar 18.092 (13.6%) 14.617 (13.3%) 12.7%
40-44 jaar 15.071 (11.4%) 12.304 (11.2%) 11.0%
35-39 jaar 12.242 (9.2%) 10.047 (9.1%) 9.0%
30-34 jaar 10.552 (8.0%) 8.694 (7.9%) 6.9%
25-29 jaar 10.307 (7.8%) 8.666 (7.9%) 7.8%
<25 jaar 7.767 (5.9%) 6.761 (6.1%) 6.8%

Deleeftijdsverdeling in de steekproef sluit goed aan bij de werkelijke verdeling in de afgebakende
onderzoekspopulatie. Zowel in de oudste als de jongste leeftijdscategorieén is er geen sprake van
onder- of oververtegenwoordiging in de gerealiseerde steelgbrdOok het taalcriterium geeft

geen vertekening weer, waardoor de regionale verdeling ook in de steekproef gerespecteerd
blijft.

Het aandeel met een tegemoetkoming IVT en/of IT komt niet overeen in de steekproef en de
populatie. Dit is nochtans belangrijlomdat de informatie over de categorieén van
zelfredzaamheid niet aanwezig is de steekproef HANDILAB aangezien dit enkel in de
administratieve data aanwezig ik de survey is wel aan de respondenten gevraagd of ze een
tegemoetkoming IVT en/of IT ontvangdn totaal ontvangt 26,1% een IVT, 29,9% ontvangt een IT
en 15,5% heeft beide tegemoetkomingen. Dat wil dus zeggen dat 28,6% geen van beide

® |nformatie verkregnvanFederale Oudheidsdienst Sociale ZekerheRersonen met een Handicap, Jaaroverzicht 20Xjfers met
aanvullingen vaiGuy van Camp en Luc Blomme
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tegemoetkomingen zou ontvangen. Dat is niet mogelijk omdat al de respondenten zijn
geselecteerd op basis van hetdtand met betalingsgegevens van de FOD Sociale Zekerheid voor
de maand december 2010. Een groot deel van de respondenten weet dus niet dat ze een IVT/IT
krijgen of ze kennen de benaming van deze tegemoetkomingen kéttis dan ook moeilijk om
uitsprakente doen over de representativiteit van de verdeling IVT/IT binnen de steekproef.

In de afgebakende populatieeXclusief personen in instelling en Duitstaliydreeft 12,9% een
wettelijk vertegenwoordiger. In de steekproef van HANDILAB i8,8486. De vragenlijst kon ook
door een proxy worden ingevuld, en dit was het geval voor 13,8% van de ingevulde vragenlijsten.
Het onderscheid tussen een proxy en wettelijk vertegenwoordiger was niet altijd even duidelik,
waardoor het aandeel wettelijk veggenwoordigersn de steekroef een onderschatting kan zijn
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Dit hoofdstuk beschrijft de leefsituatie van de spondenten met een integratieen/of
inkomensvervangende tegemoetkoming. Het schetst een breed beeld van hun- socio
demografische kenmerken, hun gezondheiels inkonenssituatie Deze profielbeschrijvingormt

de achtergrond om de volgendwmofdstukkenbeter te kaderen.

1 Socio-demografische kenmerken

Tabel6 geeft eenoverzichtvan de sociedemografische kenmerken van de steekpraid we
achtereenvolgens besgken.

Tabel6 Overzicht socidlemografische kenmerken respondenten HANDILAB (N=1118)

Variabele Antwoordcategorieén %
eslacht man 44,5
9 Vrouw 55,6
52-65 jaar 43,3
N 42-51 jaar 24,6
leeftijd
I 32-41 jaar 16,4
22-31 jaar 15,7
ongehuwd 45,7
. gehuwd/ wettelijk samenwonend 32,5
burgerlijke staat -
gescheiden 19,0
weduwe(naar) 2,9
geen partner, geen kinderen, alleenwonend 29,3
geen partner, geen kinderen, wonend bij ouders 23,1
. partner en kinderen 18,4
samenlevingsvorm -
wel partner, geen kinderen 15,1
geenpartner, wel kinderen 7,7
overige 6,4
eigenaar 27,9
huurder private woning 22,0
huisvesting huurder sociale woning 19,6
woont gratis 10,8
woont in bij familie/vriend en betaalt vergoeding 10,7
werksituatie heeft betaald werk 11,0
heeft geenbetaald werk 89,0
. . postsecundair 29,4
opleidingsniveau -
geen postsecundair 70,6
ontvangt geen mantelzorg 36,0
mantelzorg
ontvangt wel mantelzorg 64,0
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1.1  Geslacht, leeftijd, taal

lets meer vrouwen dan mannen hebben meegedaan5%bvrouwen 44.5% manMeer dan

veertig procent (43.3%) van de respondenten is tussen de 52 en 65 jaar oud. Bijna een kwart
(24.6%) is tussen de 42 en 51 jaar oud. 16.4% van de respondenten heeft een leeftijd tussen de 32
en 41 jaar en de overige respondenten (15.7%) zijn ileeftijd van 21 tot 31 jaar.

12.5% van de respondenten is niet geboren in Beldanh 47.0% is het Frans de moedertaal.
43.4% spreekt van thuis uit Nederlands en 9.6% spreekt een andere moedBijéetls meer dan

de helft van de respondenterwerd de enquéte in het Frans afgenomen, namelijk 53.2%. De
andere 46.8% van de enquétes werd afgenomen in het Nederlands.

1.2  Burgerlijke status en s amenstelling huishouden

45,7%van de respondenten is ongehuwdl.op 3is gehuwd of wettelijk samenwonend. %fs
gescheien en de overige 2.9% is weduwe of weduwndna dertig procent (28.3%) van de
respondenten woont alleerB2%woont samen met één andere persoon. Twintig procent (20.3%)
woont in een huishoudemet in totaal 3 personemn 11% maakt deel uit van een huishouden
met vier personen. 8.4% leeft in een huishouden van vijf of meer personen.

Naast de alleenwonenden (29.3#)derscheiderwe verschillendecategorieén van huishoudens

of samenlevingsvormenBijna een kwart (23.1%jan de respondenten woont bij zijn ouders.

Minder dan twintig procent (18.4%) woont samen met een partner, maar zonder kindBeen.

categorie van respondenten die sameoont met partner en kind(eren) maakt 15.1% uit van de

steekproef In dit rapport gaat het telkens over kindererjonger dan 14 jaar De categorie

alleenstaande ouders bedraagt 7.7% van de onderzoekspopulatie. Ten slotte is er nog een
OFiS3a2NAS W2@SNARAIQ 3ISYII1GZ 6FFENI2S com: @Ly RS
onder andere respndenten opgenomen die bij familieleden (exclusief de eigen ouders), vrienden

of bekenden wonen.

In 43.4% van de huishoudens met meerdere personen, hebben, naast de respondent, één of
meerdere andere leden van het huishouden een beperking, een chronizelte of een
handicap. Omgerekend naar de hele steekproef (N=1118), betekent het dat bijna een derde
(31.4%) van de steekproef deel uitmaakt van een huishouden waar behalve de respondent nog
één of meerdere gezinsleden een langdurige beperking, chronisekt of handicap hebben.

1.3  Huisvesting

Bijna dertig procent (27.9%) van de respondenten is eigenaar. In totaal is meer dan veertig
procent (41.6%) van de respondenten huurder: 19.6% is huurder van een sociale woning en 22.0%
is huurder van een private wmng. 10.8% woont gratis erl0.7% woont in bij een
familielid/vriend/kennis en betaalt hiervoor een vergoedindeer dan veertig procent (44.3%)
woont in een half vrijstaand of rijhuis. Een kwart (24.5%) woont in een vrijstaand huis en een
kwart (24.7%) wont in een appartement.

58



Hoofdstuk 3Het prdiel van uitkeringsgerechtigden IVT/IT

1.4 Werk situatie

11.0% van de respondenten heeft op dit moment betaald w&sdn grote meerderheid van de
werkenden heeft een vast contract (82.1%). 9.8% heeft tijdelijk werk en @&kt zonder
contract. Zeker 35 van de 123 werkendeegpondenten (=28%) werken in een beschutte
werkplaats. Ditkunnen we afleiden uitde neergeschreveromschrijving van het hoofdberoep.

Bijna de helft (48.8%) behoort tot de categofié2 y 3S & OK 2 2 £ R2.2%h)&aEeidey SSt Q
(fabriek, machine, montage).3.8% van de respondenten is bediende.

Van derespondentendie geen werk hebben is slechts 5.8% momenteel op zoek naar 586880

van de mensen die geen werk hebben, heeft ooit wel betaald werk gedaan. 40.2% heeft nooit
betaald werk gehadOok bij de megen die vroeger betaald werk hebben verricht, is de categorie
Y2y 388 BK2AISNBE2Y SSt @), eBalgd dbdiRIe fabsieksarbeaersi(d7.0%) en het
dienstverlenend personeel en verpspersoneel (13.3%). Zeker %947 van de 594, op basis
van de beschrijving van het laatste hoofdberoep) van de respondenten die vroeger betaald werk
hebben verricht, werkte in een beschutte werkplaats, maar is daar uitgevallen.

Van de respondenten met een partner (N=368, 32(88le steekproef) heeft deze partner in een

kwart (25.1%)an de gevallen betaald werke meestewverkendepartners (80.0%) hebben een
vastcontracE KSiG @Il 1ad Ay RS OF (i 333% Mdn e pithefdhdeitOK 2 2 f |
geen diploma of heeft akn het lager onderwijs afgerond4.6% van de partners die geen werk

hebben, is momenteel op zoek naar weik.1% van de partners heeft ooit wel betaald werk

gedaan.

Wanneer een combinatie wordt gemaakt van het wel of niet werken van de respondentten he
wel of niet werken van de partner, dan blijkt dat er een relatief grote groep is waarbij zowel de
respondent als de partner niet werken. Het gaat om 71.4% (N=262) van de mensen met een
partner.

1.5 Opleiding

Meer dan een derde van de respondentef7.(®%6) heft geen diploma behaald dfeeft enkel het

lager onderwijs afgerond. Meer dan twintig procent (21.1%) heeft het lager beroepssecundair
onderwijs afgerond (tot en met het derde middelbaar), terwijl een even grote groep (21.6%) het
hoger beroepssecundair derwijs (tot en met het zesde middelbaar) heeft afgerond. Ongeveer
een tiende (11.5%) van de respondenten heeft een diploma buitengewoon secundair onderwijs
behaald. Het percentage van de respondenten dat een diploma hoger onderwijs (hogeschool of
universteit) heeft, bedraagt 6.3%.

Meer dan dertig procent (33.0%) van de partners heeft geen diploma of heeft het lager onderwijs
afgerond. Meer dan een kwart (26.6%) heeft het een diploma lager beroepssecundair onderwijs
en een even grote groep (26.9%) heedinediploma hoger beroepssecundair onderwijs behaald.
Rond de 7% heeft een diploma hoger onderwijs (hogeschool of universiteit). Een klein deel van de
partners (3.9%) heeft een diploma buitengewoon secundair onderwijs.
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1.6  Mantelzorg

Bijna tweederde van de rgpondenten (64.0%) ontvangt mantelzorg. De overige 36.0% ontvangt
geen mantelzorg. Van de respondenten die mantelzorg ontvangen heeft bijna de helft (48.6%)
€én mantelzorger, 29.4% heedt twee en 14.0% wordt door drie mantelzorgers geholpen.

Mantelzorges zijnmeestalde ouder (32.6%) de partner (26.4%), het kind (14.0%), broer of zus
(10.2%) of een kennis of vriend (6.8%) van de respond&ouwen zijn vaker mantelzorger dan
mannen.Mantelzorgers nemen meerdere zorgtaken@p helpen het vaakst bij:

- het boodschappen doen (88.9%)

- het gezelschap houden van de respondent (82.6%)
- hulp in het huishouden (82.3%)

- verplaatsingen buitenshuis (77,9%)

- administratief werk (70.2%)

- klusjes in huis en tuin (69.0%)

- toezicht (61.9%)

- persoonsverzorging (48.7%)

Het meendeel van de respondente@{.9%) geeft aan voldoende mantelzorg te ontvang&e

overige 22.1% zou graag meer mantelzorg krijgen.

2 Gezondheidssituatie

Tabel7 geeft een overzicht vahet gezondheidsprofiel vade uitkeringsgerechtiden IVT/IT
Tabel7 Overzicht gezondheidssituatiespondenterHANDILABN=1118)

Variabele Antwoordcategorieén %
visuele beperking 30,1
auditieve beperking 14,3
lichamelijke beperking 712
type beperking verstandelijkebeperking 36,7
chronische ziekte 32,3
psychische of psychiatrisclbeperking 24,2
andere beperking 6,8
L . goede gezondheidstoestand 20,1
subjectieve gezondheid slechte gezondheidstoestand 799
niet 26,4
ernstADL beperking matig 47,1
ernstig 26,5
niet 63,0
ernst IADL beperking matig 30,9
ernstig 6,1
. . 0-18 jaar 47,8
begin van de handicap 18 jaar of ouder 522
in geen/beetje pijn 46,0
Py veel/heel veel pijn 54,0
. levenstevredenheid minder dan 5 op 10 30,9
mentale gezondheid -

levenstevredenheid 5 of meer op 10 69,1

a: meerdere antwoorden mogelijk, cumulatief geen 100%
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2.1  Type handicap

Er is een grote diversiteit wat betreft de soorten handicaps/beperkingen. De respondenten zijn
gevraagd welke soorten handicaps ze hebben, waarbij ze meerdere soorten handicaps kunnen
aangeen. Dertig procent van de respondenten geeft aan een visuele beperking te hebben. 14.3%
van de respondenten heeft een auditieve beperking. 37% heeft een verstandelijke beperking en
32.3% heeft een chronische ziekte. Meer dan twintig procent (22.1%) gafeampsychische of
psychiatrische ziekte of handicap te hebben en 3.3% heeft een autisme spectrum stoornis. Meer
dan zeventig procent (71.2%) geeft aan een lichamelijke beperking te hebben. De meeste mensen
die een lichamelijke beperking hebben, hebbentechmeerdere soorten handicaps aangeduid
(71.2%). De vraag stelt zich wat respondenten verstaan onder lichamelijke beperking. Het is een
breed begrip, waar het merendeel van de handicaps onder valt. lemand met astma kan zijn
handicap zowel indelen bij liaemelijke beperking als bij chronische ziekte. Ten slotte geeft 6.8%
van de respondenten aan een andere handicap te hebben. Het gaat hier nog altijd om een
zelfdefinitie en niet om een gediagnosticeerde handicap. Deze cijfers moeten dus met de nodige
voorzchtigheid geinterpreteerd worden, te meer omdat er geen gevalideerde instrumenten
voorhanden zijn die op relatief korte tijd toelaten om het type handicap te bevragen.

Een derdevan de respondenten geeft aan één soort hamag te hebben. Dertig proceriteeft

twee soorten handicapen twintig procentheeft drie soorten handicap3.abel8 bevatde meest
voorkomende combinaties van beperkingewaarbij 1 de aanwezigheid van de beperking
weergeeft. Deze top 10 omvat maar 64% van de respondenten, dus een degtteehn andere
combinatie van beperkingen. 20,5% heeft enkel en alleen een lichamelijk beperking. De twee
grootste groep, 8,2% in de totale steekproef, heeft zowel een lichamelijke beperking als een
chronische ziekte. 7,7% heeft enkel een verstandeliggeebking. 6% is niet alleen verstandelijk,
maar ook lichamelijk beperkt.

Tabel8 Samenhang tussen daakst voorkomende combinaties van beperkingarle subjectieve

gezondheidsbelevin@n %)
Visueel Auditief Lichamelijk Verstandelijx Cronische Psychisch of %in totale | %met goede
Ziekte psychiatrisch, steekproef | gezondheid
0 0 1 0 0 0 20,5 13
0 0 1 0 1 0 8,2 1
0 0 0 1 0 0 7,7 62
0 0 1 1 0 0 6,0 24
1 0 1 0 1 0 4,8 9
1 0 1 0 0 0 4,6 8
0 0 0 0 0 1 3,9 26
0 0 0 1 0 1 3,5 51
1 0 1 1 0 0 3,0 36
0 0 1 0 0 1 2,1 0
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2.2  Subjectieve gezondheid

Meer dan een derde (35.2%) beoordedl eigengezondheidstoestand als redelijk/gaat wel.
31.2% vindt zijn/haar toestand slecht en 13.6% vindt zijn/haar toestand zeer slecht. 16.7%
beoordeelt zijn gezondheidstoestand als goed en 3.4% als zeer Qoeldnks de beperkingen,
vindt dus toch 1 op 5 respoedten zijn eigen gezondheid goed.

Tabel 8 hierboven geeft voor de meest voorkomende combinaties Baperkinggen ook het

aandeel weer met een goede subjectieve gezondh&der goed/ goed worderhiervoor

al YSy3asSg2S3aR (24 w3aI2SRS 3AST2yRKSARaG2SaidryRQ ¢
al YSy3asS@g2S3aR G2G wat SOwi Se rasfohdenfeR Kieth éhkeli BeBa i Y RQ
verstandelijke handicap ervaart 62% een goede gezondheid. Meer dan de helft met de dienbina

van een verstandelike en psychische beperking heeft ook een gag®ndheid De

aanwezigheid van een chronische ziekte weegt zwaar door op de gezondheidsbeaandl.%

met een chronische ziekte en een lichamelijke beperking ervaart een goededipezdnOok de

combinatie van een lichamelijke en psychische beperking zorgt er voor dat respondenten hun

eigen gezondheid slecht vinden.

Figuur 7 verduidelikt de gezondheidsbeleving in deze specifieke steekproef van
uitkeringsgerechtiden IVT/ITdoor ze & vegelijken met de Gezondheidsendaévan 2008. In de

totale Belgische bevolkingrvaart 77% een goede en 23% een slechte gezondfeitforeau,

2010) In de steekproef van HANDILAB is dit beeld omgekeerd en heeft 20% een goede en 80%
een slechtegezondteid.

Figuur7 Subjectieve gezondheidsbeleving, vergelijking Gezondheidsenquéte 2008 en HAINDH)AB

100% -

80% -

60% -

40% -

20% ~

0% -
Gezondheidsenquéte 2008 HANDILAB

m Goede gezondheidstoestand m Slechte gezondheidstoestand

2.3 Ernstvan de beperkingen

De ernst van déeperking(enwordt gemeten met vragen ovete activteiten van het dagelijks
leven(ADL)en over de instrumentele activiteiten van het dagelijks leven (IAME).ADL worden
activiteiten in het dagelijks leven bedoelahet name persoonlijke verzorging en mobiliteit. De
vragen over IADleggen meerde nadruk op het uitvoeren vamuishoudelijke activiteiteren het
kunnen uitvoeren van geldzaken en administratie

62



Hoofdstuk 3Het prdiel van uitkeringsgerechtigden IVT/IT

Figuur8 geeft een overzicht van deze (instrumentele) activiteiten in het dagelijks leven waarvoor
er gepeild is naar de mate van zelfstandighddd ADHaken staan bovesman, de |IADtaken
onderaan.De activiteiten die de uitkeringsgerechtigden het vaakst niet zelf kunnen doen staan
telkens bovenaan

Figuur8 Mate van zelfstandigheid voor (instrumentele) activiteiten van het dagelijks leven (in %)

In bad gaan of een douche neme|
Buitenshuis gaan
Uzelf aan- en uitkleden
In en uit bed stappen
Het toilet gebruiken
Uw handen en gezicht wasse
Met mes en vork eten
Gaan zitten en opstaan uit een stoe
Zich verplaatsen binnenshuis

Poetsen
De was doen (inclusief strijken
De dagelijkse administratie behere
Geldzaken uitvoeren
De boodschappen doe
De maaltijden klaarmaken

De telefoon gebruiken

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Neen, geen problemem Ja, wat problemenms Ja, veel problemem Ik kan deze activiteit niet zelf doen

Als we kijken naar daDl:-taken, dan ervaren de respondenten de meeste beperkingen bij het in
bad gaan of een douche nemen @48 zich zelfstatig buitenshuis verplaatsen (%) enzichzelf
aan en uitkleden (1%). Als we kijken naar de IARKken danis de zelfstandigheidveel
beperkter. 436 kan niet zelf het huis poetsen, 42% kan nietdevas en de strijk doen en 86
kan niet zelfstandig boodschappen doen. Daarnaast 4% niet zelfstandig de daggkse
administratie beheren en kaBB8%niet zelfgedzaken uitvoeren

Wanneer een persoon all&DL/IADLactiviteiten zelfstandig kan uitvoeren, dan wordt hij
AYy3ISRSStR Ay RS OFGiS3I2NAS WLISNE2YSY 1T 2yRSNJ 068§
0SLISNY]GiQ 06Sal0OKz2dzwR fa&a 1S rdarfdf vobr@eniomedrdeield Sy 1
F QOGAGAGSAGSY YSUO 60SSt0 LINROGESYSYyod t SNA2YSY g2
meerdere actiiteiten niet zelf kunnen doen.Deze werkwijze is analoog aan de
Gezondheidsenquéteit 2008(Demarest, 2010)

Deonderstaande figuu® geeft de indeling naar ernst van de beperkingen gemeten met ADL en
IADL voor zowel de steekproef van HANDILAB als de Belgische bevolking. Zoals we verwachten is,
in vergelijking met de Belgische bevolking, een groter deel van de gtggubn HANDILAB matig

of ernstig beperkt in ADL en IADL. Bijna de helft (47%) van de populatie van HANDILAB heeft
matige beperkingen van ADL en meer dan een kwart (26%) heeft ernstige beperkingen. Binnen de
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Belgische bevolking gaat het om respectieveli8® en 4.6%. Wanneer we kijken naar de ernst
van de handicap gemeten met IADL, dan zien we een ander beeld. Hier behoort het merendeel
(63.0%) van de populatie van HANDILAB tot de categorie met ernstige beperkingen. 31% is matig
beperkt in IADL en slecht6% is niet beperkt. Binnen de Belgische bevolking zien we dat, in

GSNEHStA21Ay3 YSi RS YSGAy3a Gly 15[ YAYRSNI YS

Sy RIFIG RS OFGS3I2NRS WSNYyadA3al o6SLISN]IGQ INRGSNI

Figuur9 Ernst van de beperkingen voor de (instrumentele) activiteiten van het dagelijks leven, vergelijking
Gezondheidsenquéte 20@ HANDILAB (in %)
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2.4  Begin van de handicap

In de vragenlijst wordt gevraagd naar de leeftijd waarop de handicap(s)/beperking(enjozic

het eerst voor deed (deden). Er werden twee groepen gemaak8 {aar en 18 jaar en ouder.
Beide groepen blijken ongeveer even groot te zijn. Bij 47.8% deed de handicap zich voor in de
kindertijd, tussen de geboorte en het achttiende jaar. Bij 92 .@tstond de handicap na de 18e
verjaardag.

2.5  Pijn

Er werd gevraagd hoeveel pijn de respondent had de afgelopen vier weken. 34.7% van de
respondenten geeft aan veel pijn te hebben, terwijl 19.3% heel erg veel pijn heeft. Dit betekent
dat meer dan de helf{54.0%) van de respondenten serieuze pijn heeft. Bijna een kwart van de
respondenten (24.8%) heeft geen pijn en iets meer dan twintig procent (21.2%) geeft aan een
beetje pijn te hebben.
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2.6  Mentale gezondheid

Aan derespondenten werd ook gevraagd hoe ze ziehafgelopen vier weken voelden. Meer dan
veertig procent (42.1%) voelt zich zelden of nooit levenslustig. Bijna zestig procent (58.6%) voelt
zich zelden of nooit vol energie. Meer dan de helft (57.3%) is altijd of meestal moe. Gevoelens van
neerslachtigkid en angstgevoelens hebben de respondenten soms.

Vier vragen over gevoelens worden ook gebruikt inGézondheidsenquéte 2008aardoor een
vergelijking met de Belgische bevolking mogelijk is. De antwoorden zijn omgerekend naar een
score tussen 0 en 10@e positieve mentale gezondheid wordt gemeten: hoe hoger de score op
de schaal, hoe positiever men zich voelt en denkt. Het gemiddelde van de Belgische bevolking
bedraagt 62 op 10Q(Gisle, 201Q) De respondenten van de survey vaiANDILABscoren
gemiddetl 51 op 100. De mentale gezondheid van de respondenterHEdMDILABgt dus lager

dan die van de gemiddelde Belg.

De respondenten konden de tevredenheid met hun leven tegenwoordig aangeven door een cijfer
te geven van 1 (ontevreden) tot 10 (tevreden).ri@pprocent (30.9%) geeft het leven een cijfer
tussen 1 en 4, terwijl 18.8% het leven een 5 geeft. Een kwart (26.2%) vindt het leven
tegenwoordig een 6 of 7 waard. De overige 24.1% is heel tevreden met hun leven: zij geven het
leven een 8, 9 of 10.

3 Inkome nssituatie

3.1 Inkomsten bronnen

Tabel 9 geeft weer welke inkomstenbronnen de respondenten zelf hebben, gerangschikt van
meest naar minst voorkomendaarnaast worden de gezamenlijke inkomstenbronnen van alle
leden in het huishouden weergegeven per samenlewiogs.

Tabel9 Inkomstenbronnen van respondentzelf en binnen het huishoudén %)

naar samenlevingsvorm
respon
dentzelff  alleen  |inwonend bij met partner, met partner, geen partner
wonend ouders |met kinderen k_geen met kinderen
inderen
N= 1088 316 249 199 163 83
IVT 42 23 59 32 39 51
IT 45 33 53 46 46 41
Ziekte of invaliditeitsuitkering 38 29 26 52 53 57
Inkomens van werk 10 6 47 24 47 25
Werkloosheidsuitkeringen 7 5 13 21 34 16
Rust of overlevingspensioenen 4 4 55 27 8 7
Brugpensioen 0 0 4 8 3 0
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Leefloon of OCMVgteun 1 1 1 3 3 6
Kinderbijslagen 10 4 15 54 4 58
Studiebeurzen 1 0 2 7 0 19
Andere regelmatige inkomens 2 2 2 3 4 12

45,3% van de respondenten geeft aan een integratietegemoetkoming te ontvangen. 41,6% krijgt
een inkomensvervangende tegemoetkoming. Talielergelijkt deze percentages mde totale
populatie van gerechtigden op een IVT en/ofliiTde survey vaitlANDILAB het opmerkelijk dat
28,6% van de respondenten geBfil en geen IT te ontvangefij weten niet wat niet dat ze een
IVT/IT krijgenof ze kennen de benaming van dezgémoetkomingn niet. Als we binnen de
survey kijken naar de verdeling, zonder rekertim¢pouden met deze lege groedan zien we dat

deze verhoudingen niet overeenkomen met de verdeling binnen de populdtiemaal zou
ongeveer 54% zowel een IVT/IT moeten ontvangen en dat is in de steekproef helemaal niet het
geval. Omdat de antwoorden vate respondenten op deze vragen rond inkomstenbronnen niet
betrouwbaar zijn, maken we er geen gebruik van in verdere analyses.

Tabell0 Percentage respondenten met IVT en/of IT in steekproef HANDILAB (Neti@®8e populatie

(31/12/2010
Soort tegemoetkoming % in HANDILAB % ir;ggl;ll;lalﬁl?;\f_?xﬁer ' %uijr;:;tnazligg?:;artie
Enkel IVT 26,1% 36,5% 10,8%
Enkel IT 29,9% 41,8% 35,2%
Combinatie IVT en IT 15,5% 21, 7% 54,0%
Geen IVT engeen IT 28,6% / /

37,8% van de personen met een IVT/IT heeft ook inkomsten uit een zieite
invaliditeitsuitkering 1 op 10 ontvangt kinderbijslag en ook 10% heeft inkomsten uit werk. 7%
ontvangt een werkloosheidsuitkering. 4,5% krijgt een 4ofsbverlevingspensioen2,2% heeft
andere regelmatige inkomsten (bijvoorbeeld hituropbrengsterof renten). 1,2% krijgt naast de
IVT/IT ook een leefloon of OCM®teun. 1,1%ontvangt een studiebeurs en 0,3% krijgt ook een
brugpensioenl,2% geeft aan geen enkele bron van inkomsten te hebben.

Naast de inkomstenbronnen van de respondent zelf, geeft ta®elook weer welke
inkomstenbronnen aanwezig zijn in verschillende samenlevingsvorBerespondentgeeft zelf

aan welke inkomstenbronneandere &den van het huishouden hebbebDe betrouwbaarheid van

de zelfgerapporteerde inkomensbronnen is moeilijk na te ga@aministratieve data zijn beter
aangewezen om dit type van vragen te beantwoorden. In het kader van het andere deel van
HANDILABsi caarom ook onderzocht welke inkomstenbronnen personen met een handicap
combineren (Moron & Debels, 2012).
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3.2 Huishoudinkomen

Het gemiddelde beschikbare gezinsinkomen per maand bedraadt812 (N=1041). De
standaarddeviatie i 910. Het laagst genoemd@nkomen ise 90 per maand, het hoogst
genoemde inkomen ise 6200 per maand. Dit beschikbare huishoudinkomen wordt
gestandaardiseerdvoor de gezinsgrootte en samenstelling. Zo wordt ldtomen om het
inkomen vergelijkbaar te maken tussen verschillende rggsituaties. Hiervoor gebruiken we de
zogenaamde OES£yuivalentieschaaBke eerste volwassene (in dit geval de respondent) telt 1
keer mee, elke daaropvolgende volwassene (14 jaar of ouder) telt 0.5 keer mee en elk kind jonger
dan 14 jaar telt 0.3 keemee. De som van deze gewichten is de equivalentiefactor om te
standaardiseren voor de grootte en samenstelling van het huishoudenvolgens wordt het
gezinsinkomen gedeeld door descore op de equivalentieschaal. Dit gemiddelde
gestandaardiseerthkomen r maand bedraagt 1106 (Ne1041). De mediaard SRNJ | 3d € wmnr
Figuurl0 geeft de verdeling weer vadit gestandaardiseerd inkomen.

Figuurl0 Verdeling gestandaardiseerd huishoudinkomen (in %)
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Figuurll geeft weer dat het mediaagestandaardiseerd huishoudinkomen hoger is bij jongeren

Ry o0A2 2dRSNBy® Ly RS 2dzRRadsS tSSTFiaAc2Raol GsS3z
NBaLR2yRSyiSy RAS 4SN)] KS6o0Sy Aa RIFG wekmonn !
Personen met een matige beperking hebben het laagst beschikbare huishoudinkomen. De
YSRAFIFIY o06SRNIF3AG REFEFENJ e mnnn GS3Sy20SNJ € mmpn
die niet beperkt zijn. Respondenten die inwonen bij de ouders hebbembegste beschikbare

KdZA aK2dzRAY 1 2YSys> yIYStA2] € MHMH® . A2 NBaLRYyR
beduidend lager. Respondenten met een partner en kinderen hebben een beschikbaar inkomen
By € yHmMI 0A2 NBaLRYRSYi(ISY RRYRSNYyyIRIYSN Sy
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Figuurll Mediaan gestandaardiseerd huishoudinkomen in functie van samenlevingsvorm, ernst beperking,
$SN)] aAddzZ G6AS Sy tSSTGASR O6AY €0
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Hoofdstuk 4
Effectiviteit van delVT/IT tegemoetkomingern functie van
minimumbescherming

In dit hoofdstuk bespreken we in welke matespondenten met eenintegratie erof
inkomensvervangende tegemoetkomingmimaalfinanceel beschermd zijn. Hiervoor kijken wen

eerste naar het subjectieven objectieve armoederisico binnen de steekproef van HANDILAB. Ten
tweede overlopen we de belangrijkste uitgavenposten. Hier zoomelinvop de medische uitgaven,
uitgaven voor nietmedische professionele zorg, de woonuitgaven en de maandelijkse afbetalingen
van schulden. Ten slotte bespreken we op welke domeinen respondenten gedepriveerd zijn. Zo
kilken we hoe vaak men medische constimpnoet uitstellen omwille van financiéle redenen en in
welke mate men zich basisbehoeften kan veroorloven. Dit hoofdstuk eindigt met een bespreking van
de Europese indicator van ernstige materiéle deprivatie het mogelijk maakt om de omvang van

de depivatie binnen deze steekproef beter te begrijpen.

1 Armoede

1.1  Subjectief armoederisico

Figuur12 geeft weer in welke mate de respondenten uit HANDILAB kunnen rondkomen met het
beschikbare inkomen per maand van het huishouden. 22,1% vindt het zeer moeilijprahte

komen met het beschikbare inkomen, terwijl een kwart oordeelt dat het moeilijk is om rond te
komen. Voor 46,8% is het dus (zeer) moeilijk om rond te komen. In paragraaf 1.4 kijken we bij welke
respondenten uit HANDILAB dit subjectief armoederibigiogrootst is. Daartegenover is het aandeel
respondenten dat gemakkelijk kan rondkomen beperkt. 1,8% zegt zeer gemakkelijk te kunnen
rondkomen met het beschikbaar huishoudinkomen en 7,5% komt gemakkelijk rond. Om deze
percentages in perspectief te zettegeeft figuur12 ook weer in welke mate de totale Belgische
bevolking kan rondkomen. In 2010 had 20,8% van de Belgische bevolking het moeilijk tot zeer
moeilijk om rond te komen, en dit aandeel is door de economische crisis vanaf 2008 toegenomen.
30,5% varde totale bevolking kwam daarentegen in 2010 gemakkelijk tot zeer gemakkelijk rond.
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Figuurl2 Mate waarin het beschikbaar huishoudinkomen volstaat om de eindjes per maand aan elkaar te
knopen, vergelijking 2068010 Belgische hiisudens met HANDILAB (in %)
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Bron: EUSILChttp://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_mdes09&lang=en

Aan de respondenten die moeite hebben om rond te komen, wordt tevens gevraagd hoeveel extra
inkomen zij nodig zouden hebben om voldoende rond te komen. Gemiddeld geven respondenten
Iy € pnu SEGN} y2RA3I (S KS060Sy euoNxtrymotig/ R 9 Sy
kwart zegt tussen 250 en 400 euro extra per maand nodig te hebben om voldoende rond te komen.
Nog een kwart geeft aan 400 tot 500 euro extra nodig te hebben en de overige 25 procent beweert
meer dan 500 euro extra nodig te hebben.

1.2  Objectief armoederisico

Het armoederisicopercentage definiéren we als tpErcentage personen met een equivalent
beschikbaar inkomen lager dan 60% van het mediaan nationaal equivalent inkomen. Het equivalent
inkomen houdt rekening met de omvang en de samellisig van het huishouden door het
0SA0KA1O0INB KdzA AK2dzZRAY 1 2YSy GS RSt Sy R22NJ 1T A2
2010 bedraagtde armoedegrengs T 0 LISNJ YI YR @22NJ SSy FffSSyai
voor een huishouden van twee volwassenen en twee kinderen

Figuur133SSTid 2LJ RS fAY]1SNI @SNIAOFES +a RS FNXY2SRS3
60% van het mediaanetto-inkomenin Bdgi€. De rechteras toontdi armoederisicopercentage. In

Hannp KFER wmMnIT: SSy SldA@ltSyld KdzAakK2dzRAYy|12YSy
O0SRNI 3G AY wnmn € d10X 6 NRPYRSNI T AOK wmnZc: @I
en 2010 bleef hetotale armoederisicopercentage in Belgié stabiel. De gevolgen van de economische

crisis zijn niet zichtbaar in de evolutie van het armoederisicopercentage, omdat het een relatieve
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norm. Dit illustreert waarom deehitimiteit vandezearmoedenormverderonder drukis komen te
staan, omdat armoede niet enkel als een relatieve inkomensverhouding kan begrepen Worden

De steekproef van HANDILAB heeft betrekking op de inkomensperiode van 2010, dus daar geldt ook

RS FN¥Y2SRSNAaAAO23INBya Jlmet minstemsT b persoomh et KetdrA a K 2 dz
tegemoetkoming IVT en/of IT bedraagt de armoederisicograad 39,3%. In paragraaf 1.4 bespreken we
welke factoren samenhangen met een verhoogd objectief armoederisico.

Figuurl3 Armoederisicopercentagg60% van het mediaaretto-inkomen)enarmoedegres, vergelijking
20052010 Belgische huishoudens met HANDILAB
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Bron: Armoederisicogrens, ERIL Chttp://appsso.eurcstat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_li01&lang=en
Bron: Armoederisicopercentage, FOD Econoimti://statbel.fgov.be/nl/statistieken/cijfers/arbeid leven/ikomens/armoede/

1.3  Vergelijking tussen objectief en subjectief armoederisico

Figuurl4 vergelijkt het objectief en subjectief armoederisico in HANDILAB met de steekproef van EU
SILC uit 2009, waarbij de leeftijd van de referentiepersoon van het huishoudeis edffebakend

tussen 21 en 65 jaar ligt. Door de opsplitsing te maken tussen huishoudens met en zonder personen
met beperking, kunnen we zo drie groepen met elkaar vergelijken. Huishoudens waar niemand een
beperking heeft, worden het minst vaak geconfSr§ NR Y S I N¥2SRS® ™M 2LJ mn
huishoudens zit onder de armoedegrens, terwijl 1 op 5 wel aangeeft dat het moeilijk is om de eindjes
aan elkaar te knopen. In Belgische huishoudens waar er wel minstens 1 persoon met een beperking
aanwezig is,t§gt het objectief armoederisico tot 17,8%. Het subjectief armoederisico ligt opnieuw
ongeveer dubbel zo hoog. In de specifieke steekproef van HANDILAB ligt het objectief armoederisico

4 keer zo hoog als in huishoudens waar er niemand beperkt is. 39,8% éen objectief
armoederisico en dit stijgt naar 46,8% voor de subjectieve maat. In de steekproef van HANDILAB is
het verschil tussen het objectieve en subjectieve armoederisico dus het minst groot. Dit illustreert

dat uitkeringsgerechtigden IVT/ITeeff ® SNE Ay @dz t Ay3 3ISGOSY Iy WYLy
1Yy2LSYy Qo

" Zie onder ander&torms( 2012 enCantillon& Van MechelenZ011)voor een uitgebreide bespreking.
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Figuurl4 Objectief en subjectief armoederisicopercentage, vergelijkir§IEQ 2009 afgebakende huishoudens
met en zonder beperkingen met HANDILAB
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1.4  Risicofactoren voor objectieve en subjectieve armoede

Tabel11 toont de samenhang vaachtergrondkenmerken binnen HANDILAB met petcentage
respondenten ret een objectief en subjectiedrmoederisico. Personen met een matige beperking
bevinden zich vakesnder de objectieve en subjectieve armoedegrens. Bij de respondenten met een
matige beperking in de activiteiten van het dagelijks leven heeft 46,8%lejectief armoederisico
tegenover 33,6% bij de niet beperkten en 29,7% bij een ernstige beperkingelbigtve risico om
objectief in armoede te leven is voor matig beperkten is 1,8 maal hoger (95% BI7)L.B
vergelijking met respondenten die ernstig beperkt zijn. Dit geldt ook voor de ernst van de
instrumentele beperkingen in het dagelijks leven. freslenten met kinderen leven het vaakst
onder de objectieve armoederisicogrens.

Bij eenoudergezinnen is 57,5% arm. Dat relatieve risico is 2,8 maal hoger in vergelijking met de
referentiegroep van alleenstaande, alleenwonenden waar 33,3% arm is. In dbobdens van
respondenten met partner en kinderen zit 63,7% onder de armoederisicogrens. De respondenten
met een IVT/IT tegemoetkoming die bij hun ouders inwonen leven het minst vaak in armoede
(29,6%).

Het bezitten van een eigen huis is een beschermefad$or. Voor nieteigenaars is het relatieve
risico op armoede 1,8 maal hoger. Geen werk hebben is een nog grotere risicofactor. Als er niemand
in het huishouden werkt, dan is het relatieve risico op armoede 2,6 maal hoger (95%4RI)1.7

Als we kijken nar de het subjectieve armoederisico in taldel, dan liggen deze bevindingen in
dezelfde lijn. Geslacht en leeftijd vertonen ook hier geen significant verband. De significante invlioed
van de ernst van beperkingen valt hier weg, maar opnieuw heeft de toassgorie het vaakst
moeilijkheden om rond te komen. Bij alleenstaande, alleenwonenden heeft 51% een subjectief
armoederisico en 33% een objectief risico. Bij respondenten die inwonen bij de ouders is deze
toename er niet, en daalt het objectief risico v80% lichtjes tot een subjectief risico van 27%.
Eenoudergezinnen hebben het vaakst moeilijkheden om rond te komen. 2 op 3 geeft aan dat het
(zeer) moeilijk is om de eindjes aan elkaar te knopen.
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Tabelll Percentage respondenten met een objecti&0% van het mediaametto-inkomen)en subjectief (moeilijk, zeer moeilijk rondkomen) armoederisico, naar
achtergrondkenmerken, met adjusted odds ratios

objectief armoederisico

subjectief armoederisico

st;f;aer;:sluke antwoordcategorieén ‘ﬁrmigzjriesizgf Odds Ratio 95% B.I. Sign. Niv. O/;Tnitesdit::ic:;ef g::j 95% B.I. Sign. Niv.
geslacht man 37,5 1 42.9 1
vrouw 40,7 1,03 0.761.38 0.86 49.3 1.05 0.801.38 0.73
leeftijd 52-65 jaar 42,2 1 51.7 1
42-51 jaar 38,8 0,75 0.52-1.09 0.13 47.6 1.01 0.721.42 0.94
32-41 jaar 34,9 0,71 0.461.11 0.13 37.7 0.76 051-1.15 0.20
22-31 jaar 36,8 0,83 0.50-1.37 0.46 39.2 1.23 0.781.91 0.37
ADL ernstig beperkt 29,7 1 47.0 1
matig beperkt 46,8 1,84 1.262.67 0.0015 51.3 0.96 0.681.34 0.79
niet beperkt 33,6 1,31 0.822.08 0.26 385 0.80 0.531.20 0.28
IADL ernstig beperkt 34,3 1 44.3 1
matig beperkt 49,5 1,83 1.31-2.57 0.0004 54.3 1.30 0.951.78 0.098
niet beperkt 31,0 1,08 0.56-2.12 0.81 34.9 0.71 0.391.29 0.26
samenlevingsvorm  geen partner, geen kinderen, alleenwonen 33,3 1 51.0 1
geen partner, geen kinderen, wonend bij oud 29,6 1,15 0.731.81 0.55 26.5 0.31 0.20-0.48 <0.0001
met partner, geen kinderen 27,5 0,91 0.591.42 0.68 46.7 0.89 0.60-1.30 0.54
met partner, met kinderen 63,7 5,96 3.729.56 <0.0001 60.7 1.69 1.11-2.58 0.014
geen partner, met kinderen 57,5 2,80 1.62-4.84 0.0002 63.7 1.49 0.882.53 0.14
overig 35,6 1,42 0.76-2.65 0.27 42.0 0.65 0.371.12 0.12
eigenaar ja 33,0 1 42.8 1
nee 41,8 1,80 1.282.54 0.0007 48.0 1.59 1.172.15 0.0030
opleiding postsecundair 38,4 1 49.4 1
geen postsecundair 39,1 1,13 0.81:1.56 0.47 45.5 0.93 0.691.25 0.63
werk in huishouder ja 24,7 1 36.7 1
nee 42,1 2,61 1.664.11 <0.0001 48.4 1.81 1.242.64 0.0023
mantelzorg wel mantelzorg 38,3 1 46.8 1
geen mantelzorg 40,0 0,96 0.70-1.30 0.77 46.8 1.00 0.751.32 0.98
Max rescaledr? 0.19 0,13
N 977 1043
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2 Uitgaven

In deze paragraaf bespreken werschillendedomeinen waavan de survey informatie geeft over de
maandelijkse uitgaven. Aan de hand van de subjectieve benadering geven we eerst informatie over
de uitgaven voor medische zoeg daarna over uitgaven voor nietedische professionele zorg. Ten
derde bepreken we deniet-medische professionele uitgaven. B®@onkosten van de respondenten
komen daarna aan bode afbetalingen van schuldarordt besprokenin 25. Deze paragraaf eindigt

met een overzicht van deze uitgavenposten. Hier kijken we ook naar hwileah van deze
uitgavenposten binnen het beschikbaar huishoudinkomen.

2.1  Uitgaven medische zorg

De kosten van de gezondheidszorg worden uitgesplitst in vier categorieén, namelijk uitgaven voor
gezondheidszorgverstrekkers, geneesmiddelen, verblijf in eenllingteen medische hulpmiddelen.
Respondenten hebben het vaakst uitgaven voor geneesmiddelen (87,3%), gevolgd door uitgaven
voor bezoeken aan een atof een andere zorgverstrekker (3%5).20,5%van de respondenten

heeft de afgelopen maand uitgaven gehaabw medische hulpmiddeleril95%had in de afgelopen
maanduitgaven voor het verblijf in een instelling (bijv. ziekenhuis, rusthuis)

Tabell2 geeft een overzicht van de verdeling van deze medische uitgaven in de afgelopen maand.
Deze uitgaven zijn schattingen. De vragen peilen naar de persoonlijke bijdrage van de respondent
zelf, maar aangezien het hier gaat om een subjectieve benadering is het niet zeker dat alle
respondenten deze vraag op dezelfde manier begrijpkan geneesmidelen wordt volgens de
respondentenmaandelijks gemiddeld 102 uitgegeven per huishouden. Aan bezoeken aan een arts
geeft men maandelijks gemidde&l114 uit. Aan medische hulpmiddelen besteed men gemiddeld

79. Deuitgavenvoor het verblijf in een insténg zijnmet gemiddelde 356 per maand de grootste
uitgavenpost.

Er is in HANDILAB een grote spreiding binnen de verschillende medische uitgaven. Zo betaalt 10% in

RS I ¥3St2LSY YIIFIYyR YSSNI RIY € Hyn Iy RSO Kdzal N
f2LSy RS dzAG3F @Sy @22NJ 3SYSSAYARRSE Sy 2L) (24 YS
0SUrFIFtRS | ¥F3St2LSY YIIYR YSSNJRIY € nnn ©@22N) SS
12Yd TStFa 020Sy RS € ¢nn dzdélend lopes vodeA 610 GpSof @2 2 N
YSSNI RFY € mMpno®
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Tabell2 Frequentie en hoogte van medische uitgaven van huishoudens HANDILAB in de afgelopen maand

| SST dzo KdzA aK2dzRSy RS | F3St 2LISy
een huisarts, een , ,
o . medische hulpmiddelern
specialist, een het verblijf in een
. . zoals verbanden,
tandarts of een . instelling, zoals ee o .
geneesmiddelen . . injectiemateriaal,
andere ziekenhuis of een| . . . .
. . incontinentiemateriaal o
gezondheidszorg rusthuis
zuustofflessen
verstrekker
% ja 765 87,3 195 205
| 2503SSt € 6SNR KASNI LISNJ YI I yR
% gebruikers da
°9 89,7 934 731 85,2
bedrag opgeeft
pc 90 280 200 900 150
pc 75 150 120 400 84
gemiddelde 114 102 356 79
mediaan 60 70 220 47
pc 25 25 40 100 20
pc 10 7 20 30 10

De totale uitgaven voogezondheidszorgenijn de optelsomvan de uitgaven voor de huisarts of

andere zorgverstrekker, voor geneesmiddelen, voor opname in een instelling en voor medische

hulpmiddelen. Dit is dezelfde werkwijze als in de Gezondheidsenquéte en 18bedrgelijkt de

resultaten van de steekproef HANIAB met deze van de Belgische bevolking in 2008ANDILAB

hebben de huishoudens gemiddetd Hrpesiische uitgaven per maan@{ ®5 ®I' Rit kamy H 0 ©

overeen met 17% van het beschikbare inkomen. De Gezondheidsenquéte 2008 komt op basis van

dezelfde via§y G203 SSy 3ISYARRSERS @ly € MHp FIFYy YIFIFYyRS

huishoudens. Datkomt overeen met 7% van het beschikbare inkomeiDemarest, 2010).

Huishoudens met een uitkeringsgerechtigde IVHEbben dus zowel in absolute als in relatieve zin

hogere medische uitgaven dan een gemiddeld Belgisch huishouden.

Tabell3aDSYARRSt RS YILFyRStA214S YSRAAOKS
vergelijking Gezudheidsenquéte 2008 met HANDILAB

dzA G 3F ¥Sy Ay € Sy

Gezondheidsenqué
2008 HANDILAB
gemiddeldemaandelijkse medischaitgaven € MHPp € HpPM
aandeelmedischeuitgavenin beschikbaar inkomen 7% 17%

Bron: Demarest, 2016p basis van Gezondheidsenquéte 2008

Het aandeel van de medische kosten in functie van het beschikbaar inkomen varieert van 2% voor
het tiende percentiel tot 33% voor het negentigste percenti@guurl5 geeft per percentiel weer
welk beslag de medische uitgaven op het huishoudinkomen ledgem kwart van de respondenten

geeft aan dat er de afgelopen maand 18,5% van het beschikbaar huishoudinkomen is besteed aan
medische uitgaven.
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Figuur15 Verdeling van denaandelijksemedischeuitgaven in de afgelopen maanthar percentielAy € Sy Ay
verhouding tot het beschikbaar inkomen van het huishouden
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De respondenten werden ook gevraagd in hoeverre de uitgaven aan gezondheidszorg een financiéle

last zijn voor hun huishouden. 41% ervaart de kosten voor gezondheidszorg als een zware financiéle
flrad Sy om: SNIIINI RST S 1% &ain 8g/resppidenten envbart S SN |
kosten voor gezondheidszorg niet als een financiéle last voor het huishouden.

56,8% van de respondenten heeft een hospitalisatieverzekering. 65§89 aan gebruik te maken
van de verhoogde tegemoetkoming in het kader darziekteverzekering of het OMNKDatuut.

2.2 Uitgaven niet -medische professionele zorg

In de enquéte zijn vijf soorten nimmedische professionele zorg bevraagd: poetshulp,
boodschappenhulp, gezinshulp, strijkhulp en hulp bij klusjes in huis en tuin.hRfetsordt het

vaakst ingeschakeld, namelijk door 34,1% van de respondenten. Daarnaast wordt er ook vaak gebruik
gemaakt van strijkhulp (24.3%) en boodschappenhulp (22.5%). Een vijfde (19.7%) van de
respondenten schakelt professionele hulp in voor klusjdsuis en tuin en 15.7% heeft gezinshulp. In

totaal doet 41,7% van de respondenten op minstens 1 van deze vormen vameikiche

LINE FSaaA2yStS 1T2NB 6SNRSLI® Ly G2aGFFt 3SSTFG YSy Y
niet-medische professiale zorg. De mediaan ligt daander en bedraagt ~ penmaand
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Tabell4 Frequentie en verdeling van uitgaven vo@t-medische professionele zorg van huishoudens in de
afgelopen maand

Maakt u momenteel gebruik van een of meerdean de volgende vormen van nietedische professionelg

zorg? %o ja)
Poetshulp Boodschappenhul Gezinshulp Strijkhulp HurLZizijekr:utijiis in
34,1 22,5 15,7 24,3 19,7
Hoeveel geld geeft u per maand in totaal uit aan deze vormemigtrmedische professionele zorg?
N mediaan gemiddelde Std Dev
407 60 104 175

2.3  Niet-medische handicapgerelateerde uitgaven

In het afgelopen jaar heeft 28,3% specifieke verplaatsingskosten gehad als gevolg van de handicap.

Het gaat hier vooral onkosten voor diesel/benzinaje taxi, de Minder Mobielen Centrale ede
ambulance.Deze extra verplaatsingn kosten gemiddele Moo LISNJ YIFyR® 5SS YSR
yEYStA2l € pn LISNI YFIIFYyR®

3,2% van de respondenten met een IVT/IT heeft het afgelopen pTpassingen van
communicatiemiddelen aangeschafDit kan bijvoorbeeld eerbrailleleesrege] een aangepaste

telefoon of een hoorapparaat zijideze communicatiemiddelen worden bijna altijd gekocht en niet

gehuurd. Gemiddeld heeft dit in het afgelopen jaar H dpep IS1 240G RS YSRAIFLFY o685

17,4% heeft het afgelopen jaar specifieke duurzame hulpmiddelen aangedoh&tn bijvoorbeeld

een rolstoelof een aangepast bed zij5,6% heeft tijdens de afgelopen 5 jaar woningaanpassingen
aangebracht als g®lg van de handicap. Een voorbeeld hiervan is het installeren van een traplift of
het aanpassen van de badkamer.

2.4 Woonkosten

16,4% van de respondenten betaalt een lening af voor een huimidekeld wordte 487 euro per
maand afbetaald. 58% betaalt huishur. Het gemiddelde bedrag dat aan huishuur wordt betaald, is
€ 371 per maand. Een klein deel van de huurders (4.88419 ontvangt een huurtoelage (bijv. van
het OCMW, de gemeente of een andere overheidsinsggllibeze bedraagt gemiddeéd139 per
maand.

Figuurl6 geeft weer in hoeverre de woonkosten als een financiéle last voor het huishouden worden
ervaren. Voor 32,1% van de respondenten vormen de woonkosten een zware financiéle last. Voor
on®t: @2N¥SyYy RST S | 2ai $uerigeda7 R% enadit geers fhankkle faStyan t I & ( «
de woonkostenDeze verhouding is ongeveer hetzelfde in de totale bevolkigyurl6 verduidelijkt

voor de meest voorkomende woonsituaties in welke mate depenkosten een last zijriHet gaat

hier om eigenars (28% in de steekproef), huurders van een sociale woning (20%) en huurders van

een private woning (21%). Bij uitkeringsgerechtigden IVT/IT in de private huurmarkt wegen de
woonkosten het zwaarst door. 53% ervaart een zware last. Huurders van een somiahg ervaren
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minder vaak deze zware last, maar nog steeds 1 op 3 vindt dit een zware last ondanks de aan het
inkomen aangepaste huurprijzen.

Figuur 16 Mate waarin de woonkosten een financiéle last zijn, vergelijking 2010 Bwdghagshoudens en
HANDILAB (in %)
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totaal woning woning

m zware last ®min of meer mgeen last

Bron:EUSILChttp://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_mded04&lang=en

2.5  Afbetaling schulden

Het volgende item évraagt of het tijdens de voorbije 12 maanden is voorgekomen dat zij één of
meer rekeningen niet, of niet op tijd, kunnen betalen. Figdidrgeeft in stijgende volgorde het
aandeel weer dat minstens 1 keer de rekeningen niet (op tijd) kan betalen.

Figuurl7 Percentagénuishoudens dat de voorbije 12 maanden minstens 1 keer de volgende rekeningen niet (op
tijd) kon betalen
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Belastingen
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%

De respondenten hebben de meeste problemen met het betalen van gezondheidsuitgaven. In de
afgelopen 12 maanden kon 78&nmaalen 18% minstens twee keer deze rekeningen niet betalen.
22% heeft problemen om de rekeningen van elektriciteit, water of gas teldre Ook hier gaat het
meestal om een meervoudige betalingsachterstand. 12% had moeite om rekeningen te betalen voor
aankopen op afbetaling of kredietschulden. 10% heeft problemen gehad met het betalen van de
huishuur, en 9% met de aflossing van de higgek 1 op 10 heeft moeite gehad met het betalen van
belastingen. Ten slotte kon 4% van de respondenten boetes niet (op tijd) betalen.

In totaal kon 38,1 % in het afgelopen jaar minstens 1 keer een rekening niet (op tijd) betalen. Het zijn
vaker personen mteeen matige beperking die een achterstand oplopen in het betalen van de
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rekeningen. Van de personen met een matige ABperking heeft 44% een achterstand, ten
opzichte van 37% bij de ernstig beperkten en 28% bij de niet beperkten.

Ook de samenlevingsvorhangt sterk samen met het (tijdig) kunnen betalen van de rekeningen. In
eenoudergezinnen heeft 70% een rekeningachterstand. Bij respondenten met een partner en
kinderen is dat 53%. Een derde van de alleenstaande, alleenwonenden kan niet al de rekeningen
betalen, ten opzichte van 19% bij de respondenten die bij hun ouders inwonen.

In totaal moet 26% van de respondenten schulden afbetalen. Het gaat hier om niet om de afbetaling
van een woning, maar om schulden die zijn aangegaan voor persoonlijke lenih¢pemirkopen.
Jongeren hebben vaker schulden aangegaan. In de leeftijdscategorie tussen 22 en 31 jaar heeft 33%
schulden tegenover 23% bij de -plussers. Dit relatieve risico is, onder controle van de overige
achtergrondkenmerken 1,7 maal hoger. Vooralp@sdenten met partner en kinderen moeten die
schulden afbetalen. 41% van de respondenten in deze samenlevingsvorm heeft schulden, tegenover
14% bij alleenstaande, alleenwonenden. Respondenten die geen eigen huis bezitten hebben vaker
schulden. Dit relatie risico is 1,7 maal hoger (95% BI-24) in vergelijking met respondenten die

wel eigenaar zijn.

Gemiddeldbetalen de respondentely S i & O K dzf p& $glandaf, watvovereenkomt met 17%

van het beschikbaar huishoudinkomen. Voor meer dan de helft (56.2%) is deze afbetaling een zware
FAYIFYOASES ftladoe . A2yl SSy RSNRS 6om®dm:0 SNIIF I NI
en de overige 12.1% heeajeen problemen met de afbetaling.

2.6 Overzicht maandelijkse uitgaven

Tabel15 geeft een overziat van de maandelijkse uitgaven. Per categorie wordt eerst aangegeven
welk aandeel in de steekproef deze uitgaven heeft. Daarna wordt zowel door middel van het
gemiddelde als de mediaan weergegeven hoe groot die maandelijkse uitgaveim Hjro en als
percentage van het beschikbaar inkomen

Tabell5 Overzicht gemiddelde en mediaan van medische uitgaven, niet medische professionele uitgaven,

d0KdzZ RSys KelLlRiGKSS| Sy KdzA aKdzdzNE Ay € Sy I|fa 2: @I
% dat deze mediaan uitgave gemiddelde uitgave
uitgave % % beschikbaal
heeft AY b_esch|kbaar AY inkomen
inkomen
medische uitgaven 85% 160 9,0 251 16,8
niet medischeprofessionele uitgaven 36% 60 3,9 104 6,5
schulden 26% 250 13,3 317 16,6
hypotheek 16% 426 20,2 484 25,2
huishuur 5% 350 24,5 371 27,7
specifieke verplaatsingskosten 28% 50 3,5 133 8,3
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3  Deprivaties

In dit deel overlopen we verschillende soorteleprivaties. We maken hierbij waar mogelile
vergelijkingmet de totale Belgische bevolking om de resultaten van de specifieke steekproef van
HANDILAB te positioneren. Eerst gaan we na op welke uitgavenposten de huishoudens met een
uitkeringsgerechtigddVT/IT besparen. Daarna kijken we welke duurzame consumptiegoederen de
respondenten zich al dan niet kunnen veroorloven. Ten derde bekijken we de kwaliteit en
aangepastheid van de woning. Ten vierde bespreken we in welke mate men zich basisbehoeften kan
veroorloven. Ten vijfde gaan we na of de respondenten van HANDILAB kunnen sparen en
onverwachte uitgaven kunnen betalen. Ten slotte bespreken we aan de hand van de Europese
indicator in welke mate respondenten van HANDILAB ernstige materiéle deprivatiereneze
overkoepelende indicator bevat 9 items die daarvoor afzonderlijk worden besproken.

3.1 Besparen op uitgavenposten

3.1.1  Besparen op medische zorg

De respondenten beantwoorden de volgende vraag die aangeeft of men medische consumptie
uitstelt omwille van fimnciéle redenentis het de afgelopen 12 maanden voorgekomen dat u of
iemand van uw huishouden de volgende zorgen nodig had, maar deze niet kon kEetElewdrdt
analoog aan de Gezondheidsenquéte gevraagd naar vijf categorieén van gezondheidszorg.

Tabd 16 geeft per categorie het percentage huishoudens weer dat in de afgelopen 12 maanden op
benodigde medische zorgen heeft bespaard. Tandverzorging wordt het vaakst uitgesteld omdat men
het nig kan betalen, namelijk door 21% van de huishoudensl9,9% stlt om financiéle redenen
algemene medische zorgen (bijvoorbeeld doktersbezoek) of een operatie uit. 17,8% gaat de
voorgeschreven geneesmiddelen niet halen omdat deze te duur zijn. 16,7% van de huishoudens met
een inkomensgerechtigde IVT/IT stelt uitgaweror een bri of contactlenzen uit. 8,8% bespaart op
uitgavenvoor een psycholoog of psychiater.

Tabell6 Percentagéhuishoudens dat de afgelopen 12 maandeedischezorgen nodig had, maar deze niet
kon betalen, vergelijking steptoef EUSILGZonder beperkingean HANDILAB (in %)

EUSILC zonder beperkiag HANDILAB
L\)Apeetzlri;:i::e zorgen (bijv. doktersbezoek) of eer| 15 19,9
Tandverzorging 0,7 217
Voorgeschreven geneesmiddelen niet beschikbaar 17,8
Een bril ofcontactlenzen niet beschikbaar 16,7
Een psycholoog of psychiater niet beschikbaar 8,8
N (100%)= 3515 1084

In de Gezondheidsenquéte wordt een indicator opgemaakt die weergesfhet percentage is van
huishouders dat medische consumptie dienit te stellen vanwegefinanciéle redenenDit is het
geval wanneer een huishouden aangeeft minstens één van bovenstaande categorieén van zorg uit te
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stellen omwille van financiéle redenen. In totaal s van de huishoudens uit de steekproef van
HANDILABééN wan deze vormen van medische zouwf omwille van financiéle redenenin
huishoudens met een objectief armoederisico stelt 45,2% medische consumptie uit omwille van
financiéle redenen tegenover 28,5% in huishoudens zonder armoederisico.

In de Gezondheidsen@te van 2008eeft 14% aan dat financiéle belemmeringen de oorzaak van
Zijn van het feitdat ze in de loop van de afgelopen twaalf maand medische zorgen, tandverzorging,
(voorgeschrevenpeneesmiddelen, een bril en/of mentale zorgen nodig hadden, maae déext
konden betalen (Demarest, 2010). BinnetANDILAB bedraagt het aandeel duger dan het
dubbelevanhet gemiddelde van de Belgische huishoudens.

Binnen de survey van ERILC wordt ook gepeild in welke mate huishouderslische consumptie
uitstellen vanwegefinanciéle redenenin de afgebakende huishoudens zonder personen met een
beperking moet maar 0,7% nodige tandverzorging uitstellen omwille van financiéle redenen. 1,5%
van deze gezonde huishoudens zonder beperking kan medische zorgen niet bEtienlatieve

risico om tandverzorging uit te stellen omwille van financiéle redenen is onder controle van
achtergrondkenmerken 8,5 maal hoger (95%6B+12.9) bij diegenen behorend tot de steekproef

van HANDILAB in vergelijking met diegenen behorenddmtsteekproef van ESILC zonder
beperkingen. Het relatieve risico op een onvervulde behoefte van medische zorgen omwille van
financiéle redenen is 8,5 maal hoger. (95% BI-B33.3).

5S @glradaidSttAayaSy Gry KSi 2yRSNIFASIAQWelyQNI FB3 Sy
economische gezondheidsongelijkheid. Zo is er bij de groepen met de laagstecmuimische

status helemaal geen sprake van een vooruitgang van de levensverwachting (Van Oyen e.a., 2011).
Gezondheid is erg ongelijk verdeeld golgt een sociale gradiént, wat wil zeggen dat naarmate de
sociaaleconomische positie afneemt, de gezondheidstoestand verslechtert. Deze gradiént doorloopt

alle lagen van de sociale ladder, waardoor de onderste ladder in verhouding altijd het vaakst
gedepriveerdis. Armoede zorgt voor een sociale ongelijkheid, niet alleen in zorgbehoefte maar ook

naar zorggebruik (Avalosse e.a., 2009).

Ook binnen de steekproef van HANDILAB is het risico niet gelijk verdeeld. Iatmnt het
percentage huishoudens dat adische consumptie uitstelt omwille van financiéle redenen naar
achtergrondkenmerken. Opnieuw is er een kloof tussen respondenten met een ernstige en matige
ADl:-beperking. Met een matige beperking moet 42,5% medische consumptie uitstellen, tegenover
31,0% bij een ernstige beperking. Dit relatieve risico is 1,5 maal hoger (95% E.2).1
Eenoudergezinnen stellen het vaakst medische consumptie uit. 62,7% van de respondenten met
kinderen en zonder partner moet medische consumptie uitstellém. vergelijking met een
alleenstaande is dit relatieve risico 2,7 maal hoger (95% B1.6)600k in tweeudergezinnen met
kinderen is het vaker niet mogelijk om alle nodige medische zorgen te betalen, en stelt 44,8% de
medische zorgen uit. Respondenten die inwonenhbij) ouders moeten het minst vaak medische
zorgen uitstellen (19,7%).

Als er niemand in het huishouden betaald werk heeft, dan is het relatieve risico om medische zorgen
uit te stellen vanwege financiéle redenen 1,8 maal hoger (95% B2.7)2in vergelijkng met
huishoudens waar er wel iemand werk heeft.
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Tabell7 Percentage huishoudens HANDIId&aBmedische consumptie diende uit te steNamwegefinanciéle
redenen naar achtergrondkenmerken, met adjusted odds ratios

onafhankelijke variabelen antwoordcategorieén cgﬁsﬁg@dﬁ T:It Adj.Odds Ratio  95% B.I. Sign. Niv.
geslacht man 29,0 1

vrouw 37,8 1.18 0.891.56 0.26
leeftijd 52-65 jaar 38,6 1

42-51 jaar 33,8 0.93 0.66-1.32 0.68

32-41jaar 24,0 0.71 0.461.11 0.13

22-31 jaar 31,3 1.58 0.982.54 0.059
ADL ernstig beperkt 31,0 1

matig beperkt 42,5 1.52 1.07-2.16 0.019

niet beperkt 25,0 0.85 0.541.33 0.47
IADL ernstig beperkt 33,3 1

matig beperkt 39,7 1.08 0.781.49 0.64

niet beperkt 25,8 0.86 0.451.66 0.65
samenlevingsvorm geen partner, geen kinderen, alleenwonend 34,5 1

geen partner, geen kinderen, wonend bij ouders 19,7 0.40 0.250.64 <0.0001

met partner, geen kinderen 32,7 0.88 0.591.32 0.54

met partner, met kinderen 44,8 1.65 1.082.51 0.019

geen partner, met kinderen 62,7 2.69 1.584.58 0.0003

overig 36,2 0.96 0.541.70 0.89
eigenaar ja 33,1 1

nee 34,3 1.23 0.901.69 0.20
opleiding postsecundair 35,4 1

geen postsecundair 33,7 1.07 0.781.45 0.68
werk in huishouden ja 24,1 1

nee 35,9 1.78 1.182.68 0.0060
mantelzorg wel mantelzorg 35,9 1

geen mantelzorg 33,3 0.99 0.741.33 0.93

Maxrescaled R? 0.13
N 1043

3.1.2  Besparen opniet-medische professionele zorg

Aan de respondenten is gevraagd of ze besparen op een of meerdere vormen vamedisthe
professionele zorg omwille van financiéle redenen. Het gaat hier om het inschakelen van poetshulp,
boodschappenhulp, gezinshulp, ifthulp of hulp bij klusjes in huis en tuir28,4% van de
huishoudens bespaart op één of meerdere vormen vanmietliische professionele zorg omwille van
financiéle redenen.

Respondenten die beroep (kunnen) doen op mantelzorg, besparen vaker op de jmoésdulp

aan huis. Als er mantelzorg beschikbaar is, dan bespaart 36,4% op bijkomende formele hulp. Als er
geen mantelzorg is, dan bespaart 24,9% op de-miedische professionele zorg. Helatieve risico

om te besparen opiet-medische professioneleorgis 1,5 maal hoger (95% Bl 1211)voor de groep

die beroep kan doen op mantelzorg in vergelijking met diegenen die geen beroep doen om
mantelorg. De informele zorgsystemerde onbetaalde zorginspanningen van familie en vrienden
vervangen dus deglde professionele zorg.
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3.1.3  Besparen op handicapgerelateerde niemedische uitgaven

Respondenten besparen niet alleen op medische enmiedische professionele zorgen, maar ook

op hun handicapgerelateeed nietmedische uitgaven. 22% bespaart op specifieke
verplaatsingskosten. Voor terugkerende verplaatsingen naar de dokter, de specialist, de kinesist of
het ziekenhuis, vermelden respondenten hier de kosten voor brandstof, de taxi, de minder mobielen
centrale of ambulance. 1 op 5 respondenten bespaart op ifipge woningaanpassingen. Het gaat

hier om structurele aanpassingen die niet zomaar ongedaan kunnen worden gemaakt, zoals een
traplift, een douche op de begane grond of aanpassingen in de keuken. 14% bespaart op duurzame
hulpmiddelen. Hier gaat hdtijvoorbeeld om een speciaal bed matras, een (elektrische) rolstoel en

een aantal andere hulpmiddelen die verplaatsingen mogelijk/gemakkelijker maken, zoals krukken,
rollator, wandelstok, looprek, een aangepaste fiets of een aangepaste 4@8 bespaart inédt
afgelopen jaar op de aanschaf of aanpassingen van communicatiemiddelen. Dit zijn bijvoorbeeld een
speciale bril, een bradleesregel, een speciale loepaxn hoorapparaat

Figuur 18 Percentagerespondentendat de afgelopen 12Znaandenheeft bespaard op handicapgerelateerde
niet-medische uitgaven omwille van financiéle redenen (N=1088)

Specifieke verplaatsingskoste
Woningaanpassingen

Duurzame hulpmiddelen

Aanpassingen van communicatiemiddel

0 5 10 15 20 25
%

In totaal heeft 55% van de respondenten in de afgelopen 12 maanden op minstens één van deze
handicapgerelateerde nighedische uitgaven bespaaanwille van financiéle redenen.

3.1.4  Besparen opalgemeneniet-medische uitgavenposten

Naast dezalitgavenposten die aan de zorgsituatie gerelateerd zijn, is ook gevraagd in welke mate
men bespaart op algemene nigiedische uitgaven. Dit zijn uitgavenposter dile mensen hebben,

los van de aanof afwezigheid van een beperking. Figuifr geeft deze algemene nighedische
uitgavenposten weer, waarbij 73% van de respondenten op minstens één van deze uitgavenposten
bespaart.

Respondenten geven aan het vaaksbasparen op uitgaven aan vrije tijd en ontspanning (57,8%) en
uitgaven aan kleding en schoeisel (56,4%). De helft bespaart op energiekosten, zoals kosten voor
verwarming en elektriciteit. 40% moet besparen op uitgaven voor verplaatsingen en vervoer. 37,2%
bespaart op voeding. Meer dan een derde van de respondenten bespaart op teledwon
internetuitgaven.
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Figuurl9 Percentageaespondenterdat de afgelopen 12 maanddreeft bespaard op algemene nietedische
uitgavenposten omwillean financiéle redenen (N=1088)
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3.1.5  Besparen op socieculturele activiteiten

Naast de algemene vraag naar besparingen voor vrije tijd en ontspanning, zijn er ook specifieke
vragen opgenomen die per soetolturele activiteit nagaan of deze voor de respondenduur zijn.

In totaal neemt 46% minder dan gewenst deel aan één of meerdere -sattiorele activiteiten,
omdat deze activiteiten te duur zijn. Een volledig overzicht komt in hoofdstuk 6 aan bod.

3.1.6  Overzicht besparingen op uitgavenposten

In totaal hebbende respondenten voor 5 verschillende uitgavenposten aangegeven of er op
bespaard wordt. Figuu20 vat deze informatie samen. Er wordt het vaakst bespaard op algemene
niet-medische uitgaven.

Figuur20 Overzicht van uitgavenposteraarop huishoudens uit steekproef HANDILAB besparen (in %)

niet-medische professionele zor
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19% van de huishoudens moet op geen enkele uitgavenpost besparen. 10% bespaart op elk van de 5
opgenomen uitgavenposten. Twee derde bespaart op minstens 2 uitgavenp@erte begrijpen

welke repondenten op de meeste domeinen gedepriveerd zijn, geeft tdBdiet gemiddeld aantal
uitgavenposten weer waarop men bespaart. Het relatieve risico om op meer uitgavenposten te
besparen is groter bij vrouwen dan bij mannen (OR: 2.5). Personen met eayemditbeperking
besparen vaker dan personen met een ernstige -B&terking (OR: 2.7). Als we kijken naar de
samenlevingsvorm, dan zien we dat eenoudergezinnen het vaakst op uitgavenposten besparen.
Respondenten die inwonen bij hun ouders moeten significaninder vaak besparen dan
alleenstaande alleenwonenden. Als er niemand betaald werk heeft in het huishouden, dan is het
relatieve risico om meer te moeten besparen 1,6 maal hoger in vergelijking met huishoudens waar er
wel iemand werk heeft.
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Tabell8 Gemiddeld aantal uitgavenposten waarop huishoudei#NDILAB besparen, naar
achtergrondkenmerken, met adjusted odds ratios

gemiddeld aantal
" uitgavenposten
%ﬁiﬁ;iiluke antwoordcategorieén gv_\/aargp OddsRatio 95% BL.I. Sign. Niv.
huishouden
bespaart

geslacht man 2.1 1

vrouw 2.5 1.30 1.031.63 0.026
leeftijd 52-65 jaar 2.6 1

42-51 jaar 2.4 1.09 0.821.46 0.54

32-41 jaar 1.9 0.81 0.581.14 0.23

22-31 jaar 2.0 1.39 0.952.03 0.087
ADL ernstig beperkt 2.3 1

matig beperkt 2.7 144 1.08-1.91 0.013

niet beperkt 2.0 0.89 0.63-1.25 0.50
IADL ernstig beperkt 2.3 1

matig beperkt 2.8 1.36 1.051.77 0.023

niet beperkt 2.1 0.99 0.61-1.62 0.97
samenlevingsvorm geen partner, geen kinderen, alleenwonend 25 1

geen partner, geen kinderen, wonend bij ouders 1.6 0.30 0.21-0.43 <0.0001

met partner, geen kinderen 2.6 1.06 0.76-1.48 0.73

met partner, met kinderen 2.9 150 1.052.14 0.025

geen partner, met kinderen 3.3 194 1.23-3.04 0.0041

overig 2.2 0.64 0.40-1.03 0.06
eigenaar ja 2.4 1

nee 2.3 121 0.94-1.56 0.14
opleiding postsecundair 2.6 1

geen postsecundair 2.3 0.84 0.65-1.07 0.15
werk in huishouden ja 2.1 1

nee 2.4 1.60 1.17-2.20 0.0030
mantelzorg wel mantelzorg 25 1

geen mantelzorg 2.3 0.78 0.61-0.99 0.038

Maxrescaled R? 0.15
N 1043

3.2  Bezit van duurzame consumptiegoederen

Naast het besparen op terugkerende uitgavenposten, geven de respondenten ook aan in welke mate
ze besparen op het bezit van duurzame consumptiegoederen. Voor een lijst van goederen krijgen ze
drie antwoordmogelijkheden:

1. Ja, ik (wij) beschik(ken) er over

2. Neen, ik (wij) kan (kunnen) het me (ons) niet veroorloven

3. Neen, ik (wij) beschik(ken) er niet over om een andere reden
Voor het meten van de mate van deprivatie is de tweede antwoordmogelijkheid relevant. Men zou
er wel over willen beschikken, maar omwillan financiéle redenen is dat niet haalbaar. Tatfl
geeft per consumptiegoed de antwoordverdeling weer als rijpercentages. De tabel toont in
aflopende volgorde de goederen waar de deprivatie het grootst is. Zo kan een kwart van de
respondenten zich geedroogkast permitteren. 22,8% kan het zich niet veroorloven om een auto te
kopen. 21,7% kan zich geen internetverbinding veroorloven. Voor 19,3% is ook een computer te
duur. 14,9% kan zich geen (vaste) telefoon veroorloven. 13,3% bezit geen video -apdeyD
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omwille van financiéle redenen. De goederen waarvoor de kostprijs het minst vaak de reden is om
het niet te bezitten zijn een kleuretv (1,8%), een gsm (3,0%) en een (microgolf)oven (6,3%)

Tabell9 Bezit van consumptiegoederen in huishoudens steekproef HANDILAB (in rij%)

Ja, ik (wij) Neen, ik (wij) kan Neen, ik (wij)
beschik(ken) er (kunnen) hetme beschik(ken) er niet
over (ons) niet over om een andere
veroorloven reden
droogkast 55,0 25,1 19,9
wagen/auto 56,9 22,8 20,3
internetverbinding 53,0 21,7 25,3
computer 57,7 19,3 23,0
(vaste) telefoon 63,4 14,9 21,7
video / DVD 72,3 13,3 14,4
stofzuiger 83,8 8,0 8,3
wasmachine 87,1 6,5 6,5
(microgolf)oven 85,0 6,3 8,7
diepvriezer / koelkast 91,6 4,8 3,6
GSM 89,2 3,0 7,9
kleurentv 96,4 1,8 1,8

Tabel20 vergelijkt de deprivatie binnen HANDILAB met de totale Belgische bevolking. Voor het bezit
van een kleurefiv en een wasmachine is de kloof in absolute zin het minst groot. In Belgiéhk

2010 4,5% van de huishoudens niet over een computer beschikken omwille van financiéle redenen.
Dit aandeel zakt jaar na jaar, en bedroeg in 2005 nog 7,3%. Binnen HANDILAB kan 19,3% zich geen
computer veroorloven, wat de dualisering in het digitaledggrk illustreert. Eerder onderzoek
verklaarde waarom arme huishoudens in verhouding minder vaak en minder geavanceerde
informatie- en communicatietechnologie goederen bezitten. De lagere arbeidsmarktintegratie en het
lager opleidingsniveau maken de pot&té inspanning om de digitale kloof te verkleinen groter
(Dekkers, 2002).

Ook qua mobiliteit is de steekproefan HANDILAB vaker gedepriveerd. 22,8% kan het zich niet
veroorloven om een auto te bezitten tegenover 6,6% in de totale bevolking in 201@&IdtEnis er

ook een duidelijk verschil qua communicatiemogelijkheden. Binnen HANDILAB kan 17,3% zich geen
vaste of mobiele telefoon veroorloven ten opzichte van 0,2% in de totale Belgische bevolking in
2010. Het is wel opmerkelijk dat in HANDILAB respotafeminder vaak aangeven dat ze zich geen
GSM kunnen veroorloven (3,0%) dan een (vaste) telefoon (14,9%).
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Tabel20 Percentage huishoudens dat zich een consumptiegoed niet kan veroorloven, vergelijking totale
bevolking Belgié 2008010 met HANDILAB 2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 HANDILA
telefoon 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 17,3
kleurentv 0,5 0,4 0,3 0,4 0,6 0,4 1,8
computer 7,3 6,8 6,4 5,2 4.7 45 19,3
wasmachint 2,1 1,7 1,6 1,6 1,8 2,2 6,5
auto 7,2 6,8 6,6 6,4 6,5 6,6 22,8

Bron:EUSILChttp://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income_social _inclusion_living _conditions/data/database

3.3  Woondeprivaties

Twee derde van de respondenten heeft een woning die voldoende is aangepast aan de handicap.
18,7% geeft aan dat er kleine aanpassingen noodzakelijk zijn. Voor 14,0% is de woning helemaal niet
aangepast aan de handicap en zijn er grote aaripges nodig. TabePl geeft weer hoe deze
aangepastheid van de woning samen hangt met de tevredenheid over de kwaliteit en het comfort
van de woning. Een woning die onvoldoende is aangepast gaat samen met een grotere
ontevredenheid. In totaal is 20,3% (zgentevreden over de woning. 4 op 5 is wel tevreden over de
woning.

Tabel21 Samenhang tussen tevredenheid okemliteit en comfortwoning en de mate waarin de woning
voldoendes aangepast aarde handicap (N=1085, in cel%)

tevreden over kwaliteit en comfort woning
(zeer) (zeer)
ontevreden tevreden
ja, voldoende aangepast 8,9% 58,3%
woning voldoendgq nee,kleine aanpassinger
J € bassing 4,5% 14,5%
aangepast aan uv zijn noodzakelijk
handicap? nee, grote aanpassingen
©e. 9 passing 6,8% 7,1%
zijnnoodzakelijk

.4yl MAMZIcT LF¥knzsannam

Huurders zijn het vaakst ontevreden over de kwaliteit en het comfort van de woning. In een sociale
woning is 26,5% ontevreden. In een private huurwoning is 33P%, tegenover 17,3% bij de
eigenaars van een woning. Ook de sociale woningen zijn niet altijd aangepast aan de handicap. Van
de respondenten in een sociale woning geeft 24,2% aan dat er kleine en 13,7% dat er grote
aanpassingen noodzakelijk zijn.

1 op 5 respondenten heeft het afgelopen jaar bespaard op uitgaven voor woningaanpassingen.
Daarvan geeft 70% wel aan dat aanpassingen aan de woning noodzakelijk zijn. Het gaat hier om
structurele aanpassingen die niet zomaar ongedaan kunnen worden gemaalkteevetraplift, een
douche op de begane grond of aanpassingen in de keuken.
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Respondenten met een tegemoetkoming IVT/IT hebben vaker een gebrek aan basisvoorzieningen in
de woning. 22,6 % heefleen centrale verwarming en 3,7% begcthiet over warm strmend water

2,5% beschikt niet over een bad of douche en 1,8% heeft geen toilet in de woning. In 2010 was dit
voor de totale bevolking telkens maar 0,3%. De afgelopen jaren is dit aandeel met gebrekkige
voorzieningen stelselmatig gedaald, maar het is niduidelik in welke mate de
uitkeringsgerechtigde IVT/IT evenredig van deze vooruitgang kunnen genieten.

Figuur21 Percentage huishoudens met gebrek aan bad of douche, of toilet in de woning, vergelijking totale
bevolking Belgié 2152010 met HANDILAB 2011

BB B o B o

2005 2006 2007 2008 2009 2010 HANDILAB

m geen bad of douche mgeen toilet in de woning

Bron: EUSILChttp://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income_social_inclusion_living_conditions/data/database

34 Basisbehoeften

In de enquéte is door middel van ja/nee vragen gepeild of men zich verschillende basisbehoeften kan
veroorloven. Aan de respondentewerd eerst de volgende stelling voorgelezaiveel mensen
kunnen zich bepaalde zaken niet veroorloven. Kan uw huishouden indien u dat zou wensen zich
volgende zaken veroorloveh®aarna volgen stellingen over drie domeinen, namelijk over voeding,
vakantieen het verwarmen van de woning:

1. om de twee dagen vlees, kip, een vismaaltijd (of een vegetarisch equivalent) te eten
2. jaarlijks een week op vakantie te gaan
3. de woning voldoende te verwarmen

Deze drie vraagitems zijn ook opgenomen binnen de overkoepelermdpdse indicator van ernstige
materiéle deprivatie (Europese Commissie, 2010/2011). Het zijn daarmee behoeften die binnen
Europadeel uitmaken vareenvolwaardig ermenswaardig bestaan

3.4.1 Voeding

Een vijfde van de respondenten van HANDILAB geeft aan dahuishouden het zich niet kan
veroorloven omom de twee dagen een vlegekip- of vismaaltijd(of een vegetarisch equivaleng

eten. Om de resultaten binnen de specifieke steekproef van HANDILAB te kunnen kaderen, maken
we door middel van de EBILC gegews de vergelijking met de totale Belgische bevolking. FigRur
geeft weer dat dit percentage 4 keer hoger ligt dan het Belgische gemiddelde. In 2010 was het voor
5% van de Belgische bevolking financieel niet haalbaar om om de twee dagen een goedd taaaltij
eten. Dit aandeel is vanaf 2008 sterk gestegen, want in 2007 bedroeg het aandeel slechts 3,4%.
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Figuur22 Percentage dat het zich niet kan veroorloven om om de twee dagen vlees, kip, een vismaaltijd (of een
vegetarisch equivalg) te eten, vergelijking totale bevolking Belgié 28 0 met HANDILAB 2011
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Bron: EUSILChttp://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_mdes =en

De deprivatie rond voeding werkt niet alleen op individueel en op huishoudniveau door, maar ook in
sociale contacterMeer dan de helft (52.5%jeeft aan het financieel niet haalbaar is onensen uit

te nodigen voor een etentje53,3% zou graag vaker op restaurant gaan, maar doet dat niet omwille
van financiéle redenen. 72,7% geafin dat restaurantbezoek te duur is, en dat ze het daarom niet
kunnen veroorloven

3.4.2 Vakantie

In de totale Belgische bevolking kan 26,9% het mieh veroorloven om jaarlijks een week met
vakantie te gaanDit aandeel is tussen 2005 en 2010 stabiel gebleven. Binnen HANDILAB kan 70,6%
het zich niet veroorloven om jaarlijks een week met vakantie te gaan.

Figuur23 Percentage dat &t zich niet kan veroorloven om jaarlijks een week op vakantie te gaan, vergelijking
totale bevolking Belgié 2005010 met HANDILAB 2011
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Bron: EUSILChttp://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_mdes02&lang=en

Dit hoge aandeel zou mede kunnen verklaard worden doordat respondenten vakantie niet alleen
AYGSNIINBGSNBY Ffta SSy WFAYIFIYOAStESQ>S YII ydir2] |3
de survey, aangezien de ernst van de beperking niet bepalend is voor het zich kunnen veroorloven

van vakantie. Van de personen die ernstig beperkt zijn in de activiteiten van het dagelijks leven kan
33,5% zich een jaarlijkse vakantie veroorloveneBij matige ADbeperking is dat maar 22,6% en

voor niet beperkte personen is dat 38,6%.

3.43 Verwarming

Figuur24 geeft weer dat 22,6% van uitkeringsgerechtigden IVT/IT het zich niet kan veroorloven om
de woning voldoende te verwarmerDit is een viervoud vahet aandeel in de totale Belgische
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bevolking, net zoals bij de vraag rond voeding. Het is opmerkelijk dat dit aandeel in Belgié tussen
2007 en 2008 sterk daalde van 14,6% naar 6,4%.

Figuur24 Percentage dat het zich niet kan verlmeen om de woning voldoende te verwarmeergelijking
totale bevolking Belgié 2005010 met HANDILAB 2011
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Bron: EUSILChttp://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nigshow.do?dataset=ilc_mdes01&lang=en

Hoewel er geen universele definitie bestaat varemiearmoede wordt het thema op verschillende
politieke niveaus steeds vaker op de agenda gé@deybrechse.a., 2011). De Europese Commissie
(2007) erkent het belangan energie voor een menswaardig levéinergy is essential for every
Europeas. De problematiek van energiearmoede is een combinatie van zowel een gebrekkige
huisvesting, een laag inkomensniveau als hoge energieprijzen. De uitkeringsgerechtigdenjtVT/IT zi
dan ook bijzonder vatbaar voor energiearmoede. 24% kon het afgelopen jaar de rekeningen voor
elektriciteit, gas en water niet (op tijd) betalen. De helft geeft aan te moeten besparen op
energiekosten. Huurders zijn een kwetsbare groep, omdat ze vakeiizen wonen die onvoldoende
geisoleerd zijn. Van de respondenten die een eigen huis bezitten kan 24% het zich niet veroorloven
om de woning voldoende te verwarmen. Dit loopt op tot 27% voor huurders van een sociale woning
en tot 32% voor huurders van e@nivate woning.

3.5  Sparen en onverwachte uitgaven

Meer dan de helft (55.6%) van de respondenten houdt nooit geld over om te sparen en bijna een
vijfde (17.7%) spaart bijna nooit. Dit betekent dat 73.3% van de respondenten niet of nauwelijks de
beschikking Beft over spaargeld. Vijftien procent (15.7%) spaart soms en 11.1% spaart vaak of altijd.

Figuur 25 Mate waarin respondenten van HANDILAB op het einde van de maand geld over houden dat ze
kunnen sparen (N=1076)
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68,0% van dK dzA 8 K2 dzZRSya (| Fy 388y 2y @SNB I OK( BB heektd 3+ 95
af SOKG&a ownzZm: @2ftR2SyRS SA3aSy YARRStSy 2Y 12Qy
tegenover 74,6% in de totale Belgische bevolkin@0a0. 38,1 % van deuishoudenskon in de

voorbije 12 maanden minstens 1 kede rekeningen niet (op tijd) kon betaleiMeer dan een kwart

(26,2%) van de respondenten moet schulden afbetalen voor huurkopen of leningen, de afbetaling

van de woning niet meegerekend.

Van de respondenten die2n2 A 0 | dzyy Sy &L} NByYy (Fy YIFIN mm: SSy
met eigen middelen betalen. Respondenten die wel in zekere mate kunnen sparen zijn beter
ingedekt tegen onverwachte uitgaven, want 55% is in staat om deze zelf te betalen. Zij die nooit
kunren sparen moeten ook het vaakst maandelijks schulden afbetalen voor huurkopen of leningen.

Een derde van de respondenten die nooit kunnen sparen moet wel maandelijks schulden afbetalen.

Zij zitten in een vicieuze cirkel aangezien de bijkomende afbetalihgespaarvermogen beperken

en het risico op het niet kunnen betalen van onverwachte uitgaven vergroten. Zaberduidelijkt

de samenhang tussen het spaarvermogen en het afbetalen van schulden. 18,4% van de totale
steekproef kan nooit sparen en betaalbk maandelijks schulden af.

Tabel22 Samenhang tussen kunnen sparen en schulden afbetalen (N= 1073; in cel%)

schulden afbetalen

nee ja
nooit 37,4% 18,4%
kunnen sparen
wel ooit 36,3% 8,0%

. 430,0;p<0,0001

3.6  Europese indicator van ernstige materiéle deprivatie

In het theoretisch kader kwam reeds aan bod dat Europa drie indicatoren hanteert om het
terugdringen van armoede en uitsluiting op te volgen (Europese Commissie, 2010).

1. het armoederisicopercelage (na socialeverdrachten)
2. de materiéledeprivatieindex
3. het percentage mensen dat leeft in een huishouden met een zeer lage arbeidsintensiteit

Binnen de meervoudige dimensies van armoede en uitsluiting, zoomen we hier in op de materiéle
deprivatieindex. De indicatoris ontwikkeld binnen de open coérdinatiemethode voor sociale
bescherming en sociale inclusie. Dit wil zeggen dat ook Belgié als lidstaat mee is betrokken en
overeengekomen in deze indicator om het nationaal beleid ten aanzien van sociale inclusie op te
oriénteren.

De materiéledeprivatieindexomvatuitsluiting die niet noodzakelijgerelateerd is aan héhkomen

Het is dus een aanvulling op het armoederisicopercentage waardoor sociale uitsluiting op een
bredere manier kan worden begrepen. Onderstaanddénitie geeft weer wanneer er sprake isrva
ernstige materiéle deprivatie.
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Mensen die "ernstig materieel gedepriveerd" zijn kampen met minstens 4 van de volgende 9
deprivaties: ze kunnen het zich niet veroorloven:
1) de huur of de gaswater- en elektriciteitsrekeningen te betalen;
2) hun woning voldoende te verwarmen;
3) onverwachte uitgaven te doen;
4) om de twee dagen vlees, vis of even proteinerijk voedsel te eten;
5) één keer per jaar een week met vakantie te gaan;
of zich
6) een auto;
7) een wasmachine;
8) een kleurentelevisie; of
9) een telefoon
aan te schaffen

Bron:Europese Commissie, 20h@p://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/sdi/files/gp%20Severely%20materially%20deprived%20people.pdf

Dezeafzonderlike items zijnin bovenstaande paragrafelesproken Deze definitie geeft ook een
inzicht in de behoeften die deel uitmaken vaen menswaardig bestadn Europa. Het zich kunnen
veroorloven om één keer per jaar met vakantie te gaan, of om een kleurergigleaan te schaffen
maken daar bijvoorbeeld deel van uih de steekproef van HANDILAB heeft 29,6% een score van
minstens 4 op 9 hebben, wat wil zeggen datgr3 op 10 personen met een IVTKprake is van
ernstige materiéle deprivatie.

3.6.1 Positionering geekproef HANDILAB

In Europa heeft 8% van de bevolking in ernstige mate te lijden amdégriéle deprivatie (Europese
Commissie, 2011). Dit wil zeggen dftzich een aantal behoeftemiet kunnen veroorloverdie in

Europa onmisbaageworden zijn. Figuu26 geeft de evolutie weer van het percentage van de totale
bevolking met ernstige materiéle ontbering tussen 2005 en 2010, in Belgié en in de buurlanden. In
Belgié daalde het aandeel met ernstige materiédprivatietussen 2005 en 2009 van 6,5% tot 5,2%,
maar tussen 2009 en 2010 steeg dit terug tot 5,9%. Bellggt het zoeven goed als Frankrijk, maar
slechter dan Duitsland en Nederland. Daar is respectievelijk 4,5% en 2,2% van de bevolking ernstig
materieel gedepriveerd.

Figuur26 Percentage van de totale bevolking met ernstige materiéle ontbering, in Belgi€, Duitsland, Frankrijk
en Nederland, evolutie 208810

7
6 —— Belgié
i M = Duitsland
% 3 = Frankrijk
2 Nederland
1
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Belgié 6,5 6,4 5,7 5,6 5,2 59
Duitsland 4,6 51 4,8 55 54 4,5
Frankrijk 53 5 4,7 54 5,6 5,8
Nederland 2,5 2,3 1,7 15 1,4 2,2

Bron: EUSILChttp://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&plugin=1&language=en&pcode=t2020 53
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Figuur27 positioneert de mate van ernstigeateriéle deprivatie in de steekproef van HANDILAB ten
opzichte van andere Europese landen in 20086. specifieke steekproef vaHANDILAB staat met
29,6% aan de kop van het Europees peloton. Dit aandeel is vergelijkbaar met het gemiddelde van de
totale bewlking in Bulgarije (35,0%), Roemenié (31,0%) en Letland (27,4%é)h
uitkeringsgerechtigde IVT/IT ervaart gemiddeld hetzelfde niveau van ernstige materiéle deprivatie als
een gemiddelde inwoner in deze landebit aandeel in de Oodfuropese landen staah schril
contrast met de NooréEuropese landen, zoals Zweden en Noorwegen, waar het aandeel ernstig
materieel gedepriveerden onder de 2% ligt. Belgié is met 5,9% een Europese middenreaterop
bespreken we in welke mate uitkeringsgerechtigden NMiIélfegenwoordigdzijn in deze 5,9%

Figuur 27 Percentage met ernstige materiéle ontbering, vergelijking Europese landen 2010 met steekproef
HANDILAB 2011
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3.6.2 Risicofactoren van ernstige materi€le depriatie

Vervolgens analyseren we welke achtergrondkenmerken er samenhangen met een toenemend risico
op ernstige materiéle deprivatie. Tab2B toont dat, na controle voor achtergrondkenmerken, de
samenlevingvorm, het bezit van een eigen woning en betaald hiarken het huishouden dit risico
beinvioeden.

Bij de respondenten met een tegemoetkoming IVT/IT die alleen wonen zonder partner of kinderen, is
38% ernstig materieel gedepriveerd. Bij respondenten die inwonen bij hun ouders is dat maar 11%
(OR:0.160.28)en bij respondenten met een partner en zonder kinderen maar 23% {@R0,89).
Respondenten met kinderen, maar zonder partner lopen veel meer risico op ernstige materiéle
ontberingen dan alleenstaanden (OR: 1462). Bij deze eenoudergezinnen is 64¥%seg materieel
gedepriveerdDit risico is ook groter voor respondenten die geen eigen huis bezitten (OR.Z39

Bij de huiseigenaars is 23% gedepriveerd, bij de-giggnaars is dat 32%. Als er binnen het
huishouden niemand betaald werk heeft, dsiijgt het risico op materiéle deprivatie sterk (QR6

3,49). Als er niemand werk heeft, dan is een derde ernstig materieel gedepriveerd, tegenover 16% als
er wel iemand werk heeft.

Personen met een matige beperking zijn het vaakst gedepriveerd. Biggpondenten met een
matige ADtbeperking is dat 35%, bij ernstig beperkten 2@ verschil is niet significant, maar het
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geeft wel opnieuw aan dat de tussencategorie minder beschermd is dan de ernstig en niet
beperkten.

Tabel23 Percentage respondenten HANDILAB met ernstige materiéle ontberingen, naar
achtergrondkenmerken, met adjusted odds ratios

onafhankelijke variabelen antwoordcategorieén % Odds Ratio  95% B.I. Sign. Niv.
geslacht man 25,2 1

vrouw 33,2 1,13 0,831,53 0,44
leeftijd 52-65 jaar 33,1 1

42-51 jaar 30,6 0,99 0,691,44 0,96

32-41 jaar 28,4 1,32 0,84-2,07 0,23

22-31 jaar 19,9 1,23 0,72-2,10 0,45
ADL ernstig beperkt 26,1 1

matig beperkt 35,0 1,26 0,861,84 0,24

niet beperkt 22,9 0,82 0,51-1,34 0,43
IADL ernstig beperkt 27,3 1

matig beperkt 34,9 1,19 0,841,68 0,33

niet beperkt 25,8 1,12 0,562,24 0,74
samenlevingsvorm geen partner, geen kinderen, alleenwonend 38,0 1

geen partner, geen kinderen, wonend bij ouders 10,8 0,16 0,100,28 <0,0001

met partner, geen kinderen 23,1 0,58 0,380,89 0,012

met partner, met kinderen 34,4 1,10 0,721,71 0,64

geen partner, met kinderen 63,9 2,69 1,564,62 0,0004

overig 26,1 0,54 0,30-1,00 0,050
eigenaar ja 22,5 1

nee 32,4 1,96 1,392,78 0,0001
opleiding postsecundair 28,9 1

geen postsecundair 30,1 1,29 0,921,80 0,14
werk in huishouden ja 15,7 1

nee 32,5 2,18 1,36-3,49 0,0011
mantelzorg wel mantelzorg 30,8 1

geen mantelzorg 27,1 0,76 0,551,05 0,093

Max-rescaled R2 0,20
N 1043

3.6.3 Samenhang tussen ernstige materiéle deprivatie en objectief armoederisico

39,3% van de respondentdreeft een inkomen heefdat onder de armoedegrens ligt. Wat is dan het verschil
met de 29,6% die ernstig materieel gedepriveerd is? In deze paralgespfekenwe de samenhang tussen
beide concepten.

Figuur28 toont de samenhang tussen het percentage respondenten e®st objectief armoederisico en/of
ernstige materiéle ontberingVan de 39,3% met een armoederisiéi® 17,1% ook ernstig mateyél
gedepriveerd 22,2% heeft enkel een armoederisico, maar geen ernstige materiéle beperking. Omgekeerd
heeft 13,2% geen objectief armoedgido, maar wel ernstige materiéle ontberingen. Deze groene, bovenste
balkis dus het extra aandeel personen dat in armoede leeft, waarbij de indicator van het armoederisico geen
inzicht geeft in de materiéle ontberingerBeide concepten zijn met elkaar benden, maar ze
overlappen elkaar zeker niet volledig (r=0,23; p<0,0001; N=1041). De indicator van materiéle
deprivatie toont een ander gezicht van armoede, door armoede niet enkel te begrijpen in functie van
het inkomen.
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Figuur28 Samenhang tussen percentage neetnobjectief armoederisico en/of ernstige materiéle deprivatie in
steekproef HANDILAB (N=1041) en voor Belgische huishoudebi (ERD09)
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Op basis van de EBILC gegevens van 2009 berekende de Europese Commisdipd202,1% van

de Belgische bevolking of 220780 personen ernstig materieel gedepriveerd is, maar geen objectief
armoederisico heeft. 3,3% van de Belgische bevolking zit onder de armoedegrens en is ook ernstig
materieel gedepriveerd. Het merendeel heeftheer enkel een armoederisico, maar is niet materieel
gedepriveerd. Binnen deze specifieke steekproef van personen met een IVT/IT is de indicator van
materiéle deprivatie daarom extra noodzakelijk, omdat dit een bijkomend gezicht van armoede toont
dat nietin het armoederisico vervat zit.

Figuur 29 toont opnieuw de samenhang tussen objectief armoederisico en ernstige materiéle
deprivatie maar dan opgesplitst naar achtergrondkenmerken. Hieruit leren we ten eerste bij welke
groepen het risico op ernstigaateriéle ontbering niet in het armoederisicopercentage vervat zit. Dit
wordt opnieuw weergegeven door de bovenste groene balk. Ten tweede zien we bij welke groepen
het samengestelde risico het grootst is.

De samenlevingsvormheeft de grootste invioed op el verhouding van het armoederisico en de
ernstige materiéledeprivatie Bij respondenten met kinderen en zonder partner heeft 24%
bijkomende materiéle ontberingen die niet in het armoederisicopercentage van 57% vervat zitten.
Ook bij de alleenwonenden, aéinstaanden is er 21% met een inkomen boven de armoedegrens die
toch ernstige materiéle ontberingen heeft. Van de respondenten die inwonen bij hun ouders heeft
29% een armoederisico. Dit is de som van 5%, waarbij het armoederisico ook de ernstige materiéle
ontberingen bevat, en 24% waarbij het armoederisico niet leidt tot materiéle deprivaties.
5 ND2@8Sy2L) KSSTlO WYFINR ¢ SNyadA3asS YFGSNRSES
een partner en zonder kinderen. In deze twee leefsituaties lijkt hgeatief armoederisico de
armoedeproblematiek eerder te overschatten dan te onderschatten. Voor alleenwonenden en
eenoudergezinnen weerspiegelt hetbjectief armoederisico minder goed de problematiek van
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armoede. Het objectief armoederisico bevat daar mindaak het bijkomend aandeel met ernstige
materiéle ontberingen.

In het onderzoek werd niet gepeild naar de wenselijkheid van de bestaande woonsituatie. Dit
impliceert dat we niet kunnen vaststellen of de huidige woonsituaie samenlevingsvornte
wenglijke is. Mogelijks hebbepersonen met een handicap geen andere keuze dan thuis te wonen,
omwille van financiéle redenen of omdat er geen aangepaste woonvormen voorhanden zijn.

Als er iemand aan hewerk is in het huishouden, dan is het totale armoed&dshet laagst. 34%
heeft dan een objectief armoederisico en/of ernstige materidkprivatie tegenover 56% als er
niemand werk heeft. Als er iemand werk heeft in het huishouden is bovendien het gecombineerd
armoederisico maar 7%. Dit wil zeggen dat het otigd armoederisico en de ernstige materiéle
ontberingen samen voorkomen. Alleen bij respondenten die inwonen bij hun ouders is dit
gecombineerd risico nog lager, namelijk S¥uiseigenaarszijn beter af dan nietigenaars. Het
totale en gecombineerde rish op armoede ligt hoger bij niegtigenaars.

Naarmate men ouder is, neemt het gecombineerd armoederisico toe. Bij jongeren onder de 30 heeft
9% zowel een objectief armoederisico als materi€le ontberingen. Bij&3ers loopt dit op tot 20%.
Ook bij vrowven ligt dit aandeel hoger dan bij mannen.

Het totale armoederisico ligt het hoogst bij de tussencategorie van personen met een matige
beperking. Zo heeft 60% van de respondenten met een matige-b&pdrking een objectief
armoederisico en/okrnstigemateriéle ontberingen. Bij nieten ernstig beperkten ligt dit meer dan

10% lagerEr is geen verschil tussen respondenten met en zonder een postsecundaire opleiding. Het
krijgen van mantelzorg heeft ook geen invlioed op de verhouding
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Figuur29 Samenhang tussen percentage respondenten aigectief armoederisico en/of ernstige materiéle deprivatie binnen HANDILAB, naar geslacht, leeftijd, ernst
(NADL beperkingen, samenlevingsvorm, eigenaar woning en werk in huishouden
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3.6.4  Aantal uitkeringsgerechtigden IVT/IT met objectief armoederisico en/of ernstige
materiéle deprivatie

Tabel 24 geeft een schatting van het aantal uitkeringsgerechtigden IVT/AT @hder de
armoedegrens leeft of ernstig materieel gedepriveerd isHet gaat hier specifiek over
uitkeringsgerechtigden tussen 21 en j@&r die niet verblijven in een instelgren niet Duitstalig zijn
zoals afgebakend in de steekproeftrekkil3§,3% heeft een armoederisico, wat overeenkomt met
44.000 personenDit armoederisico houdt geen rekening met de extra kosten die personen emet e
handicap hebben, en is daarom een onderschattindiet volgende hoofdstuk wordt er door middel
van de Standard of Living benadering wel rekening gehouden met de extra kostervally \gn
handicap, waardoor hebbjectieve armoederisico stijgR9,6%ervaart ernstige materiéle deprivatie,
en dat zijn ongeveer 33.000 personen. In totaal heeft 52,5% een armoiedevisernstige mateéle
deprivatie wat overeenkomt met 58.000 personen.

hy RSTS 2Y@ry3a @Iy KSG FlIyhGrt dZAG]1SNAYy3Ia3aISNBOKIG A
g2NRG RS @SNK2dzRAy3I GSy 2LJA0KGS @y RS G2ilf
weergegevenHiervoor gebruiken we de resultaten van-BUWLC 2009 revertrekken we van het
bevolkingsaantal begin 2010. De referentieperiode van de surveys HANDILABS#CEIS niet

dezelfde, waardoor we benaakken dat het schattingen zijn.

In totaal is ongeveer 2,7% van het totaal aantal Belgen met een armoeder&sco
uitkeringsgerechtigde IVT/IB,1% van de Belgen met ernstige materiéle deprivatie zit in het IVT/IT
stelsel. Tezamen maken de uitkeringsgerechtigden IVT/IT 3,2% uit van het totaal aantal Belgen met
een armoederisico of ernstige materiéle deprivatidgeze verhoudingn geven een ideever het

belang van IVT/IT stelsel in het bestrijden van armoede.

Tabel24 Schatting aantal uitkeringsgerechtigden IVT/IT met een armoeden$iemstige materi€le deprivatie,
in verhouding tot totée Belgischéevolking

aantallVT/IT met risico in

verhouding totaantal in
totale bevolkingmet risico

% in totale aantal (in % in aantal (in
bevolkind duizendj | HANDILAB duizend

met armoederigco 14,6 1583 39,3 44 2,7
. -
met ernstlge materle e 5.9 640 29.6 33 5.1
deprivatie
" ¢ .
met armoederisico of ernstigq 168 1821 525 58 3.2

materiéle deprivatie

' Op basis van ELSILC 2009
2Op basis van 10.840.000 Belgéeyolking op01/01/201Q bron: Lambrecht, 2011
3 Op basis vaafgebakende steekprod¥/T/IT met N£10.225 tussen 2365 jaar, exclusief personen in instelling en Duitstaljggtuatie 31/12/2010
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Hoofdstuk5
Effectiviteit van delVT/IT tegemoetkomingern functie van
levensstandaard

In dit hoofdstuk werken we eerst stapsgesvide Standard of Living methode verder uit,
voortbouwend op de inzichten uit hoofdstuk 1. We beschrijven op welke manier we een model
opstellen om op een impliciete manier de extra kosten van de respondenten met een IVT/IT
tegemoetkoming te bereken. Nadiebespreken we de resultaten van deze Standard of Living
benadering. Er wordt niet alleen aangegeven welke risicofactoren de levensstandaard verlagen, maar
ook hoeveel extra kosten huishoudens met een uitkeringsgerechtigde IVT/IT hebben om een
gelijkwaardi@ levensstandaard te behalen als huishoudens zonder personen met een beperking.

1  Operationalisering Standard of Living benadering

Om de extra kosten van uitkeringsgerechtigden IVT/IT te kunnen berekenen, moeten we eerst het
conceptueel kader van de Standadd Living benadering definiéren. FiguB0 is een visuele
verduidelijking van deze verschillende bouwstenen.

In de opbouw bespreken we eerst hdatabestandwaarmee we de huishoudens van HANDILAB
vergelijken.Daarnaoperationalisererwe welke personerbeperkt zijn en welke nietin een derde

stap stellen we drie verschillende indicatoren van levensstandaar8tap.4 verduidelijkt met welke
achtergrondvariabelen deze Standard of Living benadering rekening houdt bij het schatten van de
extra kosten. Instap 5 specificeren we de relatie tussen inkomen en beperkiren slotte
verduidelijkenwe bijkomend demethodologischeachtergrond
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Figuur30 Overzicht bouwstenen Standard of Living benadering in HANDILAB

LEVENSSTANDAAF
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1.1 Gebruikte databestanden

Om de extra kosten van eebeperking te berekenengebruiken we twee verschillende
databestanden, namelijk de steekproef v&ANDILAR:Nn het databestandvan het European
Union ¢ Statistics on Income and Living Conditidhgerna afgekort als EBILC)De EUSILE
enquéte wordt beschouwd als dé referentiebron voor vergelikende statistiek naar
inkomensverdeling en sociale uitsluiting op Europees niveau
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/pdal/page/portal/microdata/eu_sily. Het doel van de
enguéte isn.a.om vergelijkingen tussen verschillende lidstaten mogelijk te maken.

Tabel 25 vergelijkt beide steeroeven.De steekproef vatrHANDILARIoet uitspraken over de
specifieke populatie van psonen die recht hebben op een integratietegemoetkoming en/of een
inkomensvervangende tegemoetkoming. De steekproef MANDILABs afgenomen in 2011 en
bevat 1118 respondenten De survey van-8&UC is een toevalssteekproef die repreageve
uitspraken det over private Belgische huishoudens, en de individuen die daarvan deel uitmaken.
We gebruiken deze steekproef om huishoudens af te bakenen waarin de bewoners geen
beperkingen hebben. Deze huishoudens uit&8UC vergelijken we dan met de huishoudens uit
HANDILABmM de extra kosten van de beperking te berekenia het afbakenen van de leeftijd

van de referentiepersoon van het huishouden tussen 21 en 65 jaar, blijven er 4568 huishoudens
over in het databestand van ERILC uit 2009.

Tabel25 Vergelijking van databestanddhANDILABNn EUSILC

European Uniorg, Statistics on Income

HANDILAB and Living Conditions
veldwerk maartmei 2011 2009
N 1118 huishoudens 4568 huishoudens
type steekproef gestratificeerde steekproef toevalssteekproef

huishoudens metechthebbenden IT en/of

) VT private Belgische huishoudens, en de
populatie . . . . S . .
- personen in een residentiéle instellirg individuen die daarvan deel uitmaken
Duitstaligenwerden uitgesloten
referentiepersoon . .
. P tussen 21 en 65 jaar tussen 21 en 65 jaar
huishouden
representativiteit representatief qua tegemoetkoming (IT, IV representatief voor Belgié
P enIVT/IT) en zelfredzaamheid P g
inkomensperiode 2010 2008

In tegenstelling tot EASILC, worden iHANDILABiet alle individuen binnen het huishouden
bevraagd.De individuele vragen hebbein HANDILABvel betrekking op het huishoudniveau,
omdat de Standard of Living benadering geen uitspraken doet over individuen maar over
huishoudens.
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1.2  Huishoudens met en zonder personen met een beperking

De steekproef van EBILC doet uitspraken over aflevate Belgische huishoudersn bevat dus

ook huishoudenamet één of meerdere personen met een beperking. Voor de Standard of Living
benadering selecteren we enkel die huishoudens waarin niemand bepeMteisvolgen in dit
onderzoek de werkwijze varonder andere Zaidi (2009)en Cullinan (2008) waarin de
aanwezigheid van een beperking wordt geoperationaliseerd door zowel een obgedisween
subjectieve benaderinglVe gebruiken daarvoor de volgende twee vragen, die aan elk individu in
EUSILC worden gesteld:

Lijdt u aan een handicap, langdurige ziekte of aandoening (gezondheidsprobleem)?

- Ja
- Nee

Bent u, vanwege een gezondheidspeaoh, gedurende de laatste zes maanden of langer
beperkt geweest in activiteiten die mensen gewoonlijk doen?

- Ja, erg beperkt
- Ja, beperkt
- Neen, niet beperkt

Respondenten die aangeven dat ze niet lijden aantemrdicap, langdurige ziekte of aanddem
(gezondheidsprobleen®n diede laatste zes maanden of langeet beperkt zijn in hun dagelijkse
activiteiten beschouwen we als personen zonder bepefkiRgspondenten die niet beperkt zijn
in hun dagelijkse activiteiten, ook al lijden ze am hanlicap, langdurige ziekte of aandoenjng
zijn via deze operationalisering dus niet beperkt. BinnerSHIC maken we d#telsom varalle
individuele antwoorderper huishoudenom zo de huishoudens af te bakenen waarin niemand
beperkt is.

Deze combinatie vareen objectieve en subjectieve evaluatie van beperkdeg individu is in
HANDILABiet beschikbaar. INANDILAB enkel de respondent met de tegemoetkomivgr/IT
bevraagd, maar deze geeft wel informatie over het aantal andere personen met een beperking
binnen zijn huishouden. Door middel van de volgende vraag en proxy beoordeling, kunnen we ook
binnen de steekproeANDILABet aantal personen met een beperkibgpalen

Hoeveel andere leden in uw huishouden, uzelf niet inbegrepen, hebbbepking, een
chronische ziekte of een handicap?

8 Voor een bespreking van de moeilijkheden en mogelijkheden in het definiéren en meten van beperkingen
zie 0.a. Moron & Debels (2012) en OESO (2010)
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Tabel26 geeft het aantal personen met een bepergiper huishouden weer. De steekproef van
EUSILC is opgedeeld in huishoudens zonder en met personen met een beperking. Bij 77% van de
huishoudens uit EA$ILC is er geen enkele persoon aanwezig met een beperking. Bij 1053 van de
4568 huishoudens is er wel minstens 1 persoon met een beperking. In de steekproef van
HANDILAB is in 69% van de huishoudens de respondent met de tegemoetkoming IVT/IT de enige
persoon met een beperking. Bij een vierde van de huishoudens uit HANDILAB is er daarnaast nog
€én andere persoon met een beperking. Bij 6,5% van de huishoudens uit HANDILAB zijn er 3 of
meer personen met een beperking aanwezig, met de respondent inbegrepetiat@eze laatste

groep in absolute aantallen beperkt is, voegen we deze sameeetotsamengestelde categorie

van2 of meerpersonen met een beperking binnen het huishouden. Zo kunnen we later nagaan of
er een verschil is in de extra kosten van de beperkissen huishoudens met 1 of meerdere
beperkte personen.

Tabel26 Aantal personen met een beperkibginen hethuishoudenvergelijkingsteekproeven ESILC en
HANDILAREN kolom9%)

steekproef

aantal personen met @ @ @
beperking in huishouden

Eé}e i!'ri;;r;der EUSILC met beperkieg HANDILAB
0 100 0 0
1 0 86,5 68,7
2 0 12,5 248
3 of meer 0 10 6,5
N (100%)= 3515 1053 1118

We hebben nu drie afzonderlijke steekproeven afgebakend, namelijk (1) huishoudensSiit EU
waarin niemand een beperking heeft (2) huishoudens uitSHLC waar er wel minstens één
iemand een beperking heeft en (3) de huishoudens uit de steekproefHANDILAB In dit
onderzoek vergelijken we de levensstandaard tussen de steekproefHANMDILABen de
afgebakende steekproef van de huishoudens uitSLC zonder beperkingeWe maken dus de
vergelijking tussen groep (1) en (3). Besta&@L onderzoek rond &idard of Living vergelijkt
meestal de levensstandaard van groep (1) en (2), waarmee men ook binnen hetzelfde
databestand blijft.

Ter illustratie vergelijktdbel 27 de subjectieve gezondheidan de referentiepersoon van het
huishoudenvoor de 3 verschillede steekproevenBinnen HANDILABrindt 13,6% zijn eigen
gezondheidstoestand zeer slecht, terwijl 3,4% zijn eigen gezondheid als zeer goed beoordeelt. In
de afgebakende steekproef van HHILLC zondebeperkingen,heeft 02% een zeer sleche en

34,8% eerzeer goede gezondhei®e steekproef van EBILC met een beperking neemt hier een
tussenpositie in. In deze groep voelt de referentiepersoon zich gezonder dan in groep (1), maar
minder gezond dan iRANDILAB
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Tabel27 Qubjectieve geondheidstoestangian de referentiepersoon, vergelijking huishoudenge
steekproeven ESILGnet en zonder beperkinren HANDILABN kolom%)

steekproef
subjectieve gezondheid @ @ @
EUSILC d
_zon e EUSILC met beperkieg HANDILAB
beperkingn
zeer goed 34,8 9,9 3,4
goed 52,3 29,8 16,7
redelijk 11,2 32,0 35,2
slecht 1,5 23,3 31,2
zeer slecht 0,2 5,0 13,6
N (100%)= 3515 1053 1117

1.3 Indicatoren om levensstandaard te meten

Het theoretisch overzicht van de Standard of Livbegadering beschrijft de zoektocht naar een
geschikte indicator van levensstandaard. In dit onderzoek werken we verder met drie
afzonderlijke indicatorervan levensstandaard. We gebruiken een indicator (1) die aangeeft in
welke mate de huishoudens de ejed aan elkaar kunnen knopen, (2) die weergeeft in welke
mate huishoudens het bezit van duurzame consumptiegoederen kunnen veroorloven en (3) die
weergeeft in welke mate huishoudens aan een aantal basisbehoeften kunnen voldoen. Deze drie
indicatoren bevattn vraagitems die zogV in EUSILC als iRANDILABpgenomen zijnen die in
bestaand Standard of Living onderzoek gebruikt worden.

1.3.1  Subjectieve armoede: imdjes aan elkaar knopen

De eerste indicatovan levensstandaard geeft weer in welke mate de huishaosdmet hun
huidige totaal beschikbare inkomen per maand kunnen rondkomen. Beljectieveevaluatie
vormt dan een akelvoudig indicator van levensstandaadie in SOL onderzoek wordt gebruikt
(o.a.in Zaidi & Buchardt, 2003/2009; Saunder2006 2007). De kracht van dezéndicator zit in
de eenvoud omdat het een vraag is die in veel surveys wordt opgenomen en nvaarzich iets
bij kan voorstellen.

Tabel28 vergelijktde mate waarin huishoudens uit de steekproeven ¥RNDILAERN EUSILC
zonder beperkingn de eindjes aan elkaar kunnen knopeminnen HANDILABheeft de
meerderheid het moeilijk om de eindjes aan elkaar te knopen. Voor 24, d& moeilijk en voor
22,1% zeer moeilijk. Binnen de afgebakende steekproeSIEQ zonder beperkingeiin er meer
huishoudens digemakkelijk rondkomen. 27,7% kan gemakkelijk de eindjes aan elkaar knopen en
6,3% zeer gemakkelijk. Toch heeftk 19,6% van de huishoudens zonder personen met een
beperking het (zeer) moeilijk om maandelijks de eindjes aamelie knopen.
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Tabel28 Mate waarin huishoudens deindjes aan elkagkunnenknopen vergelijking steekproeveeUSILC
zonder beperkingean HANDILABN kolom%)

eindjes aan elkaar knopen steekproef
EUSILC zonder beperkieg HANDILAB

Zeer moeilijk 7.2 22,1
Moeilijk 12,4 247
Eerder moeilijk 195 25,0
Eerder gemakkelijk 27,0 18,9
Gemakkelijk 27,7 75
Zeer gemakkelijk 6,3 1,8

N (100%)= 3514 1108

.4l nTpZyT LFAnZnnnam

1.3.2  Bezitduurzameconsumptiegoederen

De tweede indicator van levensstandaard geeft weer in welke mate huishoudens zich duurzame
consumptiegoederen kunnen veroorlovertHet hoofd van het huishouden krijgt voor
verschillende goederen, zoals een wasmachine of een televisie, volgende
antwoordmogeikheden:

- Ja, ik (wij) beschik(ken) er over
- Neen, ik (wij) kan (kunnen) het me (ons) niet veroorloven
- Neen, ik (wij) beschik(ken) er niet over om een andere reden

We houden geen rekening met huishoudens die een andere reden aanhalen voor het niet
beschikken over een consumptiegoed. Er zijn bijvoorbeeld ook huishoudens die lgmenshuto
aanschaffen, ook al kunnen ze het zich wel veroorlovafe kijken hierdus enkel naar het
percentagedat om financiéle redenen niet over het consumptiegoed kan beschikken. 28bel
vergelijkt deze percentages in de steekproeven M&ANDILABN EUSILC zonder beperkingen.

Tabel29 Percentage huishoudens dat niet beschikt over een consumptiegoed omdat ze het niet kunnen
veroorloven, vergelijking steekproeven-EWLC zonder beperkingentéANDILAB

steekproef
bezit consumptiegoederen
EUSILC zonder beperkieg HANDILAB

telefoor/gsm 0,2 17,3
kleurentv 0,7 1,8
computer 53 19,3
wasmachine 2,6 6,5
auto 8,0 22,8
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Huishoudens uit HANDILAB kunnen zich het makkelijkst een klau(&r8%) en een wasmachine
(6,5%) veroorloven. De consumptiegoederen die men zich het vaakst nietekaorloven zijn

een auto (22,8%), een computer (19,3%) en een telefoon/gsm (17,3%). Hoofdstuk 4 bespreekt ook
de deprivatie voor andere consumptiegoederen, die niet in de-SHIC vragenlijst zijn
opgenomen.

Bij de huishoudens uit ESILC waarin niemand edeperking heeft, scoren deze percentages
telkens lager. In deze huishoudens zijn financiéle redenen vooral minder vaak de oorzaak voor het
niet bezitten van een telefoon/gsm (0,2%) en een computer (5,3%). Ook in huishoudens zonder
beperkingen kan 8% zigfeen auto veroorloven.

De Standard of Living benadering legt niet de focus op het bezit van één bepaald
consumptiegoed. Daarom maken we een somscore over deze 5 goederen heen. Dit is dus een
samengestelde index die weergeeft in welke mate huishoudensritsumptiegoederen kunnen

GSNR2NI 20Syd %2Qy &l YSyaSaiStRS AyRSEmZaw@NRG Ay ¢
Burchardt, 2003/2005/2009; Cullinan e.a. 2008/2011; INDECON, 2004; She & Livermore, 2007).

Tabel 30 toont de verdeling van deze somindex en maakt opnieuw de vergelijking tussen de
steekproeven van HANDILAB en-&UC zonder beperkingen. De huishoudens uit HANDILAB
kunnen zich vaker minstens één consumptiegoed niet veroorloven. In de huishoudens zonder
beperkingen kan 88,4% zich elk van de 5 duurzame consumptiegoederen veroorloven, tegenover
62,3% in HANDILAB.

Tabel30 Somindex vaniet kunnen veroorloveduurzameconsumptiegoederervergelijking steekproeven
EUSILC zonder bepengien erHANDILABN kolom%b)

steekproef
bezit consumptiegoederen
EUSILC zonder beperkieg HANDILAB

0 88,4 62,3
1 79 19,7
2 25 9,7
3 11 54
4 0,2 2,4
5 0,03 0,5

N (100%)= 3515 1118

.4l nooXoT L¥FnZnnnm

1.3.3 Veroorloven basisbehoeften

De derde en laatste indicator van levensstandaard geeft weer in welke mate huishoudens zich
basisbehoeften kunnen veroorloven. We gebruiken hiervoor drie vragen die nagaan of
huishoudens (1) de woning voldoende kunnen verwarmen, (2) om de twee déges kip- of
vismaaltijd (of een vegetarisch equivalekt)nnen eten en (3) jaarlijks een week op vakantie
kunnen gaan. Deze drie items zitten ook vervat in de Europese armodiator die peilt naar
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ernstige materiéle deprivati€Europese Commissie, 2011/H1). Er is een overeenstemming dat
deze behoefterdeel uitmaken vareen menswaardig bestaan Europa. In hoofdstuk 5 worden
deze behoeften uitgebreider besproken. Hier maken we enkel de vergelijking tussen de
steekproeven HANDILAB en-ElLC zonder beperigen.

Tabel31 toont het percentage dat zich deze basisbehoeften niet kan veroorloven. De 3 vragen
g2NRSY 2L RST S YIFYASNI Iy KSiVed ;endeRr kushenyzichk S (i
bepaalde zaken niet veroorloven. Kan uw huishouden indien u dater@en zich volgende zaken
veroorloveiK £

Tabel31 Percentage huishouderiat eenbasisbehoefte niet kan veroorloven, vergelijking steekproeven EU
SILC zonder beperkingent¢ANDILAB

steekprod
niet kunnen veroorloven basisbehoeften

EUSILC zonder beperkieg HANDILAB

jaarlijks een week op vakantie gaan 238 70,6

om de twee dagen vlees, kipf
vismaaltijd (of een vegetarisch 4.7 20,1
equivalent) te eten

uw woning voldoende verwarmen 51 226

Een vijfde van de huishoudens uit de steekproef M&ANDILARan zich om de twee dagen geen
goede maaltijd veroorloverntegenover 5% in de huishoudens zonder beperkingen. Voor 23% van
de Belgische huishoudens met een tegemoetkomWiyITis het finanael niet mogelijk om de
woning voldoende te verwarmen. 71% kan zich geen jaarlijkse vakantie veroorloven, tegenover
24% in de Belgische huishoudens waar niemand een beperking heeft.

We maken opnieuw de somindex op basis van deze 3 vragen. Babggeft weerdat in
HANDILAB 27,4% van de huishoudens verwarming, goede voeding en vakantie zich kan
veroorloven. 8,6% kan omwille van financiéle redenen geen enkele van deze 3 behoeften
vervullen. In huishoudens zonder beperkingen kan drie kwart in elk van de 3 baheebrzien,
tegenover 2,2% die voor elk van de behoeften gedepriveerd is.

Tabel32 Somindex van het niet kunnen veroorloven van basisbehoeften, vergelijking steekproeS#iCEU
zonder beperkingen édANDILABN kolom%

steekproef
niet kumen veroorloven basisbehoeften
EUSILC zonder beperkieg HANDILAB

0 74,9 27,4
1 18,9 41,3
2 4,1 22,7
3 2,2 8,6

N (100%)= 3515 1118

.yl HCSIyT LFnInnnm
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1.3.4  Overzicht geselecteerde indicatoren levensstandaard

Tabel33 toont een overzicht van deze indicatoren met de gebruikte antwoordcategorieén in de
verdere rapportering.

Tabel33 Overzicht van de 3 geselecteerde indicatoren van levensstandaard

Variabelg omschrijving antwoordcategorieén

(zeer) gemakkelijk
eerder gemakkelijk
eerder moeilijk
(zeer) moeilijk

SolL_1 eindjes aan elkaar knopen

A WDN PP

huishouden karalle 5consumptiegoederen veroorloven
huishouden kar van de 5 consumptiegoederen veroorloven
huishouden kar8 van de 5 consumptiegoederen veroorloven
huishouden kar2 of minder van de Bonsumptiegoederen
veroorloven

SoL_2 bezit consumptiegoederen

A WDN P

[y

huishouden karalle 3 behoefterveroorloven
huishouden kan 2 van del#&hoeftenveroorloven
3 huishouden karl of minder van de Behoeftenveroorloven

SolL_3 basisbehoeften veroorlove

N

Per indicator zijn antwoordcategorieén samengevoegd. Zo voegen we voor de vraag die aangeeft
in welke mate de huishoudens de eindjes aan elkaar kunnen knopen de categorieén zeer moeilijk
en moeiljk, en de categorieén gemakkelijk en zeer gemakkelijk samen. Om de kans op een lagere
levensstandaard te berekenen, werken we verder met ordinale logistische regressie. Om de
assumptie van eemproportional odds model niet te schenden hercoderen we naar kemer

aantal categorieérfMortelmans, 2010). Denethodologische achtergrond komt verder aan bod in
paragraaf 1.6.

We hebben drie indicatoren van levensstandaard voor huishoudens aangemaakt. Dit zijn drie
afzonderlijke, afhankelijke variabelen die we in de verdere Standard of Living benadering gaan
verklaren. Zo kunnen we berekenen wat de extra kosten zijn voor huiemsuuit HANDILAB om

op een evenwaardig niveau (1) de eindjes aan elkaar te kunnen knopen, (2) consumptiegoederen
te kunnen bezitten en (3) basisbehoeften te kunnen veroorloven als huishoudens zonder
beperkingen. Deze 3 indicatoren geven 3 perspectievelewgnsstandaard en armoed&abel34

geeft aan de hand vaaorrelatiecoéfficiénterweer datde indicatoren wel samenhangen, maar
elkaar niet volledig overlappee mate waarin huishoudens in HANDILAB kunnen rondkomen is
niet volledig hetzelfde als de natvaarin men zich consumptiegoederen kan veroorloven (r=0,28;
p<0,0001) of in basisbehoeften kan voorzien (r=0,61; p<0,0001).
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Tabel34 Correlatiecoéfficiéntetussen de pgenomerindicatoren van levensstandagrdergelijking
steelproevenvan EUSILC zonder beperkiegen HANDILAB

EUSILC

zonder SOL_1 | SOL 2 | SOL_3 HANDILA| SOL_1 | SOL_2 | SOL_3
beperkingen

SOL_1 1 SOL_1 1

SOL_2 0,38 1 SOL_2 0,28 1

SOL_3 0,57 0,44 1 SOL_3 0,61 0,33 1

1.4  Onafhankelijke variabelen

De drie centrale concepten in de Sk#nadering zijn levensstandaard als afhankelijke variabele,
en inkomen en beperking als verklarende variabelen. Daarnaast worden ook andere
onafhankelijke variabelen opgenomen, zoals leeftijd, opleiding of bezit vawemrimg, zodat hun
invloed op de berekening van de extra kosten voor huishoudens met een beperking onder
controle kanworden gehouden. Het zijn bijkomende variabelen, naast inkomen en beperkingen,
waarvoorhet belangrijk is om te controlereomdat ze samemangen met de financiéle positie en
levensstandaard (Zaidi & Burchardt, 2005).

Tabel 35 toont de crosssectionele vergeliking van deze opgenomen onafhankelijke,
dummyvariabelen die we verder gebruiken om levensstandaard te verklaren. Deze variabelen zijn
zowel in de databestanden vaBUSILC als iHANDILABeschikbaar De linkerkolom geeft de
naam van de onafhankelijke variabele weer, en deze worden zo ook in de verdere rapportering
gebruikt.

5S @GFENAIFIOSES WFHEFYy(dlFtf LISNBR2YSHESWBIKISHLISNI &3 Sy
antwoordcategorieén, omdat we het onderscheid willen maken tussen huishoudens uit
HANDILAB met 1 of meerdere personen met een beperking. In de afgebakende steekproef van
EUSILC zonder beperkingen zijn er meer mannen als hoofdhearhuishouden opgetreden

(58,3%) dan in HANDILAB (44,5%). In HANDILAB is 27,9% eigenaar van een woning tegenover
67,8% van de huishoudens zonder beperkingen. In 83,3% van de Belgische huishoudens zonder
beperking is er iemand met betaald werk. In HANBIli#\ dat 17,1%. De data van-BEILC is
nauwkeuriger, omdat alle individuele leden van het huishouden bevraagd zijn. In HANDILAB
hebben we enkel informatie over de werksituatie van de respondent zelf en de eventuele partner.

In huishoudens zonder een bepary heeft 42,9% een postsecundaire opleiding gevolgd,
tegenover 29,4% in HANDILAB. Huishoudens zonder beperkingen hebben vaker kinderen (38,6%)
dan huishoudens in HANDILAB (13,9%). Naar burgerlijke staat zijn respondenten met een
tegemoetkoming IVT/IT vakalleenstaand en minder vaak getrouwd dan de referentiepersonen

in huishoudens zonder beperkingen.
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Tabel35 Opgenomeronafhankelijke categorische variabelewoor SOL, vergelijkirsgeekproeven ESILC
zonder beperkingnen HANDILABN %)

. . . EUSILC zonder
onafhankelijke variabelen antwoordcategorieén . HANDILAB
beperkingn
0 100,0 0,0
afemtal per§onen n‘lﬁt beperking 1 0.0 68.7
binnen huishouden
2 of meer 0,0 31,3
) vrouw 41,7 55,6
geslacht hoofd van huishouden
man 58,3 445
. nee 32,2 72,1
huiseigenaarschap -
Ja 67,8 27,9
) ) nee 16,7 82,9
werkin huishouden -
Ja 83,3 17,1
e geen postsecundair 57,1 70,6
opleiding X
postsecundair 429 29,4
. nee 61,5 86,1
kinderen -
Ja 38,6 13,9
o nee 71,4 54,3
alleenstaand :
Ja 28,6 45,7
nee 49,7 67,5
getrouwd / samenwonend -
ja 50,3 32,5
) nee 81,9 81,0
gescheiden :
ja 18,1 19,0
nee 97,0 97,1
verweduwd X
Ja 3,0 2,9

* p< 0,05; ** p <0,01; *** p< 0,001

Er worden ook twee metrische onafhankelike variabelapgenomen, naast het
huishoudinkomen om de levensstandaard binnen het huishouden te verkiaadmel36 vergelijkt

de leeftijd van het hoofd van het huishouden en de OESO equivalentiefactor voor de grootte en
de samenstelling van het huishouden. De resporidn hebben in beide steekproeven een
minimumleeftijd van 21 jaar en een maximum van 64 jaar. De gemiddelde leefHidNDILAB

46,1 jaar en verschilt niet significant met de gemiddelde leeftijdANDILABOok voor de OESO
equivalentiefactor is ereen verschil tussen beide gemiddelden rond de 1,7.
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Tabel36 Vergelijking van de verdeling voor de onafhankelijke metrische variabelen in steekproeStrCEU
zonder beperking eHANDILAB

EUSILC. zonder HANDILAB EUSILC. zonder HANDILAB
beperkingn beperkingn
leeftijd hoofd van huishouden OES@quivalentiefactor huishouden
N 3515 1118 3515 1118
min 21 21 1 1

max 64 64 59 59
gemiddelde 442 46,1 1,71 1,68
mediaan 44 48 15 15

Als inkomensvariabele gebruiken we het netto beschikbaar huishoudinkomen (Zaidi & Burchardt,
2005; Cullinan e.a., 2008). Het beschikbaar huishoudinkomen van beide steekproeven verschilt
wel van elkaar. We moeten er rekening mee houden dat het inkomenopidtientiek dezelfde
manier is bevraagd in EBILC als in HANDILAB. In HANDILAB is er een enkelvoudige vraag,
namelijk dHoeveel bedroeg in 2010 het totaal beschikbaar gezinsinkomen (alles inbegrepen) per
maandK £Als de respondent weigert te antwoorden of geen precies bedragakageven dan
werden antwoordkaarten met inkomensklassenorgelegd dietelkensYSG € wmpn  dzA G S
liggen.Van deze klassen wordt dan het middenpunt genomen, maar ook daarna ontbreekdrer

6,9% van de huishoudens informatie over het inkomenEUSILC wordt elke individu in het
huishouden bevraagd over zijn inkomsten en uitgaven. De optelsom levert dan het totaal
beschikbaar huishoudinkomen op.

Tabel 37 toont de spreiding en de extreh 20 A SN GAS&a @22NJ RS @G NRI ¢
KdzA aK2dzZRAY12YSYQ Ay 0SARS A0SS|IULINRS@OSYy®d 5A0 Ay
en samenstelling van het huishouden. In HANDILAB is de mediaan van het beschikbaar
KdzA 8 K2 dzRA Y | 2 WRYD SeNJ mc by pS S/ Kdzh aK2dzRSya T 2y RSN
A& € MymMH AY 1! b5L[!. Sy € ouHTtTn AY RS KdzA a K2 dz
Ay12YSy A& YSi SSy ailyRIFIFNRRSGALFGAS Gy ¢ H |
HANDILAB heeftge | 6| NIIi SSy KdzZA &A4K2dzRAYy12YSy 02@0Sy RS ¢
Ry € mMmond !'f&8 6S yIFIFNI RS SEGNBYS 461 NRSy (A2
SILC ook huishoudens zijn met een negatief beschikbaar inkdam8rhuishoudens (0,2%) ule

steekproef van EA$ILC zonder beperking is dit het gevdt beschikbaar inkomen wordt in EU

SILC niet door middel van een enkelvoudige vraag, maar berekend door middel van de som en het
verschil van inkomsten en uitgaven, wat ook eigenaardige resumltikén opleveren.
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Tabel37{ LINBARAY3I Sy SEGNBYS 41 NRSy @ty YIlIyRStA2]a
steekproeven ESILC zonder beperking HANDILAB

spreiding EUSILC_ zonder HANDILAB extremeobservatieg EUSILC_ zonder HANDILAE
beperkingn beperkingn
100% max 29401 6200 -14850 90
99% 9668 5000 -3392 150
95% 6689 3500 laagste 5 -3120 294
90% 5582 3000 -1757 320
75% Q3 4174 2200 -921 325
gemiddelde 3274 1812
50% mediaan 2985 1600 20243 5000
25% Q1 1856 1130 21466 5600
10% 1221 900 hoogste 5 23461 5700
5% 937 749 27487 6000
1% 493 495 29401 6200
0% min -14850 90 aantal missings 0 77
standaarddeviatie 2112 910 aantal observaties 3515 1041

1.5 Relatie tussen inkomen en beperking

Derelatie tussennkomen en beperkingan op verschillende manieren worden gemodelleerd. In
hoofdstuk 1 is dit uitgebreider besproken. In dit onderzoek volgen we dewijegkvan Cullinan
en 02 f t @@8)deiacht verschillende lineaire comlaties tussen inkomen en beperkingen
testen omde levensstandaard te verklaren. Tal3®geeft deze mogelijkheden weer.

Tabel38 Modelleren van relatie tussen inkomen en beperking

model relatie tussen inkomen en beperkingfimctie van levensstandaard

nummer term 1 term 2 term 3 term 4
1 beperking inkomen
2 beperking inkomen inkomen?
3 beperking inkomen beperking x inkomen
4 beperking inkomen beperking x inkomen beperking x inkomeni
5 beperking log_inkomen
6 beperking log_inkomen beperking x log_inkomen
7 beperking sqrt(inkomen)
8 beperking sqrt(inkomen) beperking x sqgrt(inkomen)

In de modellen 3, 46 en 8 wordtde interactie tussen inkomen dmeperkinggetoetst. Ditheeft

als doel om te bepalen ofbovenop de hoofdeffecten van inkomen erbeperking op
levensstandaardde combinatie varde variabelen inkomen en beperkinge®n toegevoegde
verklarendewaarde heeft.Op basis van tabél9 maken we een empirische keuze voor één van
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deze modellen, waarbij de eessindicator van levensstandaard als afhankelijke variabele wordt
gemodelleerd.

Tabel39 Modelselectie voor eerste indicator van levensstandaard

model nummer 1 2 3 4 5 6 7 8
Akaike Information Criterion 10830 10736 10699 10704 10651 10647 10671 10647
R? 0.31 0.32 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33
aantal observaties 4513 4513 4513 4513 4501 4501 4505 4505
Proportional Odds Assumptio <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.10 0.01 0.001 <0.0001

Het aantal observaties in de modellen verschilt omdat door het natuurlijke logaritme of de
vierkantswortel van het inkomen te nemen de observaties met waarden kleiner dan 0 worden
verwijderd. Op basis van het Akaike Information Criterium zijn de modell@red 8 goede
kandidaten, al is de vergelijking idealiter gebaseerd op modellen met telkens evenveel
observaties. Model nummer 6 en 8 nemen we niet in overweging omdat-dagsde van de
interactieterm niet significant is. Zo geven we uiteindelijk de vearkaan model 6 waarin het
natuurlijke logaritme van het inkomen wordt genomen. Als het huishoudinkomen toeneemt, dan
stijgt de levensstandaard, maar aan een steeds trager tempo. Elke bijkomende euro extra levert in
verhouding minder levensstandaard op.

Dit model schendt ook als enige de assumptie van proportionele odds niet. Dit is belangrijk omdat
we zo slechts één odds ratio krijgen voor elke onafhankelijke variabele over alle vergelijkingen
heen (zie 1.6.). Het model is robuust omdat het ook bij hetelleren van de tweede en derde
indicator van levensstandaard overeind blijft. Zo kunnen we dezelfde relatie gebruiken van
beperking maal log_inkomen voor efidicator van levensstandaard.

De keuze voor dit model is niet alleen empirisch, maar ook prtigama Het is eenvoudiger te
interpreteren dan modellen met meer termen, en de kracht ligt zo in de eenvoud. Andere
onderzoeken kiezen ook voor hetzelfde model (0.a. Zaidi & Burchardt, 2005; Cullinan e.a., 2008),
waardoor deze voorkeur consistent is metskeande bevindingen. Binnen de Standard of Living
benadering kunnen in de toekomst meer verfijndedellen worden uitgewerkt, door onder
andere niet te veronderstellen dat equivalentieschalen invariant zijn ten opzichte van het
inkomensniveauNlorciano e.a, 2012).

1.6  Methodologische achtergrond logistische regressie

Voor de statistische verwerking gebruik gemaakt van het programma SAS ®@8orheen de
rapportering worden pevalenties weergegeven aan de hand van valide frequents zijn
frequenties ber&end op de volledige groep, uitgezondewdn diegenen die de vraag niet
invulden.Bij dichotone en categorische variabelemordt de invioed varachtergrondkenmerken
bestudeerddoor middel vanlogistische regressies. Eenmaarde kleiner dan 0,05 beschouwen
we als statistisch significant.
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Bij dichotome variabelen is er sprake van enkelvoudige logistische regressie. Bij te verklaren
variabelen met meerdere antwoordcategorieén, gebruiken wrelinale logistische regressie.
Bijvoorbeeld bij de aangemaakte indiceen van levensstandaard zijn er telkens meer dan 2
antwoordcategorieén. Hier schatten ween odds ratio voor elke onafhankelijke variabele over
alle vergelijkingen heenDe ordinale logistische regressie, ook vpebportional odds model
genoemd,gaat tekens het behoreriot een bepaalde categorie vergelijken met het behoren tot
een categorie erbovenMortelmans, 201Q) De interpretatie is vergelijkbaar met gewone
logistische regressie, maar de gerapporteerde odd$ios zijn van toepassing voor de
verschilendevergelijkingen.

Een odds ratio is een verhouding van twee oddlSy 2RRa A& RS {1lya RFG S
plaatsvindt over de kans dat deze niet plaatsviridk. odds ratio is de verhouding van deze twee

odds. Wanneer de odds ratisignificant groter is darl is, dan wil dit zeggen datbeide

W3S 6 SdzNIi Sy A & a.52y @bijvaorb¥eRigekkangom $ngdische consumptie te moeten
uitstellengroter in huishoudens zonder werk dan in huishoudens waar er wel iemand werk heeft,

omdat deodds ratio in dit voorbeeldignificant groter is dan 1.

In dit rapport maken we gebruik van adjusted oddsos. Dat wil zeggen dat we controleren voor

de invloed van andere variabelefls we vergelijking maken tussen de steekproef van HANDILAB
en de afebakende steekproef van ERILC zonder beperkingen, dan controleren we altijd voor de
onafhankelijke variabelen opgenomen in paragraaf 1.4. Hier is vooral de invloed van het aantal
personen met een beperking op de afhankelijke variabele belangrijk. Beendiecategorie van

deze variabele is telkens de steekproef vanELC (met 0 personen met een beperkiran de
vergelijktng met 1 of meer personen met een beperking uit de steekproef van HANDILAB wordt zo
gemaakt.

Indien de multivariate analyse zich gerkt of verfijnt binnen de steekproef van HANDILAB, dan
controleren we telkens voor de onafhankelijke variabelen uit tabH#). De eerste
antwoordcategorie is telkens de referentiecategorie. Merk op dat we niet controleren voor het
type tegemoetkoming (IVTIT, IVT/IT) omdat deze informatie onvoldoende betrouwbaar is (zie
hoofdstuk 3). Ook voor het type handicap controleren we niet omwille van de enorme
verscheidenheid en combinaties van beperkingen. In de plaats kiezen we ervoor om door middel
van de bepekingen voor de (instrumentele) activiteiten na te gaan wat de invloed is van de ernst
van de beperking.
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Tabel40 Overzicht onafhankelijke variabelen HANDILAB

onafhankelijke variabelen antwoordcategorieén %
man 445
geslacht
VIouw 55,5
52-65 jaar 43,3
42-51 jaar 24,6
leeftijd J
32-41 jaar 16,4
22-31 jaar 15,7
ernstig beperkt 26,4
ADL matig beperkt 47,1
niet beperkt 26,5
ernstig beperkt 63,0
IADL matig beperkt 30,9
niet beperkt 6,1
geenpartner, geen kinderen, alleenwonend 29,3
geen partner, geen kinderen, wonend bij ouders 23,1
. partner en kinderen 18,4
samenlevingsvorm )
wel partner, geen kinderen 15,1
geen partner, wel kinderen 7,7
overige 6,4
eigenaar i 27,9
g nee 72,1
. postsecundair 294
opleiding .
geen postsecundair 70,6
ja 17,1
werk in huishouden J
nee 82,9
nee 36,0
mantelzorg ontvangen
ja 64,0

2 Resultaten Standard of Living benadering

In deze paragraaf gaan we eerst na welke risicofactoren samenhangen metagere
levensstandaard. Daarnaegpreken we de extra kosten als gevolg van de handicapel in
relatieve als in absolutie zin. We bespreken eerdt euivalentiefactoren om het
huishoudinkomen van uitkeringsgerechtigden IVT/IT te standaardiserendesaitra kosten van
de beperkingDaarna zetten we dit om in euro per maand.

2.1  Verschilin levenstandaard tussen huishoudens met en zonder beperkingen

In een logistische regressie waarbij levensstandaard als afhankelijke variabele wordt
gemodelleerd (tabel 41) is het relatieve risico op een minder goede levensstandaard voor
huishoudens met 1 persoon met een beperking

1.4 maal hoger om mindegoedrond te komen
1,9 maal hoger om minder consumptiegoederen te kunnen veroorloven
3,2 maal hoger om minddyasisbeloeftente kunnen veroorloven
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dan de referentiegroep van huishoudens zonder personen met een beperking, na controle voor
inkomen en achtergrondvariabelen. De trapsgewijze stijging van dezeratilosgeeft aan dat de

drie indicatoren van levensstandaardreander verhaal vertellen. Het verschil in levensstandaard
tussen huishoudens met en zonder personen met een beperking is eerder beperkt wanneer men
rekening houdt met de mate waarin men de eindjes aan elkaar kan knopen. Als er in plaats van
deze subjectiee indicator van rondkomen eemeer objectieve indicator wordt gebruikt, dan is

de kloof groter. Dit geldt voor het bezit van consumptiegoederen, maar zeker voor de mate
waarin huishoudens met een beperking er minder in slagen om de basisbehoeften vangyoed
verwarming en vakantie te vervullen. We bespreken dit verschil, en de implicatie ervan op de
extra kosten, uitgebreider in paragraaf 2.2.

Voor huishoudens maninstens 2 personen met een beperkirfdus één persoon met een IVT/IT
en minstens één andereJSNE 22y YSi SSy o6SLISNyAy3aov TA2y RS N
levensstandaard:

1,9maal hoger om mindegoedrond te komen
1,8maal hoger om minder consumptiegoederen te kunnen veroorloven
3,9maal hoger om minddpasisbehoefterie kunnen veroorloven

Huishoudens met 2 of meer personen met een beperking heltheseen 2 maal hoger risico op

een lagere levensstandaard dan huishoudens mattleringsgerechtigde IVT/IT. Voor het bezit
van duurzame consumptiegoederen is er geen \akdassen huishoudens met 1 of meerdere
personen met een beperking. De subjectieve indicator van rondkomen geeft wel de bijkomende
druk weer op huishoudens met meerdere beperkte personen. De odds ratio stijgt daar van 1,4
naar 1,9. Ook het relatieve risiop het niet kunnen veroorloven van basisbehoeften stijgt van 3,2
naar 3,9 wanneer er meer dan 1 persoon met een beperking aanwezig is.

Tabel 41 geeft bovenstaande adjusted odds ratios weer, samen met hun
betrouwbaarheidsinterval

Tabeld1 Relatieve risico op lagere levensstandaard in steekproef HANDILAB in vergelijking met
referentiegroep EABILC zonder beperkingejasted odds ratios

eindjes aan elkaar knopen bezit consumptiegoederen basisbehoeften veroorloven
Odds . . Odds . . Odds Sign.
0, 0, 0,
Rato | 95%Bl. Sign.Niv oSS 95%Bl. Sign. Niv oo 95% B.I. N
niemand met beperking in
! 1 1 1
huishouden
1 persoon met beperking in 139 114168 0.0009 191 151241 <0.0001; 3.19 2.603.92 <0.0001
huishouden
2 of meerpersonen metbeperkint ) g 144541 <0.0001  1.80 131248 00003  3.92 3.005.12 <0.0001
in huishouden

Huishoudens met een uitkeringsgerechtigde IVT/IT hebben een lagere levensstandaard dan
W3IST2yRSQ KdzA aK2dzZRSy &> YIFNJ 6SLIFERS NME2AO2FF O
geeft een overzicht van deze achtergrondkenmerken die binnen de steekproeH&&IDILAB

samengaan met een lagere of hogere levensstandaard.
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Geslachten leeftijld van de uitkeringsgerechtigde hebben geen significante invioed. Bij de
beperkingenvoor de (instrumentele) activiteiten van het dagelijks leven is de groep met ernstig
bepekten de referentiecategorie. Deze groep is zeker nietlger af dan de matig of niet
beperkten, en dat geldt voor alle drie de indicatoren van levensstandaard. Bij de tussencategorie,
de personen met een matige beperking, lijkt de levensstandaard heamsivonder druk te staan.

We bespreken in paragraaf 2.2. verder in welke mate de tegemoetkomingen effectief zijn
wanneer je rekening houdt met de ernst van de beperkings@meenlevingsvormheeft een grote
invloed op de levensstandaard. Personen met 8éNIIT die inwonen bij ouders zijn veel beter af
dan respondenten met kinderen en alleenstaanden. Eenoudergezinnen hebben het vooral
moeilijk om zich de basisbehoeften te kunnen veroorloven, en niet zozeer het bezit van
consumptiegoedererEigenaarijn baer af dan nieteigenaars, in het bijzonder als het gaat om
het bezit van consumptiegoederen. Het relatieve risico om minder consumptiegoederen te
bezitten omwille van financiéle redenen is 2,5 maal hoger voorgiggtnaars dan voor eigenaars.
Werk hebben binnen het huishouden is een belangrijke beschermende factor, zeker om de
basisbehoeften te kunnen veroorloven. Zonder werk is het relatieve risico om geen
voeding/verwarming/vakantie te kunnen veroorloven 2,6 maal hoger (95% BB,7)9 Het
opleidingsnveau en het ontvangen van mantelzorg hebben geen significante invioed op de
levensstandaard
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Tabel42 Relatieve risicQéan achtergrondkenmerken op een lagere levensstandaard in steekproef HANDIa#jBsted odds ratios

eindjes aan elkaar knopen bezit consumptiegoederen basisbehoefterveroorloven
ngglzr:gslijke antwoordcategorieén Sgt(?cs) 95% B.I. Sign Niv. Odds Ratio 95% B.I. Sign. Niv. Odds Ratio 95% B.I. Sign. Niv.
geslacht man 1 1 1
vrouw 1.08 0.851.38 0.52 1.06 0.81-1.39 0.66 1.15 0.901.47 0.27
leeftijd 52-65 jaar 1 1 1
42-51 jaar 0.92 0.67-1.26 0.59 1.01 0.731.41 0.94 0.86 0.631.17 0.35
32-41 jaar 0.67 0.46-0.96 0.029 0.98 0.651.47 0.91 0.74 0.51-1.08 0.12
22-31 jaar 0.85 0.571.27 0.43 111 0.701.77 0.66 0.83 0.56-1.25 0.38
ADL ernstig beperkt 1 1 1
matig beperkt 0.% 0.70-1.29 0.74 1.2 0.87-1.72 0.5 1.33 0.981.81 0.065
niet beperkt 0.81 0.56-11.16 0.24 0.91 0.60-1.39 0.67 1.00 0.69-1.45 0.99
IADL ernstig beperkt 1 1 1
matig beperkt 1.3 1.01-1.79 0.045 1.2 0.97-1.80 0.079 1.16 0.87-1.54 0.32
niet beperkt 0.70 0.421.15 0.16 1.97 1.07-3.38 0.027 1.07 0.63-1.81 0.81
samenlevingsvorm  geen partner, geen kinderen, alleenwonend 1 1 1
geen partner, geen kinderemonend bij ouders 0.31 0.220.45 <0.0001 0.19 0.120.29 <0.0001 0.26 0.180.39 <0.0001
met partner, geen kinderen 0.95 0.661.36 0.78 0.64 0.440.93 0.019 0.74 0.51-1.05 0.0093
met partner, met kinderen 1.90 1.27-2.85 0.0018 0.64 0.430.97 0.035 1.28 0.881.88 0.20
geen partner, met kinderen 1.56 0.932.61 0.090 0.77 0.47-1.24 0.28 1.93 1.173.17 0.0095
overig 0.59 0.360.96 0.0035 0.35 0.200.62 0.0004 0.57 0.350.95 0.0032
eigenaar ja 1 1 1
nee 1.74 1.31-2.27 <0.0001 2.48 1.81-3.40 <0.0001 1.20 0.91-1.58 0.19
opleiding postsecundair 1 1 1
geen postsecundair 0.90 0.691.18 0.45 135 1.001.82 0.0049 0.91 0.701.19 0.50
werk in huishouder ja 1 1 1
nee 1.81 1.31-2.52 <0.0001 2.47 1.62-3.78 <0.0001 2.63 1.883.69 <0.0001
mantelzorg wel mantelzorg 1 1 1
geen mantelzorg 0.99 0.77-1.28 0.96 0.86 0.651.14 0.30 0.91 0.71:1.19 0.47
R? 0.16 0.13 0.18
N 1035 1035 1032
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2.2  Extra kosten beperking in relatieve zin

In deze paragraaf berekenen we in relatieve zin hoe groot de extra kosten zijn voor huishoudens
met personen met een IVT/IT om een evenwaardige levensstandaard te behatgglijisardige
huishoudens zonder personen met een beperking. De extra kostenewdetuggebracht tot de
aanwezigheid van personen met een IVT/IT omdat andere achtergrondkenmerken onder controle
worden gehouden.

2.2.1  Equivalentiefactoren in functie van de aanwezigheid van de beperking

Tabel43 toont het resultaat van de parameter schattingeyoor de onafhankelijke variabelen
beperking en inkomen. Deze schattingen worden met hun 95% betrouwbaarheidsinterval
weergegeven voor de drie verschillende indicatoren van levensstandaard. De schattingen van de
overige toegevoegde onafhankelijke varisdrel die zijn opgelijst in paragraaf 1.4. zijn hier niet
weergegeven. Deze variabelen, zoals geslacht, leeftiid en huishoudomvang worden wel onder
controle gehouden, maar de focus van de Standard of Living benadering ligt in de eerste plaats op
de relatie issen inkomen en beperking.

Tabel43 Parameterschattingenvan de onafhankelijkeariabelen inkomen en beperkingmet 95%
betrouwbaarheidsinterval

afhankelijke variabelen van eindjes aan elkaar knopen bezitconsumptiegoederen basisbehoeften veroorloven
levensstandaard
— - parameter o parameter o parameter o
onafhankelijke variabelen estimate 95%B.l. estimate 95%B.l. estimate 95%B.l.
1 persoon met beperking 0,326 0,133 0,519 0,645 0,409 0,881 1,161 0,955 1,366
2 of meer personen met beperkin| 0,624 0,368 0,880 0,590 0,272 0,907 1,366 1,098 1,634
inkomen_log -1,804 -1,955 -1,652 -1,641 -1,851 -1,431 -1,840 -2,022 | -1,658
extra kosten voor 1 persoon met
. P 18,1% 6,8% 31,4% 39,3% 22,1% 61,5% 63,1% 472% | 82,4%
beperking
extra kosten voor 2 of meer
. 34,6% 18,8% 53,3% 35,9% 14,7% 63,3% 74,2% 54,3% | 98,5%
personen met beperking

De schatting van de extra kost van de beperking wordt berekend als de verhouding van de
coéfficient van de variabeldeperkinggedeeld door de coéfficiént van dihkomensvariabel@

(Zaidi & Burchardt, 2009). Omdat we de variabele beperking binnen HANDILAB in paragraaf 1.2.
hebben opgesplitstyerkrijgen we afzonderlijke extra kosten in functie van het aantal personen
met een begrking in het huishouden. In 69% van de huishoudens er de uitkeringsgerechtigde
IVT/IT de enige persoon met een beperking. In de overige 31% is er daarnaast nog minstens één
andere persoon beperkt.

De extra kost van beperking kan zowel door middel vanpgsrnentage worden uitgedrukt als in
equivalentiefactoren. Beiden bevatten dezelfde informatie. Ze geven in relatieve zin weer hoeveel
het inkomen van huishoudens met een beperking moet stijgen om een evenwaardige
levensstandaard te kunnebekomen als huisloudens waar er niemand beperkt {aidi &
Burchardt, 2009).
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We verduidelijken dit met een voorbeeltHuishoudens met één persoon met een beperking

hebben 18% extra, ongedekte kosten om evenwaardig de eindjes aan elkaar te kunnen knopen.

Stel dateen a6y aidl I yRS dzZA 0] SNAY3I&a3ISNBOKGAIRS L+eckL¢ S
1000. Dan heeft die persoon met IVT/IT daarop 18% extra nodig om eenzelfde levensstandaard te

behalen alseen persoon zonder beperkingen met hetzelfde MKy @y ¢ Mnnno
aleerm GF ' YRS dzZAG]1 SNAYIZAISNBOKGAIRS Lx¢klLe KSSTiO Rd
SAYyR2Sa Iy St1FIFIN S (dzyySy 1y2LISy Ita SSy [Iff
equivalentiefactor die rekening houdt met de extra kosten van de bepeiking dit geval 1,18.

Uit de Standard of Living benadering blijkt dat het beschikbaar inkomen van huishoudens met 1

persoon met een IVT/IT tegemoetkoming met deze factor moet vermenigvuldigd worden om te
compenseren voor de extra, nigedekte kosten vanalbeperking.

Equivalentiefactoren worden in armoedeonderzoek vaak gebruikt, en daarom werken we
daarmee verder. Zo is hajemeengoed geworden om het beschikbaar huishoudinkomen te
standaardiseren voor de grootte en samenstelling van het huishouden. DeO-OES
equivalentiefactor kent een gewicht toe naargelang de grootte en samenstelling van het
huishouden om rekening te houden met deze verschillen. Analoog pleiten de voorstanders van de
Standard of Living benadering er voor om het inkomen ook te standaagdisexor de aanof
afwezigheidvan personermet een beperking inhet huishouden(Cullinan e.a., 2008 abel44

geeft deze equivalentiefactoren weer.

Tabeld4 Equivalentiefactorerom beschikbaahuishoudinkomen vauitkeringsgerechtigden IVT/IT te
standaardiseren voor extra kosten van de beperking

SOL_1 SOL_2 SOL_3
afhankelijke variabelen van levensstandaa| eindjes aan bezit .| basisbehoeften
consumptie
elkaar knopen veroorloven
-goederen
niemand met beperking in huishouden 1,00 1,00 1,00
1 persoon mebeperkingin huishouden 1,18 1,39 1,63
2 of meer personen met beperking in huishoude 1,35 1,36 1,74

Ten eerste valt het oglat de equivalentiefactoren verschillen tussen dee indicatoren van
levensstandaard.Voor één persoon met een beperking in het huishouden varieert de
equivalentiefactor van 1,18 om evenwaardig de eindjes aan elkaar te knopen, over 1,39 om
evenwaardig consumptiegoederen te kunnen veroorloven tot 1,63 om nwaardig
basisbehoeften te vervullen. Dit toont aan hoe belangrijk de keuze van de indicator van
levensstandaard is in de berekening van de extra kosten van beperking. De subjectieve evaluatie
over het kunnen rondkomen met het inkomen zegt iets andersatanbjectieve realisatie van de
basisbehoeften voeding, verwarming en vakantie. Men leert waarschijnlijk rond te komen met het
beschikbaar inkomen door te besparen op verschillende uitgavenposten en bepaalde behoeften
niet te vervullen (zie hoofdstuk 4).eCeerste indicator is daarom meer dan waarschijnlijk een
onderschatting van de reéle extra kosten.
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Ten tweede toont tabel4 dat huishoudens met meerdere personen met een beperking het
vooral moeilijker hebben om de eindjes aan elkaar te knopen. De equivalentiefactor stijgt daar
van 1,18 naar 1,35. Voor het bezit van consumptiegoederen is er niet veel verschil in extra kosten
tussen 1 of meerdere personen met een beperking in het huishouden. Voor het kunnen
veroorloven van basisbehoeften stijgt de equivalentiefactor van 1,63 naar 1,74, wat wil zeggen
dat de extra kosten in huishoudens met meerdere beperkte personen oplopendéétvan het
beschikbaar inkomen.

Voorstanders varde Standard of Living benaderimgellen dat de armoederisicograad wordt
onderschat, juist omdat er geen rekening wordt gehouden met de extra kosten die personen met
een handicap hebbeniThe implication ishat if disability reduces standard of living of households
for a given level of income, poverty measures based on income will underestimate the gréblem
(Cullinan, Ganno# Lyons, 2008)Net zoals armoedecijfers rekening houden met de grootte en
omvang an het huishouden, moet er ook rekening worden gehouden met de aanwezigheid van
personen met een beperking binnen het huishouden. Personen met een beperking hebben extra
kosten, en met de hoogte van deze extra kosten kan je rekehiglen wanneer je de
inkomenssituatie van bevolkingsgroepen vergelijkt. Door middel van de disability
equivalentiefactoren is het mogelijk om huishoudinkomens equivalent te maken voor defan
afwezigheid van personen met een beperking.

Door te standaardiseren voor de extra sken van een beperking, zal het objectief
armoederisicopercentage toenemen (Zaidi, 2088idi & Burchardt, 2005 Figuur31 geeft voor

de drie verschillende equivalentiefactoren uit de Standard of Living benadering weer hoe de
armoederisicograad stijgt.

Figuur31 Armoedeisicograad van huishoudens met een tegemoetkoming IVT/IT, rekening houdend met
equivalentiefactoren voor extra kosten (in %)

Rekening houden met extra kosten beperking?

— T

y

Welke indicator &n standard of living?

Bezit
consumptiegoederen

Basisbehoeften
veroorloven

Eindjes aan elkaar
knopen

[ 39,3% ] [ 63,2%] 76,0 % 89,0 %
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Wanneer we de disabilitgquivalentiefactoren gebruiken voor SOL 1 (eindjes aan elkaar kunnen
knopen), dan stijgt de armoederisicograaan 39,3%ot 63,2%. Wanneer we rekening houden
met de extra kosten voor huishoudens met een beperking om op hetzelfde niveau
consumptiegoederente bezitten als huishoudens zonder beperkingen, dan stijgt de
armoederisicograad tot 76,0%. De indicator van levensstandaard die aangeeft in welke mate
huishoudens met een beperking zibhsisbehoefterkunnen veroorloven zorgt voor het hoogste
armoederisto binnen HANDILAB, namelijk 89,0%.

De equivalentiefactoren zijn berekend op basis van de vergelijking met huishoudens zonder
personen met een beperking. Dequivalentiefactoren, en dus ook de gestandaardiseerde
armoederisicopercentage zullen lager ligen als degroep van uitkeringsgerechtigden IVTHiEt

de totale bevolking zou vergeleken worden.

2.2.2  Equivalentiefactoren in functie van de ernst van de beperking

Bijna alle studies kijken enkel naar de aanwezigheid van een beperkingebden niet de
mogelikheid omde extra kosterte differentiérennaar de ernst van die beperking (Palmer, 2011).
Een uitzondering hieropijn de studissvanCullinanSy O 2 {2008 enlvah&aidi & Burchardt
(2003)waarin wel eerverdereonderverdeling werd gemaakt. In deze studie doen we dit ook en
herhalen we de berekeningen van de extra kosten, maar dan in functie van de ernst van de
beperking.Daarvoor gebruiken we de ernsin de ADLbeperkingde voor eerste persoon in
huishouden metbeperking. Voor ADL is de spreiding het beste, maar voor IADL is er een grotere
invloed op de levensstandaard. We kiezen voor ADL, omdat we zo categorieén krijgen die nog
voldoende groot zijnHet is enkel mogelijk om dit te doen voor huishoudens waanazast de
persoon met IVT/IT niemand beperkt. Voor andere beperkte personen hebben we immers geen
informatie over de ernst van hun beperking.

Tabeld5 Verdeling naar aantal personen met een beperking binnen het huishouden en deagrast
beperking voor activiteiten van het dagelijks leven

. % in N in
_ % binnen
omschrijving samengevoegde| samengevoegde
HANDILAB
steekproef steekproef

niemand met beperking in huishouden nvt 76,4 3515
1 persoon met beperking in huishouden, niet beperkt 182 43 198
1 persoon met beperking in huishouden, matig beperkt 33,2 7,8 360
1 persoon met beperking in huishouden, ernstig beperkt 174 4,1 189
2 of meer personen met beperking in huishouden, niet beperkt 8,3 2,0 90
2 of meer personen met beperkirig huishouden, matig beperkt 139 3,3 151
2 of meer personen met beyking in huishouden, ernstigeperkt 9,0 2,1 98
N(100%)= 1118 100% 4601

Via dezelfde werkwijzedsekenenwe deextra kosten in functie van de ernst van de beperking om
zo de globale equivalentiefactoren te verfijnefabel46 geeft deze resultaten weer. De eerste
indicator van eindjes aan elkaar kunnen knopen geeft een equivalentiefactor van 1,01 voor de
niet beperkten,1,27 voor de matig beperkten en 1,24 voor de ernstgerkten. Personen met
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een IVT/IT die niet ABeperkt zijn hebben dus geen extra kosten om evenwaardig rond te
kunnenrondkomen als huishoudens zonder beperkingen. Personen met een matige beperking
zijn even goed, of even slecht af, als personen meterastige beperking. Dit toont aan dat de
gemiddelde equivalentiefactor van 1,18 de extra kosten niet goed weergeeft. Dbapetkten
hebben geen extra kosten, maar de matig en ernstig beperkten des te meer.

Tabel46 Vergelijkingvan algemene disability equivalentiefactoren met equivalentiefactoren die ook
rekening houden met de ernst van de beperking, voor huishoudens met 1 uitkeringsgerechtigde
IVTNT

algemene disability rekening hodlend met ernst ADL beperking

Indicator levensstandaard . .
equivalentiefactore

niet beperkt | matig beperk{  ernstig beperkt

eindjes aan elkaar knopen 1,18 1,01 1,27 1,24
bezit consumptiegoederen 1,39 1,29 1,46 1,21
basisbehoeften veroorloven 1,63 1,48 1,75 1,55

Ook voor het bezit vamonsumptiegoederen is de gemiddelde equivalentiefactor van 1,39 niet
verfijnd genoeg. Het is vooral de tussencategorie van matig beperkten die hier extra kosten heeft,
namelijk 46% van hun beschikbaar inkomen. Personen met een ernstige beperking hebben hie
een equivalentiefactor van 1,21 en zo het minste extra kosten op deze indicator van
levensstandaard. De derde indicator die peilt naar het vervullen van de basisbehoeften
voeding/verwarming/vakantie laat eenzelfde beeld zien. Opnieuw is het de tussgucealie

met een equivalentiefgor van 1,75de hoogste extra kosten heeft.

Door deze informatievisueel voor te stellen, krijgen we een idee in welke mate de
tegemoetkomingen de extra kosten die verbonden zijn aan de ernst van de beperking dekken.
Figuur 32 geeft een overzicht van de extra kosten per indicator van levensstandaard
onderverdeeld naar de ernstan de beperkingHet betrouwbaarheidsintervabeeft met 95%
zekerheid aan tussen welke onden bovengrens de extra kosten zich bevinden. De lijn die deze
middelpunten over de ernst van de beperking heen verbindt, is idealiter helemaal recht. Dat zou
willen zeggen dat de hoogte van de tegemoetkoming zo varieert in functie van de
zelfredzaamheiden de ernst van de beperking waardoor aan de extra kosten wordt tegemoet
gekomen. De figuur geeft weer dat derbindings$ijn per indicator van levensstandaarddedijk

recht loopt, maar telkens hogéigt bij de personen met een matige beperkimjt is een indicatie

dat deze groep de hoogste extra kosten heeft, en dat het beleid verhoudingsgewijs het minst
effectief is voor deze tussengroep. Personen met eentgmdeperking hebben in verhouding
minder extra kosten.

125



Hoofdstuk 5Effectiviteit van de IVT/IT tegemoetkomingen in functie van levensstandaard

Figuur32 Extra kosten in functie van ernst AB¢perkingyvoor 1 persoon mawT/ITin huishoudepmet
95% betrouwbaarheidsinterval
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Tabel47 vergelijkt het profiel in functie van de ernst van de Aigperking om zo een idee te
krijgen van de onderlinge verschillen. Vrouwen hebben vaker een matige beperkinge. Met een
gemiddelde leeftild van 48 jaar leunen genen met een matige beperkingaeer aan bij de
ernstig beperkten dan bij de niet beperkten. Naar samenlevingsvorm zien we dat personen met
een matige beperking minder vaak bij hun ouders inwonen. Dat is slechts het geval bij het 15%
van de matig beperktetegenover 34% bij de niet beperkten en 27% bij de ernstig beperkten. Het
aandeel respondenten met kinderen en zonder partner is het hoogst bij de matig beperkten. Van
de personen met een matige beperking heeft 8% werk, en dit leunt opnieuw dichter ade bij
3,5% van de ernstig beperkten dan de 24,7% van debeijpérkten.

Personen met een matige beperking ervaren een even slechte subjectieve gezondheid als
personen met een ernstige beperking. Voor 6 op 10 matig beperkten is de handicagarigé8

leeftijid begonnen. Als we kijken naar het type beperking, dan zien we dat de matig beperkten
aanleunen bij de ernstig beperkten. Personen met een matige-b&perking hebben wel het

minst vaak een verstandelijke handicap. 2 op 3 respondenten met een matigekbepervaart

LA2y® | dzy ISYARRSERS YIFyRStA21a YSRAAOKS (2408
van de nieto SLISN] 6§Sy Sy RS € onp @Iy RS SNyadA3a o6SLISN
huishoudinkomen is het laagst bij de matig beperkten, ndr@l] ¢ wmnpp Sy KSi K23
SNyadtdAaA3d o0SLISNyJGSY d6e mmy Lo
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Tabeld7 Profiel respondenten in functie van ernst beperking activiteiten van het dagelijks leven

Niet Matig Errstig
Profiel in functie van ernst ADL beperking beperkt | beperkt beperkt
N=288 | N=511 N= 287
sociocdemografisch
geslacht (% vrouwen) 455 60,1 55,8
leeftijd (gemiddelde)” 41,2 483 472
samenlevingsvorm’
geen partner, geen kinderen, alleenwonend 364 35,8 252
geen partner, geen kinderen, wonend bij ouders 339 15,1 27,0
partner en kinderen 11,2 17,3 16,7
wel partner, geen kinderen 9,8 21,1 24,1
geen partner, wel kinderen 8,7 10,7 7,1
eigenaar woning~ 188 29,6 337
met betaald werk™ 24,7 8,0 35
gezondheid
geen goede subjectieve gezondheid 59,38 87,67 87,46
type beperking
visuele beperking” 21,5 339 335
auditieve beperking 11,8 16,83 13,2
lichamelijke beperking’ 40,3 79,8 875
verstandelijke beperking’ 483 2838 38,0
chronische ziekte” 22,9 34,6 38,0
autisme en psychisch/psychiatrisch beperking 309 21,7 20,6
begin handicap na tprige leeftijd” 34,40 59,53 56,64
beetje/veel pijn” 24,74 66,21 6157
maandelijkse medische kosten (gemiddelde) 172 233 345
inkomen
gestandaardiseerd huishoudinkomen (gemiddelde) 1132 1055 1189

* p< 0,05; ** p < 0,01; *** p< 0,001

2.3  Extra kosten beperking in euro per maand

Het mediaan equivalent huishoudinkomen van huishoudens met 1 persoon met een IVT/IT
OSRNI 3G € mnny @22N) KdZA aK2dzRSyad 22N SSy Kdzi
e mMannp® !fa YSy RAG YIFFyYyRStA21a Ay| w8y GSNY!
rekening houden met de extra kosten van de beperking, dan bekomt men het maandelijks
inkomen dat nodig is om een evenwaardige levensstandaard te behalen als huishoudens zonder
beperkingen. Het verschil tussen het reéle inkomen en het inkomen gésstadiseerd voor de
aanwezigheid van de beperking is dan de extra kost in euro per maand.

Figuur33 geeft weer hoeveel extra maandelijkse kosten huishoudens met 1 persoon met een
IVT/IT tegemoetkoming hebben om een gelijkwaardige levensstandaard te bekatse
huishoudens zonder personen met een beperking. Op de horizontale as worden deze kosten voor
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de drie verschillende indicatoren van levensstandaard weergegeven. Het middelste bedrag is de
schatting van de extra kosten, met daarrond het 95% betrouwbsiddmnterval.

Figuur33 Extra maandelijkse kosten om eemenwaardigelevensstandaard te behalen afelijkaardige
huishoudens zonder beperkingenjoor huishoudes met 1 persoon met een IVT/IT
tegemoetkomingd A ,ymete95% betrouwdarheidsinterval)

€ 1.000 -
€ 800 - 863
€ 600 - 645 661
495
€ 400 - 412
329
€ 200 - 189 231
71
E 0 T T 1
eindjes aan elkaar knopen bezit consumptiegoederen basisbehoeften veroorloven

De extra kosten variéren sterk naargelang de gekozen indicator van levensstandaard. Om op een
gelijikwaardige manier de eindjes aan elkaar te knopen maandelijke  mextdnodig (95% BI

71-329). Dit is het verschil tussen hdiB5 3t S YSRAI LY Ay12YSYy 6e wmnnybo
vermenigvuligdY SG RS  SljdzA @1 £ Sy (i A SDeleira RostEn@in gvenwaaniy O € MH
0FraAraoSK2STGSy (S OSNDdz t Sy f 2-888)yHuighbddetis2niet €¢ cc ™
een IVT/IT tegemoetkning hebbenin verhouding dus minder nodig om hun subjectieve

evaluatie van hun huishoudinkomen op hetzelfde niveau te brengen als huishoudens zonder
beperkingen. Om evenwaardig de basisbehoeften van voeding, verwarming en vakantie te
kunnen veroorloven haben uitkeringsgerechtigden IVT/IT beduidend meer financiéle middelen

nodig. De inttator van levensstandaard die weergeeft in welke mate men zich
consumptiegoederen kan veroorloven, neemt een tussenpositie in. De extragedekte kosten,
bedragemmaandt A 21 & € n648). Opp> . L HowM

Figuur34 bevat dezelfde informatie als figuld3, maar dan voor huishoudens met een IVT/IT
tegemoetkoming waar er nog een bijkomende persoon beperkt is. Hier liggen de extra
maandelijkse kosten beduidend hoger om de ein@jas elkaar te kunnen knopen. De extra kost

OSRNI 304 € ocH (S3ISYy20SN)J e mMyd Ay KdzAiaKz2dzRSya Y.
KSO 1dzyySy OSNRB2NI 20Sy @Iy RS o0FaraoSK2STuSy ada
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Figuur34 Extra maandikse kosten om eemvenwaardigelevensstandaard te behalen afelijkaardige
huishoudens zonder beperkingenjoor huishoudes met 1 persoon meteen IVT/IT
tegemoetkoming en bijkomende personen met een beperkiagh Y, met 95%
betrouwbaarheidsinterval)

€ 1.200 +
€ 1.000 - 1029
€ 800 - 776
662
€ 600 1 557 568
€ 400 - 362 375
€ O T T 1
eindjes aan elkaar knopen bezit consumptiegoederen basisbehoeften veroorloven
3 Besluit

Deze resultaten tonen aan dat huishoudens met personen met een IVT/IT hoge extra kosten
hebben die niet worden gedekt door de tegemoetkoming. Deze extra kosten variéren afhankelijk
van hoe je levensstandaard operationaliseert en begrijpt, maar ddrdmen zijn steeds
aanzienlijk.

Deze Standard of Livingnethode maakt het enkel mogelijk om uitspraken te doen ovde
omvang van de extra kostenDeze benadering geeft geen inzicht in de verschillende
levensdomeinen die de oorzaak zijn van deze hoge extra kosten. De Standard of Living benadering
doet dan ook geen uitspraken over het verhogen van de tegemoetkomingen. De gevonden extra
kosten moeten niet noodzakelijk geinterpreteerd worden als het bedrag waarmee de
tegemoetkomingen zouden moeten stijgen. Het is ook mogelijik om de extra kosten van
huishoudens met personen met een IVT/IT te beperken. Het maatschappehig moet gevoerd

worden om te leslissen op welke manier het beleid het best kan tegemoet komen aan deze extra
kosten.

In het vorige hoofdstuk objectiverden we deze discussie door belangrijke uitgavenposten en
deprivaties van de uitkeringsgerechtigden IVT/IT in kaart te brengmor micdel van de
subjectieve benadering van de extra kosten en een multidimensionele benadering van armoede
Hier kwamenbelangrijke beleidsdomeinen aan bod, zoals wonen, gezondheidszorg, energie en
mobiliteit, waarin de extra kosten ook verminderd kunnen worden
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Hoofdstuk6
Effectiviteit van delVT/IT tegemoetkomingern functie van
maatschappelijkegparticipatie

Uit de overzichtsstudie van Palmer (2011) blijkt dat personen met een beperking vaker een lager
menselijk en sociaal kapahhebben, waardoor hun verdienvermogen verder beperkt wordt. Het
sociale en menselijke kapitaal beinvioeden elkaar. Zo bevorderen sociale steun en integratie de
gezondheid, omdat het de negatieve invloed van stress vermindert (Morrens, 2008). Voldoende
sociaal kapitaal zorgt ook voor toegang tot middelen en goederen die de gezondheid en het
welzijn bevorderen (Vyncke e.a., 2010). Een nastalyse onderstreept het belang van sociaal
kapitaal. Holf dzy 4G R Sy O2f f S3I Q& 6 H n mnodviaalikapyaldl yekdr ' y R
een even belangrijke risicofactor is voor overlijden als meer bekende factoren zoals roken,
I f O2K2ft 3506 Ndzindivid@ad with adeguatdi dodal relationships have a 50% greater
likelihood of survival compared to those wittogp or insufficient social relationship3he
magnitude of this effect is comparable with quitting smoking and it exceeds manineelh risk
factors for mortality(e.qg., obesity, physical y | O (i(Nafi-huastade&.,2010 p.14.

Onder menselijk kapiaal verstaan we gezondheid, opleiding en werk. Door de beperking, de
wisselwerking met armoede en sociale discriminatie is er vaak een achterstelling op deze drie
domeinen. Zo moet 34% van de huishoudens met een persoon met een IVT/IT medische
consumptieuitstellen omwille van financiéle redenen, wat ver boven het gemiddelde ligt van 14%
voor alle Belgische huishoudens. De mogelijkheid om te kunnen werken wordt door armen vaak
Ffa RS o6SflyaNRa21aildsS @2N¥ Oy WKdzYeey beperkingh G I £ Q
kunnen niet alleen minder vaak werken, ze verdienen ook minder en hebben minder kwalitatieve
jobs (Palmer, 2011QESO, 2010Samoy, 2009; Shima, e.a. 2008; Rig, 2005). In paragraaf 1
bespreken we verder in welke mate personen met een IM¥érken of op zoek zijn naar werk.

Sociaal kapitaalA & SSy O02YLX SE WL NI LX dzo SANALIQ 3IS62NRS
IANRYRf STaISNAE 2 Ya O igehscBapperkvanisoc@ls ardiRidatie lzdald netivéken,

normen en sociaal vertrouwen die cogfdi G A S Sy &l YSy ¢ §Mdhamy M50 S 32 NR ¢
Vooroordelen ten opzichte van personen met een beperking kunnen de uitbouw van sociale
relaties beperken (Narayan, 2000). Het bevorderen van het sociaal kapitaal is niet alleen
belangrijk op individueel neéau, maar ook op macroniveau. Een hogere mate van sociaal kapitaal

zorgt er voor dat samenlevingen ook andere kapitaalsvormen optimaler kunnen inzetten
(Hooghe, 2003).

In dit rapport onderzoeken we de feitelijke sociale netwerken van personen met eelT INfi/
paragraaf 2 bespreken we hun deelname aan soulturele activiteiten. Eerder bleek al uit
Vlaams onderzoek dat mensen met een beperking minder vaak deelnemen aan culturele
activiteiten (Pauwels & Pickery, 2007; SCP, 2007; Verbelen e.a., 2008jn Znensen met
beperkingen minder dan gemiddeld lid van een vereniging (Devisch & Samoney, 2003). Paragraaf
3 kijkt naar de contactfrequentie met familie en vriken. Personen met een beperking hebben
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een kleiner sociaal netwerk. Dit geldt niet zozeecamtacten met familie, maar wel in contacten
YSG KSGO NHAYSNBE &a20Allf ySG46SN] Oy ONASYRSy:
5SGAA0K 3 {lY28Z HnnoT hQ.NAIYI HAnoO®

Beleidsmatig wordt steeds vaker de link gelegd tussen het bevorderen van imapsdijke
participatie en het bestrijden van sociale exclusie. Tegemoetkomingen moeten sociale integratie
mogelijk maken. Deze sociale integratie wordt niet langer eenzijdig verbonden aan het inkomen
en de hoogte van de tegemoetkoming, maar ook aan deethaan het maatschappelijke leven
(Storms, 2012).

1 Werk

1.1 Momenteel aan het werk

De positie van personen met een beperkomde arbeidsmarkis niet alleen in Belgié, maar in de
meeste ontwikkelde landen precair. De Organisatie voor Economische Samenwerkimg
Ontwikkeling (2010) heeft barrieres opgelijst en voorstellen gebundeld die de integratie van
personen met een beperking in de arbeidsmarkt beeoed.

Het opleidingsniveau, dernst van dehandicap en de leeftijd hebben earote invioed opde

kans omaan hetwerk te zijn (Samoy2009 SCP2007, Devisch e.a., 2000n 2009 was 69,4% van

de bevolking zonder beperkingen in Vlaanderen tussen 15 en 64 jaar aan het werk. Bij personen
met een matige beperking was dit maar 53,9% en bij een ernstige bep@Rjagp YDAB, 2010

Voor de specifieke groep van personen met IVT/IT is de arbeidskloof nog groter. Van de personen
met enkel een IT heeft 23,4% betaald werk. Bij personen met een IVT is dat maar 8,4% en bij de
combinatie van een IVT eree IT heeft 6,4%etaald werk Directie GeneraalPersonen met een
Handicap, 2005)

Tabel 48 toont het percentage werkenden naar gelang de achtergrondkenmerken binnen de
steekproef HANDILAB. 11% van de respondenten is op het moment van de bevraging aan het
werk. 11.0% van deespondenten heeft op dit moment betaald weil®2,1%. van de werkenden

heeft een vast contract. 9,8% heeft tijdelijk werk, en 8,48kt zonder contract.Van de
respondenten met betaald werk, werki85% in een beschutte werkplaatBij de ouderen is de
werkzaamheidsgraad het laagste. Van dephissers is maar 3,7% werkzaam tegenover meer dan
20% bij de uitkeringsgerechtigden jonger dan 40 jaar. Een hogere leeftijd is een belangrijke
risicofactor, ook na controle voor de ernst van de beperking en hetidipgsniveau. Het
relatieve risico om aan het werk te zijn is meer dan 8 maal hoger in de jongste leeftijdscategorie in
vergelijking met de oudste leeftijdscategorieen kwart van de respondenten die niet bepeaskt

in hun dagelijkse activiteiten heeftebaald werk. Bij personen met een matige Afdperking is

dat 6,6% en bij een ernstige beperking is 3,5% werkzaam. Het opleidingsniveau bepaalt ook mee
de kans om aan het werk te zijn, onafhankelijk van de invloed van andere achtergrondkenmerken.
Van de pesonen met een IVT/IT die een postsecundaire opleiding helgigenlgd is 14,9% aan

het werk. Zonder postsecundaire scholing is dat maar 9,3%. Respondenten die een eigen woning
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bezitten hebben ook vaker betaald werk. Zij die beroep doen op mantelzorgakigr niet aan
werk. De samenlevingsvorm van de respondent hangt niet samen met de kans om aan het werk te
zZijn.

1.2  Op zoek naar werk

Van de respondenten die niet aan het werk zijn (N=995), is 5,8% op zoek naaby8%k.van de
respondenten zonder werlheeft ooit wel betaald werk gedaamaar blijkbaar volstond dit niet

om voldoende rechten op te bouwen voor een socialezekerheidsuitkering waarvan het bedrag de
IVTbijstandsgrens overschrijdt.

Tabel 48 geeft ook weer dat er hier geen verschil is tussannen en vrouwen. Hoe ouder de
uitkeringsgerechtigde is, hoe kleiner de kans dat hij of zij nog werk zoekt. Van de respondenten
tussen 52 en 65 jaar is maar 1,7% op zoek naar werk. Bij de jongste uitkeringsgerechtigden is
17,9% van de nieverkenden op zok naar werk. Dit vermindert tot 9,0% bij 32 tot 41 jarigen en

tot 4,9% bij de 42 tot 51 jarigen. Het relatieve risico om geen werk te zoeken neemt trapsgewijs
toe naarmatede uitkeringsgerechtigde ouder is. Bij de ernst van de beperkingen speelt hetzelfde
effect. Van de niet ADheperkten zoekt 11,5%erk, bij de matig beperkten 5,7% en bij de ernstig
beperkten slechts 1,1%. De samenlevingsvorm heeft geen invloed op de kans om werk te zoeken,
net zoals het geen inviodtkeft op de kans om werk te hebben.ieboger opleidingsniveau zorgt

er onafhankelijk van de leeftijd of de ernst van de beperking wel voor dat men vaker op zoek is
naar werk. Met een postsecundaire opleiding zoekt 9,1% naar werk tegenover 4,4% zonder
postsecundaire opleiding.

1.3  Werksituatie van de partner

Van de respondenten met een partner (N=368, 32.9% totale steekproef) émekwart vardeze
partners werk. Slechts 14.6% van de partners die geen werk hebben, is momenteel op zoek naar
werk.77.1% van de partners heeft ooit wel betaald weeklgan.Wanneer een combinatie wordt
gemaakt van het wel of niet werken van de respondent en het wel of niet werken van de partner,
dan is er een grote groep waarbij zowel de respondent als de partner niet werken. Het gaat om
71.4% (N=262) van de uitkeriggsechtigden met een partner. Er zijn verschillende verklaringen
mogelijk voor deze beperkte werkzaamheidsgraad van de partners. Ten eerste is de
scholingsgraad van de partners beperkt. Ten tweede kan er sprake zijn van een uitkeringsval. Ten
slotte is hetmogelijk dat departner niet in staatsom te werken omwille van zorgbelasting.
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Tabel48 Percentage respondenten datomenteelwerkt of op zoek is naar wenkaarachtergrondkenmerkenmet adjusted odds ratios

momenteel aan het werk

op zoek naawerk

onafhankelijke

variabelen antwoordcategorieén in % Odds Ratio 95% B.I. Sign. Niv. in % Odds Ratio 95% B.I. Sign. Niv.
geslacht man 13,5 1 7,0 1
vrouw 9,0 0.78 0.501.22 0.28 50 0.77 0.41-1.48 0.44
leeftijd 52-65 jaar 3,72 1 1,7 1
42-51jaar 10,91 3.68 1.847.38 0.0002 4,9 271 1.01-7.29 0.049
32-41jaar 21,3 8.69 4.3517.36 <0.0001 9,0 4.82 1.7613.19 0.022
22-31 jaar 20,5 8.35 3.9317.73 <0.0001 17,9 11.45 4.0032.75 <0.0001
ADL ernstig beperkt 3,5 1 1,1 1
matig beperkt 8,0 2.40 1.125.12 0.024 57 5.42 1.5319.24 0.0089
niet beperkt 24,7 6.60 3.1-14.05 <0.0001 115 7.23 1.9826.41 0.0028
|IADL ernstig beperkt 9,4 1 3,9 1
matig beperkt 12,5 0.88 0.541.45 0.30 8,9 1.98 1.00-3.92 0.049
niet beperkt 24,2 1.10 0.532.32 0.80 10,0 1.49 0.445.04 0.52
samenlevingsvorr  geen partner, geen kinderen, alleenwonend 10,7 1 3.2 1
geen partner, geen kinderen, wonend bij oude 16,5 0.81 0.451.48 0.50 10,6 1.71 0.664.44 0.27
met partner, geen kinderen 8,5 1.33 0.66-2.68 0.43 3,3 1.78 0.585.49 0.32
met partner, met kinderen 11,0 0.84 0.42-1.66 0.61 8,3 1.92 0.725.12 0.19
geen partner, met kinderen 4.8 0.39 0.121.25 0.11 6,3 1.49 0.445.09 0.52
overig 8,7 0.78 0.292.08 0.62 1,6 0.39 0.053.33 0.39
eigenaar ja 11,6 1 4,0 1
nee 10,8 0.53 0.320.88 0.014 6,6 1.01 0.47-2.16 0.98
opleiding postsecundair 14,9 1 9,1 1
geen postsecundair 9,3 0.58 0.36:0.92 0.022 4,4 0.43 0.230.82 0.010
mantelzorg wel mantelzorg 8,2 1 55 1
geen mantelzorg 16,4 1.80 1.162.80 0.0086 6,1 1.03 0.541.97 0.92
Max-rescaled R 0.26 0.23
N 1043 927
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2 Socio-culturele activiteiten

2.1 Deelname

Om zicht te krijgen op de maatschappelijke participatie van de doelgeijepegrvragen gesteld over
de deelname aadiversesocioculturele activiteiten, het doen van vrijwilligerswerk en deelname aan
het verenigingsleven

Figuur35 geeft weer dat persnen met een IVT/ITiet vaaksinaar eencafé of taverne gaangevolgd

door op restaurant gaan. Meer dan veertig procent (44.6%) is minstens 1 keer op café geweest in de
laatste 12 maanden en 43.0% is 1 of meer keer op restaurant iets gaan eten. Eerl9ifsde)(is het
afgelopen jaar minstens 1 keer naar de cinema geweest. Aan de overige activiteiten namen de
respondenten iets minder vaak deel: 16.8% is minstens 1 keer naar een theatervoorstelling of
concert geweest, 13.2% is naar een sportevenement ggkenken 11.0% is het afgelopen jaar naar
een museum of tentoonstelling geweest.

Figuur35 Frequentie delnameaan socioculturele activiteiterin de afgelopen 12 maanddim % N=1084

restaurant

café of taverne “:I
2

sportevenement of sportwedstrijd

museum of tentoonstelling

theater, concert, opera, ballet dansvoorstellin

film in de cinema

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Nooit m1 tot 3 keer 4 tot 6 keer mmeer dan 7 keer

Meer dan 9 op 10 personen met een IVTiidemt nooit deel aan vrijwilligerswerl,5% neemt wel
minstens 1 maal per jaar deel aan vrijwilligerswerk. Td9ajeeft de deelnamefrequentie weer en
vergelijkt deze met de afgebakende steekproef van Belgische huishoudens zonder beperkingen. In
huishoudens waar niemand beperkt is, neemt 16,8% wel deel aan vrijwilligerswitkrelatieve

risico om nooit deel te nemen aan vrijwilligerswerl 8 maal hoger in HANDILAB (9594 B12,5) in
vergelijking met de referentiegroep van gezonde huishoudens.
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Tabel49 Frequentie deelname vrijwilligerswerlergelijking steekproeven ERILC zonder beperkigmgen
HANDILABN kolom%o)

antwoordcategorieén EUSILC zonder beperkiag HANDILAB
Dagelijks 1,0 1,0

Niet dagelijks maar minstengekelijks 4,5 2,9

Niet wekelijks maar minstens een aantal keer per mag 3,5 1,6

1 maal per maand 3,1 1,0

Niet maandelijks maar minstens 1 maal per jaar 47 1,9
Nooit 832 915

N (100%)= 3510 1088

85,7% van de respondenten neemt nooit deel aantiviteiten van verenigingen. In huishoudens
zonder beperkingen neemt 45,5% wel deel aan deze formele activitditehrelatieve risico om
nooit deel te nemen aan het verenigingsleven is 3,1 maal hoger groep in HANDILAB (95%0BI 2,4
dan in vergelijkig met de referentiegroep van gezonde huishoudéngle vragenlijst van HANDILAB
was ditwel een enkelvoudige vraag, terwijt het EUSILC onderzoek deelname aan verschiéen
soorten verenigingen wordt bevraagberoepsverenigingen, recreatieve vereniggen, artistieke
verenigingen, sportverenigingen aénenigingen voor het goede doel).

Tabel50 Deelname aan activiteiten van verenigingeergelijking in steekproeven EBBILC zonder beperking en
HANDILAREN kolom9%)

antwoordcategorieén EUSILC zonder beperki HANDILAB
ja 45,5 14,3
nee 54,5 85,7

Een derde van de respondenten neemt nooit deel amimstenséén van deze sociculturele
activiteiten. Dit wil zeggen dat hun deelname aan zowel informele falsnele activiteiten
onbestaande isNaast de gerealiseerde deelnamwerd per activiteitook gevraagd naar de gewenste
deelname. Per activiteit werd de vraag gesteld of de respondent graag meer zou willen deelnemen
aan de betreffende activiteits3,3% varde personen met een IVT/IT zou graeker op restaurant
gaan. Meer dan veertig procent (&%) wil vaker naar de cinema gaan. Een derde wil vaker op café
gaan en eveneens een derdeu vaker een theatervoorstelling of concert willen bijwonen. Meer dan
een kwart (27.8%)wil graag vaker naar een museum of tentoonstellggan Ten slotte wil 25%

vaker een sportevenemeifijwonen

2.2 Redenen niet -deelname

Als de respondent mindeteelneemtaan een activiteit dan gewenst, darordt verdergevraagd wat
daarvoor de voornaamste reden isRespondenten kunnen voor elke activiteit maar één
belemmerendereden opgeven. Op deze manier wordt duidelijit de voornaamstéelemmeringen
Zijn die personen met een IVT/@rvaren bij de deelname aan activiteiteRiguu 36 vat deze
informatie per socieculturele activiteit samen.
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De voornaamste reden waarom men minder vaak deelneemt dan gewenst, is de kostprijs van deze
activiteiten Als we de onderverdeling per activiteit bekijken, dan is voor d&kostprijs de
voomaamste belemmering om vaker op restaurant te gaan. Bij de helft van de respondenten vormt
de financiéle situatie een belemmering om vaker op café te gaan (53%), naar de cinema te gaan
(52%) of naar een theatervoorstelling, concert of dansvoorstellingasn 51%). Veertig procent

gaat minder vaak naar een museum of tentoonstelling (41%) of naar een sportevenement (41%),
omdat deze activiteiten te duur zijn. Bij de deelname aan het verenigingsleven spelen de kosten
minder vaak een rol. Slechts 7% van densem zegt dat zij minder deelnemen aan het
verenigingsleven, omdat deelname te duur is.

De tweede reden die vaak wordt genoemd, is dat de gezondheid van de respondent de deelname
aan activiteiten niet toelaat. Dit geldt vooral voor de deelname aan Vigetswerk (67%) en het
verenigingsleven (52%). De derde reden voor een minder dan gewenste deelname is dat
respondenten niemand hebben om hen te vergezellen of begeleiden bij de activiteit. Voor 8.5%
(restaurant) tot 19.4% (museum) is dit de belangrijkstéelen om minder deel te nemen aan
activiteiten dan men zou willen. Een onvoldoende toegankelijkheid zorgt er ten slotte ook voor dat
men minder vaak dan gewenst deelneemt. Zo vindt 19% musea en tentoonstellingen en 17%
sportevenementen onvoldoende toegaglkk.

Figuur36 Voornaamste redenen waaropersonen met een IVT/findervaakdan gewenstleelnemeraan
sociaculturele activiteiter(in %)

vrijwilligerswerk

verenigingsleven

sportevenement of sportwedstrijd

museum of tentoonstelling

theater, concert, opera, ballet dansvoorstellin

film in de cinema

café of taverne

restaurant

H activiteiten zijn te duur m ik heb niemand om mij te vergezellen/begeleiden

activiteiten zijn onvoldoende toegankelijk m mijn gezondheid laat het niet toe
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De kostprijs van de activiteiten is het vaakst de voornaamste reden waarom perswiaxen IVT/IT
minder deelnemen dan gewendn totaal neemt 45,8% van de respondenten minder dan gewenst
deelaan minstens 1 vabovenstaandesocicculturele activiteiten omwille van financiéle redendn
huishoudens met kinderen is dat het vaakst hevale In eenoudergezinnerbespaart 61,5% op
deelname aan activiteiterBij respondenten mamnet partner en kindereris dat 58,9%

3 Sociale contacten

Personen met een beperking hebben vaker meer vrije tijd, maar deze tijd spenderen ze minder aan
sociale cordcten (SCP, 2007). In Nederland voelt de helft zich belemmerd in sociale contacten als
gevolg van hun beperkingen, en dit neemt toe naarmate de beperking ernstiger is (SCP, 2007).
Mensen met een functiebeperking hebben volgens Vlaams onderzoek vaker miiateten, minder
vertrouwenspersonen en een kleiner netwerk dan personen zonder functiebeperking (Verbelen e.a.,
2005).

De Boyser en Levecque (2007) deden onderzoek naar de sociale gezondheid van mensen in armoede.
Met sociale gezondheidedoelt mende ciale netwerken, relaties en steun. Met behulp van vragen

uit de MOSSchaal uit de Gezondheidsenquéte van 2001 meten zij de structurele en de functionele
dimensie van sociale netwerken van mensen boven en onder de armoedegrens. Zij concluderen dat
de omang van sociale netwerken niet verschillend igoor mensen boven en onder de
armoedegrens, maar dat er wel een verschil is wat betreft de kwaliteit van de relaties (de functionele
dimensie). Personen in armoede blijken niet vaker ontevreden te zijn ovesbeiale relaties, maar

Zijn wel van mening dat zij in geval van problemen minder op hulp van familie of anderen in hun
omgeving kunnen rekenen. Ook voelen zij zich vaker eenzaam en kunnen ze minder rekenen op
functionele steun: dit betreft zowel instrumeatele, affectieve als emotionele vormen van
ondersteuning.

3.1  Contactfrequenties

Een kwartvan de respondenten ziet dagelijks familieledmriten het huishoudenterwijl 353% zijn
familie minstens wekelijks zie20%ziet familieleden één of meerdere kergrer maand en 10.0%
minstens een keer per jaar.8p zietzijn familieledennooit en 1.4% heeft geen failre. Bij de sociale
contacten met vrienden zien we een iets ander beeld. Meer dan tien procent (12.3%) ziet zijn
vrienden dagelks, terwijl bijna eerkwart zijn vrienden minstens wekelijks ziet. Opvallesddat

meer dan een kwart (2Z6) van de respondenten aangeeft zijn vrienden nooit te zien en dat 2.7% zegt
geen vrienden te hebberkiguur 37 vat deze informatie over de fade-face contactfrequentie
samen.
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Figuur37 Faceto-face contactfrequentie met vrienden en familieleden die niet in hetzelfde huishouden wonen
(in %)
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m Dagelijks m Minstens wekelijks = Een aantal keren per maaml keer per maand

H Minstens 1 keer per jaar  ® Nooit  Geen familie/vrienden

Wanneer er gevraagd wordt nahet contact met familieledeper telefoon GSMg-mail, brief of fax
dan zien we eenzelfde beeldo heeft 38% van de respondenten nooit op deze manier contacten
met vrienden. 1 op 5 heeft op deze manier geen contact met familie die buitenshuis woont.

Figuur 38 Contactfrequentieper tekfoon, GSM, -eail, brief, faxmet vrienden en familieleden die niet in
hetzelfde huishouden wonen (in %)
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familie
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Als we de informatie over de contactfrequenties samenvoegen, dan toont &bdat mannen en
ouderen minder vaak sociale contacten hebben. 37%deamannen heeft geen wekelijks contact
met familie, niet facdo-face en ook niet op een andere manier. In contacten met familie is er geen
verschil. Van de 5flussers heeft 64% geen wekelijks contact met vrienden. In deze oudste
leeftijdscategorie heef24% doorheen de week met niemand contact buitenshuis. Naarmate de
beperking in het dagelijks leven ernstiger is, heeft men minder contact met vrienden. 61% van de
personen met een ernstige beperking heeft geen wekelijks contact met vrienden tegenovetij49% b
de nietbeperkten. Bij de instrumentele activiteiten heeft de ernst van de beperking vooral invioed
op de contactfrequentie met familieleden, maar in de omgekeerde richting. Van déeyperkten

heeft 36% geen wekelijks contact met familie tegenove¥3ilj de ernstig beperkten.
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Tabel51 Percentage respondenten dat geen wekelijkse contact heeft met vrieardamilie buiten het
huishouden, naar achtergrondkenmerken

0,
% geen % geen % geen
. - - wekelijks
onafhankelijke . wekelijks wekelijks
. antwoordcategorieén contact
variabelen contact contact .
L ) familie en
familie vrienden .
vrienden
geslacht man 37 57 23
Vrouw 29 56 19
leeftijd 52-65 jaar 35 64 24
42-51 jaar 32 52 19
32-41 jaar 35 51 19
22-31 jaar 26 49 17
ADL ernstig beperkt 29 61 20
matig beperkt 32 56 19
niet beperkt 30 49 16
IADL ernstig beperkt 30 56 18
matig beperkt 32 56 21
niet beperkt 36 53 18

3.2 Eenzaamheid

Sociaal isolement is niet hetzelfde &lenzaamheid, al overlappen beide begrippen elkaar in het
RFE3StAaa1a Gt 3S oatbabjdctief er@af ivdn lean fodpledierighotiontéelaatbaar
gemis aan (kwaliteit van) bepaalde relatieéde Jong Giervelds.a.,2006). U alleen voelen is et
noodzakelijk hetzelfde als alleen zijn. Eenzaamheid gaat zowel over de kwantiteit als over de
kwaliteit van de sociale relaties. De omvang van en de variatie binnen het sociaal netwerk spelen een
belangrijke rol om eenzaamheid te begrijpen. Het gaatvel niet enkel om hoe vaak men iemand

ziet of hoeveel sociale contacten men heeft, maar ook over de gevoelsbeleving die gepaard gaat met
die contacten. Gevoelens van eenzaamhekbmen tot uitdrukking in zowel lichamelijke als
psychische gezondheidsklachteal bestaan er weinig effectieve interventies om eenzaamheid te
voorkomen of te verminderen (Fokkema e.a., 2007).

Tien procent voelt zich altijd eenzaam erf@d4aak. 1 op 3 personen met een IVT/IT voelt zich dus
vaak of dikwijls eenzaanml6% heeft bijna moit gevoelens van eenzaamheid en%22zegtnooit
gevoelens van eenzaamheid te ervaren
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Figuur39 Intensiteit van de gevoelens van eenzaamheid bij respondenten HANDILAB (N=%4)98, in

m Altijd
m Vaak
Soms

H Bijna nooit

= Nooit

Tabel 52 geeft weer welke achtergrondkenmerken een invioed hebben op het percentage
respondenten dat zich vaak of altijd eenzaam vdEfevan de vrouwen igaak eenzaam tegenover
29%van de mannen, ook al ligt de contactfrequentie van vrouwen hoger. Naarmatsopen met

een IVT/IT ouder zijn, voelen ze zich vaker eenzaam. De significantie van deze verschillen verdwijnt
wanneer er met andere kenmerken, zoals de ernst van de beperking en de samenlevingsvorm
rekening wordt gehouden. Personen die niet beperkt zijulé dagelijkse activiteiten van het leven

Zijn het minst vaak eenzaam. In deze groep is 24% vaak eenzaam tegenover 36% bij de ernstig
beperkten Dit relatieve risico is 0,58 maal lager. Tussen de ernstig en matig beperkten is er geen
verschil. Personen meten matige beperking voelen zich niet minder vaak eenzaam dan personen
met een ernstige beperkindNaar samenlevirgyorm zijn het vooral de alleenwonenden (47%) en
respondenten met kinderen en zonder partner (49%) die za&dkeenzaam voelen. Personen me

een IVT/IT die bij hun ouders inwonen en die een partner hebben voelen zich minder vaak eenzaam.
Het bezitten van een huis en het uitoefenen van betaald werk, factoren die het risico op armoede
verminderen, beschermen niet tegen eenzaamheid.
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Tabel52 Percentage respondenten dath vaak of altijd eenzaam voataar achtergrondkenmerken, met

adjusted odds ratios

822;11?2?'”“ antwoordcategorieén % Odds Ratio 95% B.I. ?\:f\]/n
geslacht man 29,2 1

vrouw 37,3 1,25 0,931,66 0,14
leeftijd 52-65 jaar 37,9 1

42-51 jaar 34,0 1,07 0,751,52 0,70

32-41 jaar 29,3 1,21 0,661,56 0,95

22-31 jaar 26,3 1,21 0,741,96 0,45
ADL ernstig beperkt 36,0 1

matig beperkt 37,9 0,98 0,691,38 0,89

niet beperkt 24,0 0,58 0,370,90 0,014
IADL ernstig beperkt 34,6 1

matig beperkt 34,0 0,87 0,631,20 0,39

niet beperkt 22,7 0,65 0,331,26 0,20
samenlevingsvorm geen partner, geen kinderen, alleenwonend 46,5 1

geen partner, geen kinderen, wonend bij oude 18,6 0,26 0,170,42 <Of00

met partner, geen kinderen 31,2 0,48 0,320,72 0,0004

met partner, met kinderen 29,6 0,46 0,300,70 0,0004

geen partner, met kinderen 49,4 1,04 0,621,74 0,88

overig 25,4 0,37 0,200,69 0,0015
eigenaar ja 33,2 1

nee 34,0 1,10 0,801,51 0,55
opleiding postsecundair 34,3 1

geen postsecundair 33,7 1,05 0,771,43 0,75
werk in huishoudenja 27,9 1

nee 34,9 1,02 0,691,52 0,91
mantelzorg wel mantelzorg 34,3 1

geen mantelzorg 32,7 1,08 0,801,51 0,62

Max-rescaled R? 0,10
N 1026
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Besluiten aankevelingen

We beantwoorden de onderzoeksvragen van dit onderzoekarin de effectiviteit van de
tegemoetkomingervanuitdrie verschillende perspectievésonderzocht. Eerstatten we het profiel

van de uitkeringsgerechtigden IVT/IT sam&maarnaconcluderen we in welke mate de IVT/IT
tegemoetkomingen in een minimumbeschermiwoorzienTen derdebesluiten we in welke mate de
tegemoetkomingen de extra kosten van personen met een handicap delkkemparagraaf 4
evalueren we in welke mate de tegemoetkomingen maatschappelijke participatie mogelijk maken.
Ten slotte geven we eerverkoepelend besluit over de effectiviteit van de tegemoetkomindéerk

op datde gerealiseerde steekproef enkel uitspraken doet avitkeringsgerechtigden IVT/Iflissen

21 en 65 jaar, exclusief persondie verblijvenin eeninstellingen exclusieDuitstaligen

1 Profiel van de uitkeringsgerechtigden IVT/IT

28% van de respondenten woont alleen. 32% woont samen met één andere persoon. 20% woont in
een huishouden met in totaal 3 personen en 19% maakt deel uit van een huishouden met vier of
meer personenBijna een kwart van de respondenten woont bij zijn ouders. 18% woont samen met
een partner, maar zonder kinderen. 15% woont samen met partner en kind(eren) jonger dan 14 jaar.
8% van de respondenten is een alleenstaande ouder met een kind jonger daarl®¢ categorie
alleenstaande ouders bedraagt 7.7% van de onderzoekspopulatie. In 43.4% van de huishoudens met
meerdere personen, hebben, naast de respondent, één of meerdere andere leden van het
huishouden een beperking, een chronische ziekte of eerdicap. Dit wijst op een bijkomende
financiéle en maatschappelijke kwetsbaarheid van deze gezinnen.

28% van de respondenten is eigenaar. In totaal is 42% van de respondenten huurder: 20% is huurder
van een sociale woning en 22% is huurder van een privatengo11% woont gratis en 11% woont
in bij een familielid/vriend/kennis en betaalt hiervoor een vergoeding.

11% van de respondenten heeft op dit moment betaald weflen grote meerderheid van de
werkenden heeft een vast contract (82.19%an derespondenén die geen werk hebben is slechts
5.8% momenteel op zoek naar weB9.8% van de mensen die geen werk hebben, heeft ooit wel
betaald werk gedaan. 40.2% heeft nooit betaald werk geNaoh de respondenten met een partner
heeft deze partner in een kwanian de gevallen betaald werk. Wanneer een combinatie wordt
gemaakt van het wel of niet werken van de respondent en het wel of niet werken van de partner,
dan blijkt dat in 71% van de koppels zowel de uitkeringsgerechtigde IVT/IT als de partner niet
werken.

E is een grote diversiteit wat betreft de soorten en combinaties handicaps/beperkingen. Dertig
procent van de respondenten geeft aan een visuele beperking te hebben. 14% van de respondenten
heeft een auditieve beperking. 37% heeft een verstandelijke bépgrn 32% heeft een chronische
ziekte. 22% geeft aan een psychische of psychiatrische ziekte of handicap te hebben en 3.3% heeft
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een autisme spectrum stoornis. 71% geeft aan een lichamelijke beperking te hebben. Een derde van
de respondenten geeft aan éésoort handicap te hebben. Dertig procent heeft twee soorten
handicaps en twintig procent heeft drie soorten handicapsdanks de beperkingen, vindt 1 op 5
respondenten zijn eigen gezondheid goed. Naast de fysieke beperkingen hebben
uitkeringsgerechtigdenook een mindere goede mentale gezondheid. Zo geeft 31% zijn eigen
levenstevredenheid een score van minder dan 5 op 10 en @4étt zich vaak of altijd eenzaam.

26% ervaart ernstige beperkingen in de activiteiten van het dagelijks leven en 63% ervasgeerns
beperkingen voor de instrumentele activiteiten in het dagelijks leven. Vooral de zorgafhankelijkheid
voor de instrumentele activiteiten is erg groot. Zo is het opvallend dat 40% niet zelfstandig de
dagelijkse administratie kan beheren en 38% nietgelfizaken kan uitvoeren. Bijna twee derde van
de respondenten ontvangt mantelzorg. Mantelzorgers zijn meestal de ouder (32.6%), de partner
(26.4%), het kind (14.0%), broer of zus (10.2%) of een kennis of vriend (6.8%) van de respondent.

2  Voorzien de tegem oetkomingen IVT/IT in een minimumbescherming?

De resultaten van de survey van HANDILAB benadrukken de precaire leefsituatie van huishoudens
met personen met een tegemoetkoming. De mediaan van het gestandaardiseerd huishoudinkomen
O0SRNI I 30 € w™meeft 83% Bdn linkidménSdat Knder de Europese armoedegrens ligt,
tegenover 14,6% in de totale Belgische bevolking.

PAG1SNAYIAISNBOKGAIRSY Lx¢klL¢ KS00Sy ISYARRSER ¢
wat overeenkomt met 17% van het beschikbaakomen. 25% kon in de voorbije 12 maanden

minstens één maal de rekingen van gezondheidsuitgaven niet (op tijd) betalen. 34% van de
huishoudens met een persoon met een IVT/IT stelt medische consumptie uit omwille van financiéle
redenen. De gezondheidskiben de sociale gradiént komen hier sterk tot uiting, want in de totale
Belgische bevolking moet slechts 14% medische consumptie uitstellen. Het budget dat zij aan
gezondheidszorg besteden, vormt dus gezien het aandeel ervan in hun totale inkomen, &en gro

last.

De uitgaven voor niemedische professionele zorg (thuishulp, poetshulp, boodschappenhulp,
1fdzaaSyov o0SRNI3ISy ISYARRSER € wmnn LISNI YFIYR 2F
op deze zorgen omwille van financiéle redenen. Binnen de-mestische handicapgerelateerde

uitgaven vallen vooral de hoge specifieke verplaatsingskosten op als gevolg van de handicap.
DSYARRStR Y2SidG YSy Iy RAS SEGNY @SNLX I Gaay3asSy
het afgelopen jaar op deze extra vaptsingskosten hebben bespaard.

5SS KdzA aKdzdzNJ 6 SRNY I 3G 3ISYARRSEtR € otm LISN YIIYyR®
sociale woning ervaart dit als een zware financiéle last, ondanks de aan het inkomen aangepaste
huurprijzen. 14% geeft aan dat grote aanpassingen nodig zijn in de woning, en 19% wenst kleine
aanpassingen. Toch bespaart 1 op 5 op de woningaanpassingen. Uitkeringsgerechtigden wonen ook
vaker in een woning waarin basisvoorzieningen zoals een douche of toilet ontbreken. 1 op @bespa

op de energiekosten, maar toch kon 24% de voorbije 12 maanden de energierekeningen minstens

één keer niet (op tijd) betalen.
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46,8% kan moeilijk of zeer moeilijk rondkomen, en uitkeringsgerechtigden IVT/IT passen hun definitie

van rondkomen aanaan hun levensstijl. Zo bespaart 73% op algemene -metdische
uitgavenposten. 56% houdt op het einde van de maand nooit geld over en kan nooit sparen. 68% kan
3SSy 2y @SN¥I OKGS dzAG3F @Sy @ty € T1Tpn o0SilfSyd oy
keer de rekaingen niet (op tijd) betalen. 26% moet schulden afbetalen, voor een gemiddeld bedrag

Gy € Hpn LISNI YFFYR® |I'SG IIFFG KASNIYASG 2Y RS |1
aangegaan voor persoonlijke leningen of huurkopen.

In vergelijking metde gemiddelde Belgische bevolking kunnen uitkeringsgerechtigden IVT/IT zich

minder duurzame consumptiegoederen veroorloven. De meervoudige deprivatie vertaalt zich ook in

het niet kunnen vervullen van een aantal basisbehoeften. 1 op 5 kan het zich reetrlegen om

om de twee dagen vlees, kip, een vismaaltijd (of een vegetarisch equivalent) te eten. 23% kan het
zich niet veroorloven om de woning voldoende te verwarmen. 71% kan het zich niet veroorloven om

jaarlijks een week op vakantie te gaan.

Op basisvan de Europese indicator ervaart 29,6 % van de uitkeringsgerechtigden IVT/IT ernstige
materiéle deprivatie tegenover 5,9% in de totale Belgische bevolking. Het objectieve armoederisico is
een minder goede indicator voor de uitkeringsgerechtigden IVTA wbor de totale Belgische
bevolking. In de steekproef van HANDILAB ervaart 13,2% ernstige materiéle deprivatie hoewel ze een
inkomen hebben dat boven de armoedegrens ligt. In totaal heeft 52,5% een armoederisico en/of
ernstige materiéle deprivatie. Ditak verklaard worden door de extra kosten die zij heblugs
impliceren dat ze moeten besparen op hun basisuitgaven om die extra kosten voor de handicap te
compenseren.

De factoren die het armoedenderzoek naar voren schuift als risicofactoren voor armoede
vergroten ook in deze populatie het risico op een onvoldoende minimumbescherming. Zo is het
objectief armoederisico en het risico op ernstige materi€le deprivatie groter in huishoudens met
kinderen, huishoudens zonder werk en zij die geen eigen huistdhezBij de eenoudergezinnen
bedraagt het armoederisico 58%, is 64% ernstig materieel gedepriveerdoeh 63% medische
consumptie uitstellen omwille van financiéle redenegBezinnen met kinderen, en in bijzonder
eenoudergezinnen, waarvan de ouder eendatpetkoming ontvangt, zijn dus bijzonder financieel
kwetsbaar en ernstig materiaal gedepriveerd.

3 Garanderen de tegemoetkomingen IVT/IT een voldoende hoge
levensstandaard?

De vaststellingen rond de garantie van een minimumbescherming zijn vertekend, omdgen
rekening houden met de extra kosten die de respondenten hebben ten gevolge van hun beperking.
Daarom hanteren we in deze studie de Standard of Living benadering. De resultaten ervan tonen aan
dat de IVT/IT tegemoetkomingen de extra kosten als gevaigde handicap onvoldoende dekken.
Huishoudens met personen met een IVT/IT hebben een hoger inkomen nodig dan huishoudens
zonder personen met een beperking om hetzelfde niveau van levensstandaard te behalen. De hoogte
van deze extra kosten hangt af vag aperationalisering van levensstandaard.
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Het verschil in levensstandaard tussen huishoudens met en zonder personen met een beperking is
beperkter wanneer men rekening houdt met de mate waarin men de eindjes aan elkaar kan knopen.

Als er in de plaats vaaen subjectieve indicator van rondkomen een objectieve indicator wordt
gebruikt, dan is het verschil veel groter. Om op een gelijkwaardige manier de eindjes aan elkaar te
1Y2LISYy KS00Sy KdzA aK2dzRSyda YSiO SSY L+ ¢&AaB713SNBOK
oHpO® 58 SEGNI 12aiGSy 2Y S@Sysél I NRAI SSy FIFyidlft
maand (95% BI 49863). De indicator van levensstandaard die weergeeft in welke mate men zich

een aantal consumptiegoederen kan veroorloven, neerah @ussenpositie in. De extrkosten

0 SRNI ISy RIYy YI I yRS{-64B).]D& subjectieve revaldatiepiver hetl kunnem m
rondkomen met het inkomen zegt iets anders dan het objectief vervullen van basisbehoeften. Dit
bevestigt dat uitkeringsgerechtigd IVT/IT leren rond te komen met het beschikbaar inkomen door

te besparen op verschillende uitgavenposten en bepaalde behoeften niet te vervullen.

Personen die matig beperkt zijn in het dagelijks leven hebben de hoogste extra kosten. De extra
kosten alsgevolg van de handicap zijn kleiner voor personen die niet of ernstig beperkt zijn. Het
beleid komtverhoudingsgewijs het minst tegemoet aan de dekking van de extra kosten voor de
tussengroep, en is voor hen dus het minst effectief. Dit is een indicatierdgen kloof bestaat in het
gehandicaptenbeleid tussen personen met een matige en ernstige beperking.

De hoogte van de extra kosten toont aan dat armoedeerzoek rekening dient te houden met de
extra kosten als gevolg van de aanwezigheid van persomeneen beperking in het huishouden.
Armoedeijfers die daar geen rekening mee houden, onderschatten het reéle armoederisico. Net
zoals armoed®nderzoek rekening houdt met de grootte van het huishouden en de aanwezigheid
van kinderen jongeren dan 14, iethook nodig om equivalentiefactoren uit te werken die de extra
kosten van personen met een beperking verrekenen in het werkelijk beschikbaar huishoudinkomen.

Voor één persoon met een IVT/IT tegemoetkoming in het huishouden bedraagt de equivalentiefactor
1,18 om evenwaardig de eindjes aan elkaar te knopen, 1,39 om evenwaardig consumptiegoederen te
kunnen veroorloven en 1,63 om evenwaardig basisbehoeften te vervullen. Het objectief
armoederisico van 39,3% stijgt zo aanzienlijk wanneer er rekening wordt dehauet de extra
kosten als gevolg van de handicafjanneer we de disability equivalentiefactor gebruikdie
rekening houdt met de mate waarin huishoudens met een IVT/IT uitkeringsgerechtigeiadjes

aan elkaar kunnen knoperdan stijgt de armoederisigraadvan 39,3%tot 63,2%. Wanneer we
rekening houden met de extra kosten voor huishoudens met een beperking om op hetzelfde niveau
consumptiegoederen te bezitten als huishoudens zonder beperkingen, dan stijgt de
armoederisicograad tot 76,0%. De indicatean levensstandaard die aangeeft in welke mate
huishoudens met een beperking zich iets kunnen veroorloven zorgt voor het hoogste armoederisico
binnen HANDILAB, namelijk 89,0%.

4 Maken de tegemoetkomingen IVT/IT maatschappelijke participatie
mogelijk?

De resultaten van de survey van HANDILAB tonen aan dat de tegemoetkomingen onvoldoende
maatschappelijke participatie mogelijk maken. Een derde van de respondenten neemt nooit deel aan
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zowel informele als formele activiteiten. Zo neemt 86% nooit deel aivitaiten van verenigingen

en is 57% het afgelopen jaar nooit op restaurant geweest. De kostprijs varcsitci@le activiteiten

is voor 46% van de personen met een IVT/IT de voornaamste reden om minder deel te nemen dan
gewenst. Deelname aan het soeideven is niet enkel een financieel probleem, maar wordt ook
beperkt door een gebrek aan toegankelijkheid, een gebrek aan aangepaste activiteiten en een gebrek
aan gezelschap.

27% van de respondenten geeft aan zijn vrienden nooit te zien en 2.7% zegtvgerden te
hebben. In totaal heeft 56% geen enkele wekelijkse contacten met vrienden. 8% van de
uitkeringsgerechtigden IVT/IT heeft nooit faimeface contact met andere familieleden die niet in
hetzelfde huishouden wonen. Vooral bij ouderen is hetasip sociale isolatie groot. 24% van de
50-plussers heeft doorheen de week met niemand contact buitenshuis, op geen enkele manier.

1 op 3 personen met een IVT/IT voelt zich vaak of dikwijls eenzaam. Dit onderstreept de beperkte
maatschappelijke participa en integratie in sociale netwerken die een sterke positieve impact op
de gezondheid en de kwaliteit van leven hebben. Er is daarom een integrale aanpak nodig om het
sociaal isolement en gevoelens van eenzaamheid te doorbreken.

De integratie in de arbeginarkt van personen met een IVT/IT is beperkt, ook al is dit een belangrijke
motor van sociale inclusie. 11% van de respondenten is op het moment van de bevraging aan het
werk. Ook hier verlagen traditionele risicofactoren zoals een hogere leeftiid, egar la
opleidingsniveau en een ernstigere beperking de kans de kans om aan het werk t¢anijuale
uitkeringsgerechtigden IVT/IT zonder werk heeft 6 op 10 ooit wel betaald werk gehad, maar is er
geen voldoende aangepast jobaanbod om hen opnieuw te integrierde arbeidsmarkt.

5 Naar een effectiever stelsel van tegemoetkomingen

De resultaten tonen aan dat het beleid op dit moment de extra kosten van personen en huishoudens
met een tegemoetkoming IVT/IT onvoldoende dekt. De tegemoetkomingen dekken dus niet al de
extra kosten die uitkeringsgerechtigden IVT/IT hebben als gevolfuwamandicap. De hoogte van
deze kosten hangt mede af van de wijze waarop de levensstandaard geoperationaliseerd wordt.

Het dekken van de extra kosten kan via drie pistes gebeuren: (1) het verhogen van het inkomen, (2)
het verminderen van de uitgaven, (8¢ verbetering van de dienstverlening. Gegeven de ratificatie
van het VNVerdrag betreffende de rechten van personen met een handicap dringen we aan op een
maatschappelijk debat over een stelselhervorming en over deze drie pistes aan de hand van dit
kader. Het Verdrag pleit ervoor dat alle grondrechten en fundamentele vrijheden van personen met
een handicap gerespecteerd worden en de inclusie van personen met een handicap ondersteund
wordt:

1 op alle vlakken van het leven

1 door alle omgevingsgebonden obstakalie personen met een handicap uitsluiten van het
maatschappelijk, economisch, beleids cultuurleven uit de weg te ruimen

1 maar ook door hun een toereikende toegang te verzekeren tot bestaansmiddelen, goederen
en diensten

1 zodat ze zelfstandig en onafhieglijk van anderen hun eigen levenskeuzes kunnen maken
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De VNconventie pleit voor een effectieve sociale bescherming voor personen met een handicap in
de vorm van het garanderen van een behoorlijke levensstandaard. Met betrekking tot het verhogen
van hetinkomen kunnen we aansluiten bij het voornemen uit het Belgisch regeringsakkoord uit
december 2011 en het recente®?Federaal Actieplan Armoedebestrijding uit 2012 om de
bijstandsuitkeringen en dus ook de inkomensvervangende tegemoetkoopnig trekken ot het
niveau van de armoederisicodrempel.

Daarnaast kunnen in verschillende beleidsdomeinen de uitgaven van uitkeringsgerechtigden IVT/IT
beter beperkt worden. Het verminderen van de uitgaven zou kunnen gebeuren op het gebied van
een aantal basisbehoefite het verder inperken van de persoonlijke bijdrage van de patiént in de
kosten van de gezondheidszorg, de strijd tegen energiearmoede en de verhoogde financiéle en
fysieke toegankelijkheid van sociale woningen. Een andere mogelijkheid om de kosten derug t
dringen, bestaat erin om dienstverlening te optimaliseren. We denken dan in de eerste plaats aan
het verbeteren van het mobiliteitsbeleid. Dit soort van maatregelen kan alleen maar getroffen
worden door een transversaal overheidsbeleid dat in elk betidein inclusieve
beleidsmaatregelen treft. Met betrekking tot het verhogen van het inkomen wensen we ook nog te
wijzen op een essentiéle hefboom, met name het realiseren van de arbeidsmarktdeelname door
middel van een aan de handicap aangepaste job.

Naag deze generieke maatregelen voor alle personen met een tegemoetkoming willen we hier ook
wijzen op twee kwetsbare groepen binnen de onderzoekspopulatie. De eerste specifieke groep zijn
personen met een matige beperking. Deze groep is het slechtst besdh&ijnhebben opvallend

meer extra kosten die, in tegenstelling tot de personen met een ernstige beperking, minder gedekt
worden door het huidige stelsel van tegemoetkomingen. Deze studie is geen evaluatie van de criteria
op basis waarvan de bedragen vam idtegratietegemoetkoming worden berekend. Desalniettemin
gAh21 Sy RS NBadzZ GlFaGSy 2L 614G 6S WRS 1f22FQ 6Syas
criteria op basis waarvan het bedrag voor de integratietegemoetkoming wordt berekend. Een
tweede bijzon@r kwetsbare groep zijn eenoudergezinnen waarvan het gezinshoofd een
tegemoetkoming heeft. Zij hebben het grootste armoederisico en de hoogste graad van materiéle
deprivatie.

De studie toont tevens aan dat het niet enkel gaat om meer middelen maar daneenintegrale
benadering van handicap nodig is. De gebrekkige maatschappelijke participatie kan waarschijnlijk
deels verbeterd worden door een hoger inkomen zodat men aan meer activiteiten kan deelnemen.
De vraag stelt zich wel of een inkomensverhoging eadoende voorwaarde is, zeker gezien het feit

dat het hier om een groep gaat die op heel wat terreinen kwetsbaar blijkt te zijn. Dit komt onder
andere tot uiting in het hoge aantal personen die zelf onvoldoende in staat is om zijn administratie
en geldaken te beheren. Om die integrale benadering vorm te geven, stellen we voor de bestaande
diensten (OCMW, gemeente, sociale diensten van de mutualiteiten) te stimuleren een meer inclusief
beleid te voeren en tevens meer aandacht te hebben voor de socidieipatie van deze doelgroep.
Daarbij is het ook belangrijk om te komen tot een betere codrdinatie van de hulpverlening op de
verschillende levensdomeinen, door bijvoorbeeld casemanagement. Een aanvullende piste is om
handicap als volwaardig aandachtspup te nemen in het federale, regionale en lokale beleid ter
bestrijding van armoede.
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Vragenlijst HANDILAB

Voor aanvang in te vullen door de enquéteur

Beginuur interview:

uur minuten

Identificatie van de respondent:
Respondentnummer:
Voornaam:

Familienaam:

Datum van het interview:

Introductie
We zijn blij dat u bereid bent om deel te nemen aan dit onderzoek.

Het onderzoek wordt uitgevoerd in opdracht van Federaal Wetenschapsbeleid en de Federale
Overheidsdienst Sociale Zekerheid. Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in uw
leefomstandigheden en uw noden en behoeften als gevolg van uw handicap.

Tijdens het interview zal ik u vragen stellen over verschillende onderwerpen, zoals uw gezondheid,
de samenstelling van uw huishouden, de inkomsten van uw huishouden, specifieke kosten als gevolg
van uw handicap, en uw sociale leven. Het interview duurewegr 75 minuten.

U mag me altijd onderbreken om een vraag te stellen of verduidelijking te vragen. Er bestaan geen
goede of foute antwoorden. U hebt het recht om vragen niet te beantwoorden.

Ik wil benadrukken dat alle informatie die u me vertelt, veuwelijk blijft en op geen enkele manier
gerapporteerd wordt aan de FOD Sociale Zekerheid of aan derden. Zij zullen dus geen toegang
hebben tot uw persoonlijke gegevens.

Hebt u nog vragen of kunnen we van start gaan?
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DEEL |
Eerst stellen we een aantal korte vragen over verschillende onderwerpen (deel I). Daarna gaan we dieper in
op deze onderwerpen (deel I1).

Samenstelling huishouden (FAM)
We starten met enkele vragen over uzelf en over de samenstelling van uw huishouden.

FAMOL1. Bent u een man of een vrouw?
I Man
T Vrouw

Weet niet

T
T Weigert te antwoorden

FAMO2. Wat is uw geboortejaar?

—

Weet niet
T Weigert te antwoorden

FAMO03. Wat is uw huidige burgerlijke stagtie KAART 1)
I Ongehuwd

Gehuwd of wettelijk samenwonend
Weduwe/weduwnaar

Gescheiden

—_— = —( —

Weet niet
Weigert te antwoorden

——

FAMO04. Woont u alleen?
I Ja > ga naar het volgende thema

I Nee

Weet niet
Weigert te antwoorden

——

FAMO05. Hoeveel personen, uzelf inbegrepen, maken momenteel deel uit van uw huishouden?

personen

Weet niet
Weigert te antwoorden

——(

FAMO06. Hoeveel personen, uzelf inbegrepen, zijn momenteel 14 jaar of ouder?

personen

T Weet niet
T Weigert te antwoorden

FAMO7. Hoeveel andere leden in uw huishouden, uketfinbegrepen, hebben een beperking, een chronische ziekte of een handicap?

T En van het gezin

T ‘eet niet
| Weigert te antwoorden

Werk, beroep en opleiding respondent

De volgende vragen gaan over uw beroepsactiviteit. We beschouwen iemand als beroepsactief als hij/zij betaald werk hisefiatal
maar voor 1 uur per week.

BACO1. Hebt u op dit moment betaald werk?
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Ja, betaald werk > ga haar vraag BACO2.
Neen, geen bmald werk > ga naar vraag BACO06.

—C =

—

Weet niet
| Weigert te antwoorden

U hebt op dit moment betaald werk.

BACO02. Hoeveel uren per week werkt u gewoonlijk?
uur per week

Weet niet
Weigert te antwoorden

T

T
BACO03. Welk soort betrekking heeft (zite KAART 2)

i Vaste betrekking (contract van onbepaalde duur)
Tijdelijke betrekking (contract van bepaalde duur)
Betrekking zonder contract

—C =

Weet niet
Weigert te antwoorden

——

BACO04. Wat is uw hoofdberoep (het beroep waaraan u de meeste tijd besteedt)? Geef eamnisrteijving.

BACO05. In welke van de volgende categorieén past uw beroep best?
i Bedrijfsleiders en hoger kaderpersoneel,
o bv. commercieel directeur, hotelmanager, schooldirecteur
I Intellectuele en wetenschappelijke beroepen,

o bv. scheikundige, ingeniedgerkracht basisonderwijs, journalist, jurist, bibliothecaris, verpleegkundige, architect

I Ondergeschikt personeel in intellectuele en wetenschappelijke beroepen,

o bv. laborant, technicus, operator informatiegparatuur, kwaliteitsinspecteur, politie inspteur, makelaar
I Bedienden,

o bv. kantoorbediende, receptionist, kassier, loketbediende
I Dienstverlenend personeel en verkoopspersoneel,

o  bv. horecapersoneel, model, marktkramer, kapper, kaartjesknipper, kok, begrafenisondernemer, rij instructeur,

brandweer kinderverzorger, bejaardenhelper
I Geschoolde landbouwers, tuinbouwers, vissers,
o  bv. geschoolde tuinman, dierenkweker, boswachter
I Ambachtslieden en ambachtelijke arbeiders,

o  bv. metser, steenhouwer, schilder, mecanicien, arbeider in de drukkerij, plaswdaksser, monteur, meubelmaker

I Fabrieksarbeiders, machinen montagearbeiders,
o bv. arbeider aan vaste installaties, bestuurder heftruck, trucker, treinbestuurder, matroos
I Ongeschoold personeel,
o0  bv. gezinshelper, schoonmaker, portier, vuilnisophalandianger in de bouwnijverheid, ongeschoolde
landbouwhulp, keukenhulp, rekkenvuller, pompbediende, ruitenwasser
I Andere, nl.

T Weet niet
| Weigert te antwoorden

U hebt op dit moment geen betaald werk.

BACO06. Bent u op dit moment op zoek naar werk?
T Ja

| Nee

7 Weet niet
T Weigert te antwoorden

BACO7. Hebt u ooit betaald werk gedaan?

I Ja > ga naar vraag BACO08.
I Nee > ga naar vraag BAC10.
T Weet niet

T Weigert te antwoorden

BACO08. Wat was uw laatste hoofdberoep (het beroep waaraan u de meeste tijd besteedded@iGlamtte omschrijving.
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BACO9. In welke van de volgende categorieén past uw laatste hoofdberoep best?

Bedrijfsleiders en hoger kaderpersoneel,
o bv. commercieel directeur, hotelmanager, schooldirecteur
Intellectuele en wetenschappelijke beroepen,
o  bv.scheikundige, ingenieur, leerkracht basisonderwijs, journalist, jurist, bibliothecaris, verpleegkundige, architect
Ondergeschikt personeel in intellectuele en wetenschappelijke beroepen,
o bv. laborant, technicus, operator informatiegparatuur, kwaliteitsispecteur, politie inspecteur, makelaar
Bedienden,
o  bv. kantoorbediende, receptionist, kassier, loketbediende
Dienstverlenend personeel en verkoopspersoneel,
o bv. horecapersoneel, model, marktkramer, kapper, kaartjesknipper, kok, begrafenisondernemstrugteur,
brandweer, kinderverzorger, bejaardenhelper
Geschoolde landbouwers, tuinbouwers, vissers,
o  bv. geschoolde tuinman, dierenkweker, boswachter
Ambachtslieden en ambachtelijke arbeiders,
o bv. metser, steenhouwer, schilder, mecanicien, arbeideleiirukkerij, plaatwerker, lasser, monteur, meubelmaker
Fabrieksarbeiders, machinen montagearbeiders,
o  bv. arbeider aan vaste installaties, bestuurder heftruck, trucker, treinbestuurder, matroos
Ongeschoold personeel,
o  bv. gezinshelper, schoonmaker,rper, vuilnisophaler, handlanger in de bouwnijverheid, ongeschoolde
landbouwhulp, keukenhulp, rekkenvuller, pompbediende, ruitenwasser
Andere, nl.

——

Opleiding

Weet niet
Weigert te antwoorden

BAC%O. Wat is uw hoogst behaalde diploma?

(= ( —( —( —( —( —( —

—

Geen diploma ofager onderwijs

Buitengewoon secundair onderwijs

Lager beroepssecundair onderwij$,(® en 3 middelbaar)

Lager technisch of kunstsecundair onderwifs Pien 3 middelbaar)
Lager algemeen secundair onderwij§ & en 3 middelbaar)

Hoger beroepsseadair onderwijs (& 5° en 6 middelbaar)

Hoger technisch of kunstsecundair onderwij$ & en 6 middelbaar)
Hoger algemeen secundair onderwij§, & en 6 middelbaar)

Post secundaimiet hoger onderwijs (zevende jaar secundair onderwijs)
Eerstegraad hoger onderwijs (kandidatuur, graduaat/ professionele bachelor, academische bachelor)
Tweede graad hoger onderwijs (licentie/master)

' YRSNE ylYStaaly X

Weet niet
Weigert te antwoorden

Gezondheidssituatie (HEA)

Nu volgen een paar vragen over uw gendheidssituatie.

HEAOL. Kunt u een omschrijving geven van uw handicap(s) of beperking(en)?

XX

HEAO2. Welk soort(en) handicap(s) of beperking(en) heeft u? Meerdere antwoorden zijn mogelijk:

Een visuele beperking (problemen met zien)

Een auditieve begrking (problemen met horen)

Een lichamelijke beperking

Een verstandelijke handicap of beperking

Een chronische ziekte

Een autisme spectrum stoornis

Een psychische of psychiatrische ziekte of handicap
Een andere handicap

e e e e e e

T Weet niet
| Weigert te antwoorden

HEAOQ3. Hoe beoordeelt u zelf uw algemene gezondheidstoestand?
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Goed

Gaat wel (redelijk)
Slecht

Zeer slecht

—C—C = —¢

| Weet niet
T Weigert te antwoorden

Inkomsten (INC)
Nu volgt een vraag over uw inkomen.

Uitleg:

Deleefomstandigheden van een huishouden hangen natuurlijk in belangrijke mate af van het inkomen. Vandaar dat we hier een vraag
stellen over uw inkomen.

Het betreft hier het totale beschikbare inkomen van de verschillende leden van het huishouden SAMieNe Meden kunnen dus

bijdragen.

Huishoudelijk inkomen: het totale beschikbare inkomen van een huishouden bestaat uit, (l9matiovedden en nettbedrijfsinkomens
voor zelfstandigen, (2) sociale uitkeringen en kinderbijslagen, (3) bijkomendeeimkawals huuropbrengsten, intresten e.a.
De SOM van al deze inkomens voor ALLE PERSONEN uit uw huishouden is het TOTALE BESCHIKBARE INKOMEN van uw huishouden.

INCO1. Hoeveel bedeg in 2010 het totaal beschikbaar gezinsinkomen (alles inbegrepen) per maand?
I . SRNJI 3 pexdatrbl X ® ga naar het volgende thema
T Ik weet het niet > zie volgende vraag
T Ik wil het niet zeggen > zie volgende vraag

INCO02. Indien u de volgende selhvan inkomens bekijkt, kunt u dan zeggen waar het totale netto inkggeemaandvan uw huishouden
zich bevindt?

01. €0.00¢ 249.99 T
02. € 250.00¢ 399.99 T
03. € 400.00¢ 549.99 T
04. | € p pqgeeona T
05. | € T nqB4om09 T
06. € 850.00¢ 999.99 T
07. | € ™A g hl9998 T
08. | € ™M Eb20998 T
09. | € ™o & h4d908 i
10. | € wmn g b66998 T
11. | € ™ T g hod908 T
12. | € g 2Le908 i
13. | € W H g 244908 I
14, | € H N g 266908 T
15. | € H T ;299908 T
16. | € H (b A19908 T
17. | € o H x 344908 I
18. | € o n g B6IOA T
19. | € o T ;BA9PIOA 1
20. | € 0 (4989108 I
21. |e pnnnodnn 2F YSSNJI T
i Weet niet

| Weigert te antwoorden
Financiéle situatie (FIN)

Nu volgeneen aantal vragen over uw financiéle situatie.

FINO1. Kunt u met het huidig totaal beschikbare inkomen per maand van uw huishouden:

I Zeer moeilijk rondkomen > ga naar FINO2.
1 Moeilijk rondkomen > ga naar FINO2.
T Eerder moeilijk rondkomen > ga naafFINO2.
1 Eerder gemakkelijk rondkomenr ga naar FINO3.
Gemakkelijk rondkomen > ga naar FINO3.

—C =

Zeer gemakkelijk rondkomen > ga naar FINO3.

—

Weet niet
| Weigert te antwoorden
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FINO2. Hoeveaxtrainkomen heeft u per maand nodig om voldoende rond te komen?

X ® € per maand |

T Weet niet
| Weigert te antwoorden

FINO3. Is het gedurende de voorbije 12 maanden voorgekomen dat uw huishouden één of meer van de volgende rekeningéjdhiet (op
kon betalen?

@

g -

- 2 5

- 2 s » 2

g g g z8 |z s

o S £ S g 8

z - ~ z e 2 [}
A Huishuur T T T T T T
B. Hypotheek T T T T T T
C. Rekeningen van elekriciteit, water, gas, enz. T T T T T T
D. Aankopen op afbetaling, kredietschulden T T T T T T
E. Gezondheidsuitgaven T T T T T T
F. Boetes i i T T T T
G. Belastingen T T T T T T

FINO4. Veel mensen kunnen zich bepaalde zaken niet veroorloven. Kan uw huishouden indien u dat zou wensen zich volgende zaken
veroorloven?

o

8

- 2

Q2 c

(= ©

@ B S

(4]

3 z 2 8
A. Jaarlijks een week op vakantie gaan T T T T
B. Om de twee dagen vleeskip- of vismaaltijd (of een vegetarisch equivalent) t I I | I

eten

C. Minstens 1 maal per maand vrienden of familie ontvangen voor een etentjd 1| T T T
D. Uw woning voldoende verwarmen T T T T

FINO5. Stel dat uw huishouden verplicht is eemerwachte uitgavete betalen van ongevea750 (30.000 BEF). Kan uw huishouden deze
met eigen middelen (loon, spaargeld, pensioen, enz.) betalen?

T Ja

| Nee

Weet niet
Weigert te antwoorden

——

Medische koster(COS)

We stellen u een vraag over uw maandelijkse medische kosten. In deel Il van de vragenlijst gaan we hier dieper op in.

COSO01. Hoeveel medische kosten heeft u gemidusidnaan® Het gaat om medische kosten voor (1) artsen (huisarts, specialisgrtand
of andere gezondheidszorgverstrekker), (2) geneesmiddelen (voorgeschreven-gnargeschreven), (3) verblijf in een
verzorgingsinstelling (ziekenhuis, rusthuis) en (4) medische hulpmiddelen (verbanden, injectiemateriaal, zuurstofflessen).

X ® € per maand
T Weet niet
Weigert te antwoorden

T
Bezit van duurzame consumptiegoederen (CON)
Nu volgt een vraag over uw comfort.
CONOL1. Over welke van de volgende goederen beschikt uw huishouden?
U kunt kiezen tussen:

- Ja, ik (wij) beschik(ken) er over
- Neen, ik (wij) kan (kunnen) het me (ons) niet veroorloven
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- Neen, ik (wij) beschik(ken) er niet over om een andere reden

= % $

9} 2 ©c

x 5 = @

X = 273

= cC o c

z L

(3] = P

a = o o 2

1] = )

5 s22 £§¢

= <= 0 2285 2
~x = O > 8

S o =55 x X ¢ g

x 2 cc > -5 3 3 £

= © [T =S o3 = c

o {73

< = 0220 0 o E 8 8

a0 Z2< ¢ Z Qa9 o 2 ]

—{
—{
—{
—{
—{

Een GSM

—
—
—
—
—

Een (vaste) telefoon

—
—
—
—
—

Een kleurertv

—{
—{
—{
—{
—{

Een computer

—{
—{
—{
—{
—{

Een internetverbinding

—q
—q
—
—q
—

Een wasmachine

—q
—q
—
—q
—

Een wagen/auto

—
—
—
—
—

Een diepvriezer / koelkast

—{
—{
—{
—{
—

Een droogkast

—{
—{
—{
—{
—

Een (microgolf)oven

—q
—q
—
—q
—

Een stofzuiger

r|=|<|~|z|o|n|m|o|o|=|>

—q
—q
—
—q
—

Een video / DVD

Huisvesting (HOU)
We stellen nu twee vragen ovarw woonsituatie.

HOUO1. Welke situatie past het best bij u?

I Ik ben eigenaar

Ik ben huurder van een sociale woning

Ik ben huurder van een private woning

Ik zit in begeleid wonen

Ik zit in geintegreerd wonen

Ik zit in beschut wonen

Ik woon gratis

Ik woonin bij een familielid/vriend/kennis en betaal hiervoor een vergoeding
Een andere situatie

—( o —( — —( —( —( —

—

Weet niet
| Weigert te antwoorden

HOUO02. Is uw woning voldoende aangepast aan uw handicap?
i Ja, voldoende aangepast

Nee, kleine aanpassingen zijn noodzakelijk
Nee,grote aanpassingen zijn noodzakelijk

—_— —( —

—

Weet niet
Weigert te antwoorden

—

Sociale contacten (SOC)
We stellen u één vraag over of u zich wel eens eenzaam voelt.

SOCO01. Hoe vaak voelt u zich eenzaam?
T Nooit

Bijna nooit

Soms

Vaak

Altijd

—C (= —( —

—

Weet niet
Weigert teantwoorden

—
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DEEL Il

We starten nu met deel 1l van de vragenlijst.
We gaan dieper in op een aantal onderwerpen die we al besproken hebben. Daarnaast komen nog nieuwe onderwerpen
aan bod.

Gezondheidssituatie (HEA)
Eerst gaan we dieper in op uw gezonddssituatie.

HEAO04. Op welke leeftijd deed (deden) de handicap(s) of beperking(en) zich voor het eerst voor?

—{

Weet niet
T Weigert te antwoorden

HEAO05. Hoe omschrijft u het verloop van uw handicap tijdens het afgelopen jaar?
I Stabiel

Wisselend: dan wedseter, dan weer slechter

Verbetering

Verslechtering

—_— = —( —

Weet niet
Weigert te antwoorden

——

HEAO6. Hebt u gewoonlijk problemen om één of meerdere van deze activiteiten zelf te doen?

Activiteit c =
g 3 £
£ £ 2
c 2 £ & §
o < <] = [CI]
o O S o No g
o £ pun ) L= c
- @ [5) kol B
c L ES o SN 2 s
o > ] o <]
o] < < =2 g 52
Z a =) L) = 'c = 6%
A. In en uit bed stappen 1 1 1 1 i i
B. Gaan zitten en opstaan uit een stoel T T T T T T
C. Uzelf aaren uitkleden i ] ] ] i i
D. In bad gaan of een douche nemen I I I I i i
E. Uw handen gezicht wassen 1 1 1 1 I i
F. Met mes en vork eten T T T T T T
G. Het toilet gebruiken i ] ] ] i i
H. Zich verplaatsen binnenshuis (eventueel met i i I i i i
hulpmiddelen)
|. Buitenshuis gaan (eventueel met hulpmiddelen) | | | | | |
HEAOQ7. Hebt gewoonlijk problemen om één of meerdere van deze activiteiten zelf te doen?
Activiteit - e E
g £ 2
k] % =
S 8 ° 3
oo = s ® S 3
= % T ] 2 @ B o
S o 2 > g N 2 s
8o S < o] 3 g2
zZ S =] L) = c = R

—{
—
—
—
—{
—{

A. De maaltijlden klaarmaken

—q
—q
—q
—q
—
—

B. De telefoon gebruiken

—
—
—
—
—
—

C. De boodschappen doen

—{
—
—
—
—{
—{

D. De was doen (inclusief strijken)

—{
—
—
—
—{
—{

E. Poetsen

—q
—q
—q
—q
—
—

F. Geldzaken uitvoeren

—q
—q
—q
—q
—
—

G. De dagelijkse administratie beheren

HEAO8. Hoeveel pijn hadde afgelopen 4 wekén
I Geen pijn
T Een beetje pijn
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Veel pijn
Heel erg veel pijn

—C =

—

Weet niet
| Weigert te antwoorden

HEAO09. De volgende vragen gaan over hoe udaafgelopen 4 wekevoelde. Wilt u bij elke vraag het antwoord kiezaat het beste
aansluit bij hoe u zich heeft gevoeld.

Indien de respondent dit wenst, kan hij/zij deze vraag ook zelfstandig schriftelijk invullen.

Hoe vaak gedurende de afgelopen 4 weken:

Altijd
Meestal
Soms
Zelden
Nooit

Weet niet
Geen antwoord

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

A.voelde u zich levenslustig?

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

B. voelde u zich vol energie?

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

C. voelde u zich uitgeput?

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

D. voelde u zich moe?

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

E. voelde u zich neerslachtig?

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

F. voelde u zich angstig?

—{
—{
—{
—{
—{
—{
—{

G.had u last van slapeloosheid?

EAM

Graag krijgen we wat extra informatie over de personen die deel uitmaken van uw huishouden.
Kan u voor elk lid van uw gezin, het geslacht, het geboortejaar en de voornaam geven,

te beginnen met de oudste, uzelf NIET inbegrepen ?

FAMO08.1 Persoon 1:

Wat is het geslacht van het oudste gezinslid:

| Man
| Vrouw

En zijn geboortejaar?

T Weet niet
| Weigert te antwoorden

En zijn voornaam:

X P

Wat is zijrverwantschap:
1 Partner
Ouder
Kind
Andere familieband

Geen verwantschap
Weet niet
Weigert te antwoorden

—_—C ==

—C = —(

FAMO08.2 Persoon 2:

Wat is het geslacht van het volgende gezinslid:

| Man
| Vrouw

En zijn geboortejaar?

T Weet niet
| Weigert te antwoorden
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En zijnvoornaam:

X ®

Wat is zijn verwantschap:

1 Partner

OQuder

Kind

Andere familieband

Geen verwantschap
Weet niet
Weigert te antwoorden

—_( —( —

—C—C = —(

FAMO08.3 Persoon 3:

Wat is het geslacht van het volgende gezinslid:

| Man
| Vrouw

En zijn geboortejaar?

—

Weetniet
T Weigert te antwoorden

En zijn voornaam:

X ®

Wat is zijn verwantschap:

I Partner

Ouder

Kind

Andere familieband

Geen verwantschap
Weet niet
Weigert te antwoorden

—_— —

— = —¢

FAMO08.4 Persoon 4:

Wat is het geslacht van het volgende gezinslid:
I Man

| Vrouw

Enzijn geboortejaar?

Weet niet

T
T Weigert te antwoorden

En zijn voornaam:

X o

Wat is zijn verwantschap:
1 Partner
Ouder
Kind
Andere familieband

Geen verwantschap
Weet niet
Weigert te antwoorden

— = —

—— —¢

FAMO08.5 Persoon 5:

Wat is het geslacht van heblgende gezinslid:
I Man

I Vrouw

En zijn geboortejaar?
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—{

Weet niet
Weigert te antwoorden

En zijn voornaam:

X®

Wat is zijn verwantschap:

—

(= —¢

Partner

Ouder

Kind

Andere familieband

Geen verwantschap
Weet niet
Weigert te antwoorden

FAMO08.6Persoon 6:

Wat is het geslacht van het volgende gezinslid:

Man
Vrouw

En zijn geboortejaar?

Weet niet
Weigert te antwoorden

En zijn voornaam:

X o
Wat is zijn verwantschap:
1 Partner
I Ouder
I Kind
T

—— —(

Andere familieband

Geen verwantschap
Weetniet
Weigert te antwoorden

FAMO08.7
Meer dan 6 personen
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Inkomsten (INC)

We hebben al gevraagd naar het totale inkomen van uw huishouden per maand. Nu willen we graag weten welke soorten inkomens u
en de andere leden van uw huishouden ontvangen.

INCO3. Dee kaart toont de verschillende mogelijke bronnen van inkomens. Kunt u me vertellen welke soorten inkomens u en de andere
inwonende leden van uw huishouden ontvangen? Meerdere inkomensbronnen per persoon zijn mogelijk.

Inkomensbron

Uzelf
Gezinslid 1
Gezinslid 2
Gezinslid 3
Gezinslid 4
Gezinslid 5

Tegemoetkomingen aan personen met een handicap

01. Inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT)

02. Integratietegemoetkoming (IT)

Inkomen voor arbeidsongeschikten:

03. Ziekte of invaliditeitsuitkering | | | | | I

Inkomensbron

04. | Inkomens van werk (als tewerkgestelde of zelfstandige) T T T T T T
05. | Werkloosheidsuitkeringen T T T T T T
06. | Rust of overlevingspensioenen I 1 I i T i
07. | Brugpensioen i T i T T T
Overigeinkomensbronnen

—
—
—
—
—
—

08. Huursubsidie

—
—
—
—
—
—

09. Leefloon of OCMWéteun

—
—
—
—
—
—

10. Kinderbijslagen
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—{
—

11. Studiebeurzen
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13. Geen inkomens

—{ —{
—{ —{
—{ —{
—{ —{
—{ —{
—{ —{

Weet het niet

—{
—{
—{
—{

Weigert te antwoorden T T
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Bijlagen

Financiéle situatie (FIN)
We gaan nu wat dieper in op uw financiéle situatie.

FINO6. Moet u dit jaar voor uw woning een lening afbetalen?
T Ja > ga naar FINO7.
I Nee > ga naar FINOS.

—

Weet niet
Weigert te antwoorden

—

FINO7. Hoeveel bedraagt de aflossing van de lening per maand?

Weet niet
Weigert te antwoorden

X ® € per maand > ga naar FIN12.
T
T

FINO8. Betaalt u dit jaar huishuur?
T Ja > ga haar FINO9.
I Nee >ga naar FIN12.

Weet niet

7
T Weigert te antwoorden

FIN09. Hoeveel bedraagt de huishuur (zonder kosten) per maand?

X ® € per maand
1 Weet niet
| Weigert te antwoorden
FIN10. Ontvangt u dit jaar een huurtoelage voor uw huisveshipgoorbeeld vanwege het OCMW, de gemeente of een andere
overheidsinstelling)?
I Ja > ga naar FIN11.

I Nee > ga naar FIN12.

T Weet niet
T Weigert te antwoorden

FIN11. Hoeveel bedraagt deze huurtoelage per maand?

X

€ per maand

Weet niet
Weigert te antwoorden

g

FIN12. In welke mate vormen de totale woonkosten een financiéle last voor uw huishouden?
1 Eenzware last?

T Min of meer een last?

I Geen probleem?

T Weet niet
| Weigert te antwoorden

FIN13. Moet u of iemand van uw huishouden sBh8ly  Fo Sl t Sy @22 NJ KdzdzNJ 2Ly s f SyAy3aSys Xo 66
Bijvoorbeeld een lening voor het kopen van een televisie of een auto.

T Ja

1 Nee > ga naar vraag FIN16.

T Weet niet
| Weigert te antwoorden

FIN14. Hoeveel bedroeg de aflossingige maand?
X

—{

Weet niet
T Weigert te antwoorden

FIN15. In welke mate vormen deze afbetalingen een financiéle last voor uw huishouden?
1 Eenzware last
I Min of meer een last
I Geen probleem

7 Weet niet
T Weigert te antwoorden

FIN16. Houdt u op hetinde van de maand geld over dat u kunt sparen?
T Nooit
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Bijlagen

Bijna nooit
Soms
Vaak

i Altijd

e ]

Weet niet
Weigert te antwoorden

——

FIN17. In welke mate vormen de kosten voor gezondheidszorg voor u of uw gezinsleden een financiéle last voor uw huishouden?
I Een zware last
I Min of meer een last
I Geen probleem

T Weet niet
T Weigert te antwoorden

FIN18. Heeft u een hospitalisatieverzekering?
T Ja
I Nee

T Weet niet

T Weigert te antwoorden

FIN19. Maakt u gebruik van de verhoogde tegemoetkoming in het kader van de ziekteverzekeringMii&istatuut?
I Ja

I Nee

T Weet niet
T Weigert te antwoorden

FIN20. Op welke van de volgende (nigtdische) uitgavenposten bespaart u omwille van financiéle redenen? Meerdere antwoorden zijn
mogelijk.
i Nee, ik moet op niets besparen

Energiekosten (verwarming]ektriciteit)
Verplaatsingen en vervoer

Voeding

Kleding en schoeisel

Telefoon en internet

Vrije tijd en ontspanning

Andere uitgavenposten, namelijk:

— = —

—_— == —¢

—

Weet niet
Weigert te antwoorden

—
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Bijlagen

Huisvesting (HOU)
We stellen een paar extra vragen over umoonsituatie.

HOUO03. In welk soort woning woont u?
Een vrijstaand huis

Een half vrijstaand of rijhuis

Een appartement

Een gemeubelde kamer of studio
Een ander soort woning

—_C (= —(—¢

—

Weet niet
| Weigert te antwoorden

HOUO04. Hoe tevreden bent u met het comfort enkaealiteit van uw woning?
I Zeertevreden

Tevreden

Ontevreden

Zeer ontevreden

—_C ==

—

Weet niet
Weigert te antwoorden

—

HOUO05. Heeft u in uw woning de volgende voorzieningen?

Weigert te antwoorden

Ja
Nee
Weet niet

—{
—{
—
—

A. bad of douche

—{
—{
—
—

B. toilet metwaterspoeling in de woning zelf

—
—q
—
—

C. centrale verwarming

—
—
—
—

D. warm stromend water

Medische en nietmedische kosten (COS)
Nu volgen een aantal vragen over medische en mietdische kosten die u mogelijk heeft als gevolg van handicap(s) of
beperking(en).

INLEIDING:

Als gevolg van uw handicap kunt u te maken krijgen met specifieke kosten. Dit kunnen zowel medische kosten zijn, bijvoorbeeld
dokterskosten en kosten voor geneesmiddelen. Het kunnen ook #ietdische kosten zijn,aals kosten voor woningaanpassingen of
duurzame hulpmiddelen.

Medische kosten:
Nu volgen eerst een paar vragen over de medische kosten. We willen graag een idee krijgen van de uitgaven die uw huigteuden
afgelopen maandsoor gezondheidszorgen had.

COS02. Heeft uw huishouden de afgelopen maand uitgaven gehad voor een huisarts, een specialist, een tandarts of een andere
gezondheidszorgverstrekker?
I Ja > ga naar COS03.

I Nee > ga naar COS04.

7 Weet niet
Weigert te antwoorden

—

COSO03. Hoeveel werd hieraaitgegeven? (Indien u dit bedrag niet juist kunt aangeven, geef dan een schatting).

X € per maand

Weet niet
Weigert te antwoorden

1

COSO04. Heeft uw huishouden de afgelopen maand uitgaven gehad voor geneesmiddelen?
I Ja > ga naaCOSO05.
Nee > ga naar COS06.

—

—

Weet niet
Weigert te antwoorden

—

COSO05. Hoeveel werd hieraan uitgegeven? (Indien u dit bedrag niet juist kunt aangeven, geef dan een schatting).

€ per maand

Weet niet
Weigert te antwoorden

X
——|g
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Bijlagen

COS06. Heeft uw huishouden de afgelopen maand uitgaven gehad voor het verblijf in een instelling, zoals een ziekenhusshofiszn

Ja > ga naar COSO07.
Nee > ga naar COS08.

Weet niet
Weigert te antwoorden

COSO07. Hoeveel werd hieraan uitgegevign@ien u dit bedrag niet juist kunt aangeven, geef dan een schatting).

€ per maand

X P
T
T

Weet niet
Weigert te antwoorden

COS08. Heeft uw huishouden de afgelopen maand uitgaven gehad voor medische hulpmiddelen zoals vénetigenateriaal,
incontinentiemateriaal of zuurstofflessen?

Ja > ga naar COS09.
Nee > ga naar COS10.

Weet niet
Weigert te antwoorden

COSO09. Hoeveel werd hieraan uitgegeven? (Indien u dit bedrag niet juist kunt aangeven, geef dan een schatting).

€ per maand

X P
T
T

Weet niet
Weigert te antwoorden

Onvervulde behoefte aan gezondheidszorg

COS10. Is het de afgelopen 12 maanden voorgekomen dat u of iemand van uw huishouden de volgende zorgen nodig had, isiaar deze n

kon beglen?

B

8

3 £

c ©

Q T S

O
A Medische zorgen (bijv. doktersbezoek) of een operatie T T T T
B. Tandverzorging T T T T
C. Voorgeschreven geneesmiddelen | | | I
D. Een bril of contactlenzen i i T T
E. Een psycholoog of psychiater T T T T

Niet-medische kosten:

Nu volgen een aantal vragen over niatedische kosten die u heeft als gevolg van uw handicap.

Verhuizen

COS11. Heeft u, als gevolg van uw handicap, tijdersggelopen 5 jaanoeten verhuizen naar een andere woning?
Ja
Nee
Weetniet

Weigert te antwoorden

Woningaanpassingen
COS12. Heeft u, als gevolg van uw handicap, tijdersggelopen 5 jasmanpassingen in uw woning aangebracht? Het gaat om structurele
aanpassingen die niet zomaar ongedaan kunnen worden gemaakt. Bijrapéfi,teen douche op de begane grond, aanpassingen in de

keuken.
]
]

——

Ja > ga naar volgende vraag
Nee > sla volgende vraag over
Weet niet

Weigert te antwoorden

COS13. Welke woningaanpassing(en) heeft u aangebracht tigesfgielopen 5 ja& Hoeveeheeft u hier zelf voor (bij)betaald?

Soort woningaanpassing | Hoeveel heeft u zelf betaald?
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