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Samenvatting (download hier het rapport)
Het onderzoeksopzet

Binnen dit onderzoek onderzochten we mogelijke stappen naar een leeftijdsonafhankelijk hulp-
middelenbeleid. Momenteel hebben enkel personen die voor hun 65¢ erkend werden als persoon met
een handicap recht op tegemoetkomingen voor hulpmiddelen. Op vraag van het Vlaams Agentschap
voor Personen met een Handicap (VAPH), gingen we na of en hoe die leeftijdsgrens in de toekomst
losgelaten kan worden.

We voerden hiervoor zowel kwantitatieve als kwalitatieve analyses uit. Het onderzoek startte met een
verkenning van het huidige hulpmiddelenbeleid. Dit gaf achtergrond bij de huidige beleidskeuzes en gaf
inzicht in de mogelijke kansen en aanknopingspunten voor een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelen-
beleid.

Daarna maakten we op basis van gegevens uit de Gezondheidsenquéte 2018 een inschatting van het
aandeel personen met een handicap binnen de groep van de 65-plussers. Aan de hand van
expertinterviews (n=14) verdiepten we deze analyses en identificeerden we aandachtspunten bij de
vertaling van de prevalentie van beperkingen naar mogelijke noden aan hulpmiddelen.

Parallel met de analyses van de noden van de 65-plussers, analyseerden we de huidige uitgaven voor de
tegemoetkomingen voor hulpmiddelen. Verder bouwend op deze inzichten, werkten verschillende
betrokken stakeholders tijdens twee impact-workshops mogelijke stappenplannen uit (n=13). Voor het
scenario van een volledig leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid maakten we bovendien een
inschatting van de budgettaire impact.
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De belangrijkste bevindingen uit ons onderzoek: een stappenplan met veel drempels en omwegen

Doorheen het onderzoek werd heel wat input voor het uitwerken van een mogelijk stappenplan naar
een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid verzameld. We onderscheiden hierin drie globale
thema’s, die ieder een deel van de algemene onderzoeksdoelstelling beantwoorden: (a) het belang van
een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid, (b) stappen richting een leeftijdsonafhankelijk
hulpmiddelenbeleid en (c) de budgettaire impact van een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid.

(a)  Het belang van een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid

Heel wat personen hebben potentieel nood aan hulpmiddelen. Zo geven de kwantitatieve analyses op
data uit de Gezondheidsenquéte 2018 (Sciensano, 2025; zie ook Hoofdstuk 3.1.2) aan dat de kans om
bepaalde moeilijkheden of beperkingen te ervaren, toeneemt met de leeftijd. Zowel bij activiteiten voor
dagelijks leven (ADL) als bij andere specifieke handelingen is het aandeel dat moeilijkheden ondervindt
significant groter bij de 65-plussers. Daarnaast rapporteren zij vaker mobiliteitsbeperkingen en
problemen bij persoonlijke verzorging. Daaruit volgend ligt het aandeel personen met een handicap bij
de 65-plussers significant hoger dan bij de jongere leeftijdscategorieén. Waar 2,6% van de 50- tot 59-
jarigen een handicap heeft en bij de 60- tot 64-jarigen 2,3%, loopt dat bij de 65-plussers op tot
respectievelijk 10,2%. Het grootste aandeel vinden we terug bij de visuele (4,6% van de 65-plussers) en
de auditieve beperkingen (3.4%). De andere beperkingen komen in mindere mate voor: 2.3% van de 65-
plussers behoort tot de doelgroep met een functieverlies in de onderste ledematen, 1,5% tot de
doelgroep met een ernstig verlies van de inspanningstolerantie en 1,3% tot de groep met een
functieverlies in de bovenste ledematen. 0,6% heeft een verstandelijke beperking en 0,4% een
communicatieve beperking.

Ook binnen de groep van 65-plussers neemt het aandeel dat kampt met beperkingen verder toe met de
leeftijd. Hoe ouder een persoon wordt, hoe groter dus de kans dat hij/zij/hun beperkingen ervaart, wat
op zijn beurt zorgt voor een grotere kans dat deze persoon hulpmiddelen gaat moeten gebruiken. Bij de
leeftijdsgroep van 79 en ouder loopt het aandeel dat tot een bepaalde doelgroep behoort op tot 9,5%
(visuele beperking). De inzichten uit de kwantitatieve analyses werden verder bevestigd in de kwalita-
tieve gesprekken. We organiseerden diepte-interviews-met experten uit de Vlaamse administratie
(VAPH en VSB), koepel- en belangenorganisaties, mutualiteiten en revalidatiecentra- rond het
beleidskader (n=2; met in totaal 6 respondenten) en de interpretatie van de cijfergegevens rond de
noden van de 65-plussers (n=14). Doorheen deze interviews is het belang van een leeftijdsonafhankelijk
hulpmiddelenbeleid meermaals benadrukt. De experten zien in de praktijk heel wat situaties en
doelgroepen waarvoor een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid relevant zou zijn. Ze ervaren het
huidige beleid dan ook als oneerlijk of zelfs discriminerend. Er is onder de respondenten een groot
draagvlak voor het afschaffen van de leeftijdsgrens. Al wordt dit standpunt vaak getemperd door de
vrees dat hiervoor onvoldoende budget ter beschikking zal zijn, wat wijst op het belang van de
budgettaire impact als factor/argument in het beslissingsproces.

(b)  Stappen richting een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid

Hoewel de nood aan een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid doorheen het onderzoek (verder)
tastbaar werd, blijkt de weg er naartoe complex te zijn. Bij het uitwerken van mogelijke stappenplannen
werd duidelijk dat er heel wat knelpunten bestaan. De ene vraag bracht telkens andere vragen met zich
mee. Deze hadden betrekking op (1) de beschikbare data, (2) de relatie tussen de prevalentie van
handicap en de vraag naar hulpmiddelen en (3) de complexiteit van de bevoegdheden.



Samenvatting

(1) Data

Een eerste, praktisch, knelpunt is het ontbreken van geschikte data. Zowel rond de prevalentie van
handicaps bij 65-plussers als rond hun nood aan hulpmiddelen zijn geen data voorhanden die specifiek
met dat doel verzameld werd.

De beschikbare data zijn onvolledig. Momenteel wordt in administratieve databronnen enkel
geregistreerd of een persoon erkend is als persoon met een handicap. In deze databronnen worden dus
enkel personen die aan de huidige regelgeving voldoen en effectief een aanvraag deden, gezien als
personen met een handicap. Er zijn echter nog veel andere personen die gelijkaardige beperkingen en
handicaps ervaren, maar geen aanvraag indienden en/of niet voldoen aan de huidige voorwaarden. Om
uitspraken te kunnen doen over (de impact van) een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelbeleid, moet men
zicht hebben op de gehele groep van potentiéle rechthebbenden.

Een deel van de benodigde informatie kan uit bestaande bevragingen gehaald worden. Zo wordt er in
verschillende vragenlijsten (Gezondheidsenquéte, SHARE-vragenlijst ..) gevraagd naar ervaren
moeilijkheden bij bepaalde activiteiten, lichamelijke moeilijkheden, participatieproblemen ... Aangezien
deze vragen niet gesteld worden met het oog op het detecteren van personen met een handicap,
omvatten de vragen vaak niet alle aspecten van een handicap (lees: de vragen die gesteld worden, zijn
niet afgestemd op de voorwaarden om tot een bepaalde doelgroep van personen met een handicap
gerekend te worden), of omvat het slechts één type van activiteit/handicap. Deze vragenlijsten zijn dan
ook vaak onvoldoende om de gehele populatie van personen met een handicap te vatten. Bij gebrek
aan volledigere/betere databronnen, zijn surveyvragen echter de meest geschikte oplossing om een
inschatting te maken.

Naast de moeilijkheden om de prevalentie van handicaps te bepalen, is er tevens weinig data
beschikbaar rond de nood van personen met een handicap aan hulpmiddelen. We weten dus niet wat
een persoon met een bepaalde beperking nodig heeft. In hoofdstuk 4 maakten we op basis van
registraties rond de uitgekeerde tegemoetkomingen voor hulpmiddelen een inschatting van wat een
persoon met een handicap uit een bepaalde doelgroep gemiddeld nodig heeft. Deze inschattingen
hebben echter enkel betrekking op de personen jonger dan 65 jaar, en bieden geen inzicht in de
specifieke noden van 65-plussers met een handicap.

(2) Prevalentie en nood aan hulpmiddelen

De verschillende gesprekken leren ons bovendien dat er geen één-op-één-relatie bestaat tussen de
ervaren moeilijkheden (~beperkingen) en de uiteindelijke vraag naar hulpmiddelen. Deze vraag wordt
immers bepaald door een samenspel van verschillende assen (zie Figuur 5 en hoofdstuk 3.2): (a) wat de
persoon (nog) kan vs. wat hij nog wil, (b) wat de persoon kan en wil doen, aanleren en organiseren en
(c) de persoonlijke situatie van de persoon met een handicap (microniveau), zijn/haar/hun dichte
omgeving (meso-niveau) en het beleidskader (macroniveau). Niet alleen wat een persoon (nog) kan,
maar ook wat hij wil doen, aanleren en organiseren, bepaalt mee welke hulpmiddelen een persoon
aanvraagt. Er moet daarnaast oog zijn voor de noden en mogelijkheden van de dichte omgeving en het
beleidskader waarin het hulpmiddelenbeleid ingebed is. Er moet dus met enige voorzichtigheid
omgegaan worden met de beschreven prevalentiecijfers als schatting voor de uiteindelijke vraag naar
hulpmiddelen. De gerapporteerde prevalentiecijfers zijn mogelijk een overschatting van de effectieve
vraag naar hulpmiddelen en moeten dus als bovengrens geinterpreteerd worden.



Samenvatting

Figuur 5 Assen van aandachtspunten bij de interpretatie van de cijfers rond beperkingen

wat kan ...

Bron: van de auteurs

(3) Complexiteit van de bevoegdheden

Naast de knelpunten met betrekking tot het inschatten van de nood aan hulpmiddelen, werd doorheen
het onderzoek de complexiteit van de bevoegdheidsverdelingen duidelijk. Het hulpmiddelenbeleid zit
zo vervlochten met andere beleidsinitiatieven en -domeinen (de erkenning als persoon met een
handicap en de daaruit voortvloeiende mogelijke toekenning van een persoonsvolgend budget, het
woonbeleid, de visie rond woonzorgcentra ...) dat het uitwerken van een geisoleerd stappenplan naar
een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid moeilijk was. Voorstellen rond een leeftijdsonafhankelijk
hulpmiddelenbeleid hebben immers hun weerslag op andere, belendende sectoren of domeinen
(wonen, gezondheidszorg, onderwijs, welzijn ...), en vice versa. Het wegwerken van de leeftijdsgrens
binnen het hulpmiddelenbeleid resulteert hierdoor vaak in een nieuwe discriminatiegrond elders (op
basis van inkomen, type nood, leeftijd ...), terwijl de respondenten zich enkel kunnen zetten achter niet-
discriminerende scenario’s. Dit benadrukt de nood aan een overkoepelende visie op wonen,
participatie, ondersteuning ... van ouderen.

(c) Budgettaire impact van een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid

Voor het scenario van een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid (LOHB) maakten we eveneens een
inschatting van de budgettaire impact. De benodigde data waren echter niet rechtstreeks voorhanden,
dit wat betreft enerzijds het aantal 65-plussers dat na het loslaten van de leeftijdsgrens van 65 jaar
potentieel in aanmerking komt voor het aanvragen van hulpmiddelen bij het VAPH en anderzijds de
gemiddelde kost van hulpmiddelen die deze 65-plussers zullen aanvragen op het moment dat ze deze
mogelijkheid krijgen. We baseerden ons daarom op de berekende prevalentiecijfers uit de
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Gezondheidsenquéte van Sciensano, toegepast op de bevolkingscijfers, en op data van het VAPH
betreffende de goedgekeurde aanvragen voor hulpmiddelen voor de periode 2020-2024.

Omwille van het gebrek aan andere cijfers maakten we bijgevolg de assumptie dat het gemiddelde
uitbetaalde bedrag voor 50-64-jarigen, toegepast op de prevalentiecijfers uit de Gezondheidsenquéte
van personen met een beperking bij 65-plussers, een schatting is voor de verwachte gemiddelde
uitgaven voor 65-plussers in geval van een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid. Echter moeten
we deze inschatting als bovengrens beschouwen aangezien 65-plussers mogelijk op eigen kosten reeds
hulpmiddelen hebben aangekocht, deels via andere beleidsdomeinen worden ondersteund en mogelijk
andere noden hebben dan de groep 50-64-jarigen.

Scenario 1: een volledig LOHB, zonder voorwaarden

Tabel 1 toont, weliswaar met de nodige assumpties, dat het invoeren van een leeftijdsonafhankelijk
hulpmiddelenbeleid een aanzienlijke budgettaire impact zou impliceren. O.a. omwille van deze
assumpties, moeten we deze resultaten echter met de nodige voorzichtigheid interpreteren.

Bovendien zien we een afname van de budgettaire kost in het scenario van een LOHB in de periode
2020-2024, van €28,7 miljoen naar €18,7 miljoen, hetgeen niet logisch te verwachten was. Dit is echter
voornamelijk toe te wijzen aan een, voor ons nog onverklaarbare, afname in het aantal aanvragen voor
hulpmiddelen en een sterke afname in het opnamepercentage van deze aanvragen bij de 50-64-jarigen,
die namelijk een belangrijk onderdeel uitmaken van de toegepaste berekeningswijze.

Bovendien was de observatieperiode ook onderhevig aan de COVID-pandemie, waardoor we niet van
een “normale” periode kunnen spreken. Hierdoor is het extrapoleren van de resultaten voor de periode
2020-2024 naar toekomstige tijdsperioden, bv. 2025-2029, eerder onbetrouwbaar en bijgevolg niet
aangewezen. Het is daarom aangewezen om met meer en consistentere data voor een langere en
“normale” periode, een betere inschatting van de budgettaire kost te kunnen maken.

Tabel 1 Vergelijking totale kost 65-plussers in huidige beleid (AS IS) vs. LOHB (TO BE) in 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

LOHB (TO BE) €32.352.363,52| € 31.821.916,84 | € 28.970.606,35 | € 27.246.535,82 € 21.956.197,83

Huidige beleid (AS

5) €3.630.174,96| €3.584.228,22 | €3.353.367,38| €3.452.147,12 €3.216.907,50

LOHB vs. huidige

beleid €28.722.188,56| € 28.237.688,62 | € 25.617.238,97 | € 23.794.388,70 € 18.739.290,33
elei
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Aanbevelingen: mogelijke stappen richting een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid

De bevindingen uit het onderzoek bieden inzicht in de nood aan en de mogelijke stappen richting een
leeftijdsonafhankelijk  hulpmiddelenbeleid. Zoals reeds aangegeven brachten de gezette
onderzoekstappen ook heel wat bijkomende vragen en reflecties met zich mee. Deze resultaten
bundelden we in enkele aanbevelingen die als verdere stappen kunnen dienen richting een
leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid. Deze sluiten aan bij de stappen die tijdens de impact-
workshops door de stakeholders werden geformuleerd.

1. Bijkomende en afgestemde data

Een eerste groep van aanbevelingen heeft betrekking op bijkomende te verzamelen gegevens. Onze
zoektocht naar mogelijke databronnen en de daaruit volgende beperkte analyse-strategieén,
onderstrepen het belang van betere en specifiekere data rond handicaps en beperkingen. Het is aan te
bevelen dat er meer gericht data worden verzameld over het aandeel personen met een handicap in
de bevolking. Momenteel wordt er enkel informatie geregistreerd over de begunstigde populatie (de
personen die erkend zijn als persoon met een handicap), waardoor er weinig tot niets geweten is over
de rest van de populatie.

Een recent rapport van de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid bevestigt deze nood aan
bijkomende data (Laenen et al., 2025). De auteurs stellen vast dat er heel wat databronnen rond
personen met een handicap beschikbaar zijn, maar dat er verschillende belangrijke hiaten zitten in deze
data. Zo (a) kan de populatie van personen met een handicap door de bestaande bronnen niet volledig
in kaart gebracht worden, (b) zitten de administratieve bronnen waarop men zich kan baseren erg
verspreid, (c) ontbreken er vaak een aantal relevante achtergrondkenmerken en (d) zijn de gebruikte
definities moeilijk met mekaar te vergelijken. (Laenen et al., 2025, p. 627). Zij pleiten er echter vooral
voor om de kwaliteit van de huidige gegevens te verhogen en de reeds verzamelde informatie meer en
beter te integreren, idealiter in één centrale database, eerder dan nieuwe of bijkomende gegevens te
verzamelen.

In eerste instantie gaat het er dus om de verschillende puzzelstukken samen te leggen, en na te gaan of
en welke gegevens er concreet ontbreken. Wie verzamelt welke informatie? Kan deze informatie
geintegreerd worden om zo tot nieuwe data te komen? Vatten we daarmee de volledige populatie van
personen met een handicap? Zoniet, welke gegevens ontbreken er? Om een antwoord te krijgen op
deze vragen, is verdere afstemming tussen de eigenaars van de cijfergegevens aangewezen. Vanuit het
inzicht in de ontbrekende gegevens kan dan, indien nodig, gericht bijkomende data verzameld worden.
Afhankelijk van de concrete inhoud van de ontbrekende gegevens, zullen andere partners betrokken
moeten worden.

Naast de prevalentiecijfers is er ook nood aan gegevens over de ondersteuningsnoden en benodigde
hulpmiddelen van de personen met een handicap. Belangrijk is hierbij specifiek aandacht te hebben
voor de situatie van de 65-plussers. Er is tot op heden heel weinig geweten over de hulpmiddelen die
een persoon die na zijn 65 een handicap verwerft, nodig heeft. Ondanks dat iedere situatie uniek is, lijkt
een brede bevraging bij een representatieve steekproef de aangewezen manier. In het buitenland
[bijvoorbeeld de ‘Survey of Disability, Ageing and Carers’ (SDAC) in Australié (Australian Bureau of
Statistics, 2022)] werden reeds zulke gerichte, echter land-specifieke, vragenlijsten opgesteld, dewelke
als voorbeeld kunnen dienen.
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Zowel voor het bepalen van de prevalentie van handicaps als voor het in kaart brengen van de
ondersteuningsnoden en benodigde hulpmiddelen kan men er voor kiezen om de (gezondheids-)
toestand van de bevolking meer (proactief) te monitoren. Er bestaan reeds verschillende tools die de
evoluties in de bevolking opvolgen. Zo verzamelt Statistiek Vlaanderen gegevens over onder meer
‘Gezondheid en welzijn’ en ‘Zorg’ (Statistiek Vlaanderen, 2025). Maar ook vanuit Sciensano, de
gemeentemonitor (Vlaamse overheid, 2025) en de gezinsenquéte (Departement Zorg, 2021) wordt op
regelmatige basis informatie over de bevolking verzameld. In functie van een dagdagelijkse monitoring
van de ‘potentiéle personen met een handicap’, kan nagegaan worden of er binnen de surveys meer
oog moet zijn voor personen met een handicap. Indien nodig, kunnen de bestaande screeningstools
en/of vragensets (zie ook Box 1 en Box 2 in hoofdstuk 3) gebruikt worden om de personen met een
handicap te ‘detecteren’.

Eenrijkere, beter afgestemde en geintegreerde dataset over de prevalentie van beperkingen en de nood
aan hulpmiddelen kan voor verschillende stakeholders een meerwaarde bieden. Het VAPH zou deze
gegevens bijvoorbeeld kunnen gebruiken voor prognoses, onderbouwing van beleidskeuzes (Laenen et
al., 2025). Maar ook voor toekomstig wetenschappelijk onderzoek biedt zulke dataset heel wat kansen.
Het zou een tijdsbesparing betekenen en tot betrouwbaardere en robuustere resultaten leiden.

In functie van een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid biedt zulke dataset beleidsmakers en -
medewerkers meer duidelijkheid over de noden van de 65-plussers met een handicap aan
hulpmiddelen. Op deze manier komt men tegemoet aan de vragen die er momenteel binnen het VAPH
heersen. De cijfers kunnen zo een gedegen basis vormen van waaruit verdere stappen richting een
leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid gezet kunnen worden.

2. Een duidelijker zicht op de vervlechting van de verschillende betrokken domeinen

Naast bijkomende inzichten in de prevalentiecijfers, is het aangewezen dat de betrokken actoren een
duidelijker zicht krijgen op de vervlechting van de verschillende betrokken beleidsdomeinen.
Doorheen de impactworkshops werd duidelijk dat een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid aan
heel wat andere beleidsdomeinen raakt. Dit biedt kansen, maar zorgt ook voor uitdagingen.

Kansen van de vervlechting van het hulpmiddelenbeleid met andere beleidsdomeinen

Kansen zien de respondenten in het feit dat een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid een
besparing kan betekenen op andere uitgavenposten voor ouderen, zowel op directe als indirecte wijze.
Tijdens de expertinterviews werden heel wat van deze betrokken uitgavenposten benoemd (cfr. 3.2.2).
Zo worden woningaanpassingen bij 65-plussers momenteel deels gecoverd door de Vlaamse
woningaanpassingspremie (zie Hoofdstuk 2.3). Indien de subsidiariteit die momenteel van kracht is
binnen het hulpmiddelenbeleid behouden blijft (zie ook hoofdstuk 2), betekent dit dat een deel van de
kosten voor woningaanpassingen voor 65-plussers met een handicap niet door het VAPH gedragen moet
worden, maar door het Agentschap Wonen in Vlaanderen. Maar ook omgekeerd kan men ervoor kiezen
om de woningaanpassingen voor 65-plussers met een handicap volledig onder de bevoegdheid van het
VAPH te plaatsen. In dat geval zou men, aldus de respondenten, het budget dat bij het Agentschap
Wonen in Vlaanderen vrijkomt, kunnen overhevelen naar het VAPH, om een deel van de bijkomende
kosten voor hulpmiddelen te dekken. Hetzelfde geldt voor de tegemoetkomingen in het kader van werk,
onderwijs, mobiliteitshulpmiddelen en incontinentie. Dit maakt dat de vermeldde budgettaire impact
als bovengrens gezien kan worden.
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Meer concreet zien we raakpunten met, onder meer, (a) mobiliteitshulpmiddelen vanuit de VSB, (b) de
Vlaamse aanpassingspremie vanuit het Agentschap Wonen in Vlaanderen, (c) tegemoetkomingen voor
arbeidsgereedschap, -kledij en arbeidspostaanpassingen (VDAB), (d) speciale onderwijsleermiddelen en
(e) het incontinentieforfait vanuit het RIZIV. Afstemming met de respectievelijke instanties is
aangewezen, zowel op het vlak van de organisatorische aanpak, regelgeving, visie als het budgettaire
luik.

Tijdens de expertinterviews zijn ook indirecte gevolgen benoemd. Volgens de respondenten kan een
leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelbeleid er voor zorgen dat personen langer thuis kunnen blijven wonen
en, daaruit volgend, de druk (qua aantallen en budgettair gezien) op de woonzorgcentra vermindert.
Daarnaast neemt de fysieke en mentale belasting van zowel mantelzorgers als zorgpersoneel dankzij
hulpmiddelen mogelijk af, wat tot minder uitval en lagere gezondheidszorg-kosten leidt. Binnen de
scope van dit onderzoek is het niet mogelijk om een inschatting te maken van de concrete besparingen.
Desalniettemin dienen deze argumenten mee in overweging genomen te worden doorheen het
beslissingsproces (VAPH, 2024e).

Uitdagingen van de vervlechting van het hulpmiddelenbeleid met andere beleidsdomeinen

Uiteraard brengt de vervlechting met andere beleidsdomeinen ook uitdagingen met zich mee. Zo heeft
het eventuele schrappen van de leeftijdsgrens bij de tegemoetkomingen voor hulpmiddelen ook een
impact op de erkenningsvoorwaarden voor de persoonsvolgende budgetten. Een relatief kleine
aanpassing van het beleid zet met andere woorden een heel raderwerk van andere aanpassingen en
vragen in gang. Dankzij de gesprekken met de stakeholders werden heel wat van de elementen uit het
‘raderwerk’ reeds aangeraakt en benoemd. Een aan te bevelen volgende stap is om de reflectie die in
gang is gezet, door te trekken en te vertalen naar verdere afstemming, onderling overleg en het
uitwerken van een gemeenschappelijk beleid. Om een nieuw hulpmiddelenbeleid te kunnen
implementeren, kan er niet vertrokken worden vanuit een geisoleerd stappenplan, maar hebben de
stakeholders nood aan een duidelijke context, die voldoende afgestemd is op dit nieuwe beleid.

Er dient echter niet enkel gekeken te worden naar bestaande tegemoetkomingen voor hulpmiddelen.
Ook breder is afstemming aangewezen. Zo werd doorheen de verschillende bijeenkomsten gewezen op
het belang van het flankerend beleid vanuit het departementen Omgeving en Wonen. Sensibilisering
rond de toegankelijkheid van gebouwen en toekomstgericht bouwen, kan bijdragen aan een
verminderde nood aan hulpmiddelen. In dit kader zien we mogelijkheden in concepten zoals ‘Universal
design’, waarbij men reeds van bij de concept- en ontwerpfase rekening houdt met alle soorten
gebruikers, en streeft naar oplossingen die niet gericht zijn op bepaalde beperkingen, maar die iedereen
gemakkelijk gebruikt.

Samengevat

Het huidige onderzoek bood heel wat nieuwe inzichten in het aandeel personen met een handicap onder
65-plussers en hun nood aan hulpmiddelen. Op basis van secundaire data berekenden we de
prevalentiecijfers van verschillende types handicaps en gaven we een inschatting van de budgettaire
impact van het loslaten van de leeftijdsgrens. Berekeningen tonen aan dat het om een substantiéle
groep gaat, wat ook zijn implicaties heeft voor de budgetten voor het hulpmiddelenbeleid.

Ondanks de verzamelde inzichten, moeten er nog enkele zaken verder uitgeklaard worden. Zo is er tot
op heden weinig geweten over de nood aan hulpmiddelen van 65-plussers. Binnen dit onderzoek
werden enkele aspecten aangehaald die meespelen bij het bepalen van de nood aan hulpmiddelen op



Samenvatting

basis van prevalentiecijfers van handicaps (~assen; hoofdstuk 4.2). Bijkomend onderzoek of data zijn
nodig om een exacter beeld te krijgen van het aantal benodigde hulpmiddelen.

Dit bijkomende inzicht vormt immers volgens de respondenten een essentiéle stap richting een
leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid. Andere stappen wijzen op de vervlechting van het
hulpmiddelenbeleid met andere beleidsdomeinen en -aspecten. Deze vervlechting maakt dat het
moeilijk is om een geisoleerd stappenplan richting een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid uit te
werken. Er dient verder afgestemd te worden met belendende sectoren zoals Omgeving, Wonen en
Zorg.

Desondanks biedt dit onderzoek een uitgebreide verkenning en een aanzet voor stappen richting een
leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid.



