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1. Inleiding

Door recente verbeteringen in kankerscreenings en -behandelingen neemt het risico om aan
kanker te overlijden jaar na jaar af, waardoor steeds meer mensen een kankerdiagnose krijgen
en kanker ook overleven (Paltrinieri et al., 2018; Soejima & Kamibeppu, 2016; Taskila-Abrandt
et al., 2004; Van Muijen et al., 2013). Het gevolg is dat grote groepen overlevenden van kanker
jaar na jaar terugkeren naar de arbeidsmarkt. Survey-onderzoek bij gewezen kankerpatiénten
maakt duidelijk dat deze terugkeer niet altijld eenvoudig verloopt (Feuerstein et al., 2010;
Mehnert, 2011; Mehnert & Koch, 2013; Molina & Feliu, 2013; Paltrinieri et al., 2018; Stergiou-
Kita et al., 2017; Valdivieso et al., 2012). Een recent overzichtsartikel van deze literatuur geeft
aan dat gewezen kankerpatiénten, meer concreet, twee belangrijke drempels naar voren
schuiven. Ten eerste schatten ze hun werkvermogen lager in na hun kankerepisode. Ten
tweede geven vele werknemers aan gediscrimineerd te worden na kanker (Sharipova & Baert,
2019).

Of deze overtuiging onder gewezen kankerpatiénten dat ze gediscrimineerd worden op de
arbeidsmarkt correct s, is evenwel nog niet objectief in kaart gebracht in de wetenschappelijke
literatuur. Bovendien is het identificeren van discriminatie één ding, het aanpakken ervan nog
iets anders. Om discriminatie van overlevenden van kanker op de arbeidsmarkt effectief te
bestrijden, is het cruciaal een zicht te krijgen op waarom zij eventueel achtergesteld worden.
Dit is exact waar wij een bijdrage leveren aan de wetenschappelijke literatuur.

Theoretisch zijn er twee economische theorieén die discriminatie op de arbeidsmarkt kunnen
verklaren. De eerste verklaring kan gevonden worden in Arrow’s (1973) model van statistische
discriminatie. Dit model stelt dat discriminatie op basis van een eerdere kankerervaring is
ingegeven door verscheidene (negatieve) stereotypen die bestaan omtrent de productiviteit
van werknemers met een dergelijke ervaring. Bij het maken van aanwervingsbeslissingen
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hebben werkgevers vaak slechts beperkte informatie ter beschikking omtrent een
jobkandidaat. Volgens de theorie van statistische discriminatie zullen zij deze beperkte
informatie (zoals periodes van werkonderbreking en de reden die daarvoor gegeven wordt)
gebruiken als signaal voor andere niet-geobserveerde karakteristieken (zoals werkmotivatie
en de kans op een werkonderbreking in de toekomst). In de volgende sectie gaan we in op
welke specifieke stereotypen omtrent gewezen kankerpatiénten mogelijk aanleiding geven tot
statistische discriminatie.

De tweede klassieke verklaring voor discriminatie op de arbeidsmarkt wordt gegeven door het
model van voorkeursdiscriminatie (Becker, 1957). Dit model stelt dat deze ongunstige
behandeling gedreven wordt door negatieve attituden die werkgevers kunnen hebben ten
aanzien van samenwerken met bepaalde groepen werknemers of de angst van werkgevers
dat andere werknemers of klanten niet graag in interactie treden met hen. Zo geeft eerder
onder aan dat etnische en leeftijdsdiscriminatie hier deels hun oorsprong in kennen (Baert &
De Pauw, 2014; Van Borm et al., 2019).

Beide verklaringen voor ongelijke behandeling vragen een andere beleidsreactie. In het geval
van statistische discriminatie, is het belangrijk via sensibilisering de stereotypen die aanleiding
geven tot deze vorm van achterstelling te ruimen. Jobkandidaten hebben er in dat geval ook
alle belang bij om bij het solliciteren te anticiperen op deze stereotypen, door werkgevers te
informeren over kenmerken die duidelijk maken dat zij niet aan het stereotype beantwoorden.
Stel dat gewezen kankerpatiénten worden gezien als minder gemotiveerd, dan dienen zij bij
het solliciteren heel visibel te maken waarom dat wel zo is. Voorkeursdiscriminatie
daarentegen moet aangepakt worden door de ingeschatte kosten van discriminatie in hoofde
van werkgevers te verhogen, bijvoorbeeld door discriminatie op te sporen en te bestraffen.

Om te onderzoeken of en waarom een werkonderbreking door kanker aanleiding geeft tot
lagere kansen op een nieuwe baan later, hebben we twee grote vignette-experimenten
opgezet. In Sterkens et al. (2022) presenteren we de resultaten voor een steekproef bestaande
uit Amerikaanse en Britse recruiters. In dit artikel repliceren we het experiment voor een
Vlaamse steekproef. Deze tekst is ontdaan van wiskundige formules en resultaten werden
zoveel als mogelijk grafisch voorgesteld.

2. Methode

2.1. Experiment

Concreet voerden we een vignette-experiment uit dat het design van Sterkens et al. (2022)
exact repliceert bij Vlaamse recruiters. Voor een meer rigoureuze beschrijving van de methode
verwijzen we dan ook naar die studie.

Een vignette-experiment wordt in de wetenschappelijke literatuur vaak gebruikt om menselijke



beoordelingen en overtuigingen te bestuderen. Meer concreet worden participanten gevraagd
een serie van beoordelingen te maken gebaseerd op een set van fictieve beschrijvingen (i.e.,
vignetten). Bij het bestuderen van aanwervingsbeslissingen bestaan de vignetten doorgaans
uit cv’s van fictieve jobkandidaten of een tabelmatige samenvatting van kandidaatsprofielen
(Van Belle et al., 2018; Van Borm et al., 2019; Van Borm & Baert, 2020).

Specifiek voor deze studie moesten de Vlaamse recruiters die deelnamen aan ons experiment
vijf fictieve profielen van jobkandidaten beoordelen met oog op het invullen van een
hypothetische vacature. De profielen verschilden in zes karakteristiecken (i.e.,
vignettenfactoren) die op hun beurt systematisch varieerden over 2 tot 25 categorieén (i.e.,
vignettenlevels). Meer bepaald ging het om de volgende kandidaatskenmerken:

1. het geslacht (i.e., man, vrouw);
de leeftijd (i.e., 30, 31, ..., 54);

3. een al dan niet opvallende recente periode van werkzaamheid op het cv (i.e., geen, 2,
3, ..., 24 maanden)

4. het moment van die niet-werkzaamheid (i.e., niet van toepassing, tot op heden,
ongeveer twee jaar geleden of ongeveer vijf jaar geleden);

5. de vermelde reden voor de eventuele periode van niet-werkzaamheid (i.e.,
kankerervaring (met volledig herstel), depressie (met volledig herstel), familiale
redenen, of geen weergegeven reden);

6. vermelde extracurriculaire activiteiten (sportieve activiteiten, culturele activiteiten of
vrijwilligerswerk).

Uit deze zes vignettefactoren werden dan, op een willekeurige wijze, alle mogelijke
combinaties samengesteld tot fictieve profielen, en werden deze vervolgens aan de
deelnemers van het experiment voorgelegd. Deze lukraakheid bij het samenstellen van de
fictieve profielen is belangrijk. Ze laat ons toe om het afzonderlijke effect van elk van de
karakteristieken, waaronder dus ook werkonderbreking wegens kanker, op een bepaalde
uitkomstmaat (kans op aanwerving en andere inschattingen omtrent de kandidaat) te
identificeren en onze resultaten een causale interpretatie te geven. Alle informatie waarover
de recruiters konden beschikken om hun oordeel te vellen werd door ons gecontroleerd — wat
heel anders is bij administratieve data, op basis van dewelke je haast nooit zeker kunt zijn of
je meet wat je wil meten aangezien wat je observeert omtrent werknemers (zoals leeftijd en
geslacht) kan samenhangen met zaken die je niet observeert (zoals motivatie en intelligentie)
maar die toch arbeidsmarktuitkomsten kunnen bepalen.

We implementeerden het experiment in een online omgeving die werd aangeboden aan de
participanten via e-mail. De participanten in ons experiment betroffen personen uit een grote
databank aan HR-professionals die wordt beheerd door coauteurs Ralf Caers en Marijke De
Couck. Enkel personen die het jaar voorafgaand aan het experiment voor minstens 5
openstaande vacatures sollicitanten beoordeelden, konden deelnemen. Het experiment liep in



mei 2020. 344 recruiters namen zorgvuldig deel (in die zin dat ze het volledige experiment
doorliepen en geen inconsistent antwoordgedrag lieten optekenen), wat aanleiding geeft tot
1720 (i.e. 5 keer 344) beoordeelde kandidaten.

Het online experiment bestond uit drie verschillende elementen: (1) de voorstelling van een
hypothetische vacature, (2) het beoordelen van vijf fictieve profielen van kandidaten, en (3)
een post-experimentele vragenlijst.

Het eerste element dat de participanten te zien kregen, betrof de hypothetische vacature. In
totaal boden we acht verschillende vacatures aan uit uiteenlopende sectoren. In de vacatures
werd steeds de inhoud van de job kort beschreven. De jobbeschrijvingen werden uniform
opgesteld volgens de beschrijvingen te vinden op O*NET (i.e. een online beroepenplatform).
Elke participant kreeg lukraak één van deze acht vacatures toegewezen op zo een manier dat
elke vacature met een zelfde waarschijnlijkheid geévalueerd werd. Cruciaal was dat de
vacatures verschilden in vereist opleidingsniveau, vereiste cognitieve vaardigheden en
vereiste fysieke vaardigheden, niet alleen om de generaliseerbaarheid van de resultaten te
verzekeren, maar ook om te kunnen nagaan of eventuele ongunstige behandeling van
gewezen kankerpatiénten hoger was haar deze beroepskenmerken.

Daarna werden de participanten ingelicht dat een administratief medewerker reeds vijf
profielen selecteerde die formeel in aanmerking kwamen (met betrekking tot werkervaring en
opleidingsniveau) voor de job. De kenmerken van de vijf jobkandidaten — hierboven
uiteengezet — werden samengevat in tabellen.

De participanten dienden elk van de profielen te beoordelen op 16 items. Telkens moest een
score van 0 tot 10 gegeven worden. Ten eerste dienden de recruiters aan te geven met welke
waarschijnlijkheid ze een jobkandidaat zouden uitnodigen voor een jobinterview (hierna de
interviewkans genoemd). Nadien beoordeelden de participanten 12 stellingen gelinkt aan de
theorie van de statistische discriminatie en 3 stellingen gelinkt aan de theorie van de
voorkeursdiscriminatie (zie eerder).

De 12 eerste stellingen gelinkt aan de theorie van de statistische discriminatie waren
gebaseerd op in de literatuur theoretisch beschreven (maar nog niet empirisch getoetste)
productiviteitsgerelateerde stigma omtrent kandidaten met een kankerervaring (de Boer et al.,
2006; Mader et al., 2017; Van Muijen et al., 2013). Ze vallen uiteen in drie clusters van telkens
vier kandidaatspercepties. Een eerste cluster gaat over vier capaciteiten van een kandidaat:
cognitieve capaciteiten, fysieke capaciteiten, emotionele capaciteiten en sociale capaciteiten.
Wat cognitieve capaciteiten betreft, omschrijft Mader et al. (2017) bijvoorbeeld dat neuro-
cognitieve stoornissen voorkomen na het overleven van bepaalde tumoren, zodat individuen
met een kankerervaring kunnen benadeeld worden wegens dit groepskenmerk. Een tweede
cluster gaat over ingeschatte gedragskenmerken: motivatie, autonomie, flexibiliteit en
stressbestendigheid. Een derde cluster omvat ingeschatte implicaties voor de werkvloer:
ingeschatte nodige aanpassingen aan arbeidsvoorwaarden (zoals flexibele werktijden,



afspraken rond telewerk of aanschaf van speciaal kantoormeubilair), ziekteverzuim in nabije
toekomst, met zich meebrengen van hogere kosten en bijdrage tot positieve en inclusieve
werkvloer. Deze 12 stellingen werden telkens geformuleerd in de zin van: “lk denk dat deze
kandidaat over voldoende [cognitieve capaciteiten] beschikt om de omschreven functie correct
uit te voeren.”

De 3 stellingen gelinkt aan de theorie van de voorkeursdiscriminatie sluiten rechtstreeks aan
bij de voornoemde theorie van Becker (1957). Dat wil zeggen, er werd een inschatting
gevraagd of men zelf dacht graag samen te werken met de kandidaat, alsook of andere
werknemers enerzijds en klanten of derden dit graag zouden doen. Deze 3 stellingen werden
telkens geformuleerd in de zin van: “lk denk zelf graag te zullen samenwerken met deze
kandidaat.”

Na het beoordelen van de jobkandidaten lieten we de participanten een post-experimentele
vragenlijst invullen waarin ze onder andere bevraagd werden omtrent drie demografische
kenmerken (i.e., hun leeftijd, geslacht en opleidingsniveau), het al dan niet al geconfronteerd
zijn met kanker (in de professionele omgeving, in de persoonlijke omgeving of zelf) en een
vragenbatterij die een score oplevert omtrent het geneigd zijn tot het nemen van risico’s (Blais
& Weber, 2006).

Middels dit experiment focussen we dus op aanwervingskansen bij latere sollicitaties en niet
op eventuele discriminatie bij de directe terugkeer naar de werkgever waar men eventueel
tewerkgesteld was voor de werkonderbreking. Contact met organisaties die gewezen
kankerpatiénten begeleiden geeft aan dat dit relevant is: een groot deel van hen gaat op
middellange termijn op zoek naar een nieuwe baan.

2.2. Analyses

De data uit het vignette-experiment werd hoofdzakelijk geanalyseerd via een mediatiemodel
in de zin van Hayes (2013), waarbij 16 regressiemodellen simultaan lopen. Het gaat enerzijds
om 15 regressiemodellen waarin de voornoemde kandidaatspercepties (gerelateerd aan de
modellen van de voorkeursdiscriminatie en de statistische discriminatie) worden verklaard aan
de hand van de kenmerken van de fictieve kandidaat, de vacature en de recruiter, zoals
besproken onder Sectie 2.1. Vervolgens is er een laatste regressiemodel waarbij de
interviewkans wordt verklaard op basis van dezelfde kenmerken alsook de 15
kandidaatspercepties. Op die manier kan ingeschat worden in welke mate de
kandidaatskenmerken (zoals werkonderbreking door kanker) de interviewkans rechtstreeks
beinvioeden dan wel via de kandidaatspercepties.

3. Resultaten

Figuur 1 beschrijft hoe de kans op een uitnodiging voor een jobgesprek alsook de 15



kandidaatspercepties beinvloed werden in het experiment door een vermelde
werkonderbreking wegens kanker. We maken daarbij telkens een dubbele vergelijking.
Enerzijds vergelijken we de gemiddelde scores voor kandidaten met een kankerervaring met
die zonder (recente) werkonderbreking. Anderzijds maken we de vergelijking met kandidaten
met een werkonderbreking die verklaard wordt door depressie of familiale redenen dan wel
helemaal niet toegelicht wordt.

Op basis van Figuur 1 wordt duidelijk wat de kansen zijn op een interview voor de verschillende
soorten kandidaten. De weergegeven scores kunnen geinterpreteerd worden als hun
procentuele kans op een interview na vermenigvuldiging met 10. Ergo, voor kandidaten met
een onderbreking wegens een kankerdiagnose, is de kans op een jobgesprek ongeveer 76%
-- de hoge score is logisch aangezien de recruiters geinformeerd werden dat de kandidaten
formeel in aanmerking kwamen voor de baan (zie eerder).

Deze kans is lager dan de kans voor degenen zonder werkonderbreking (i.e. 80%). Het
verschil bedraagt 4 procentpunt (i.e. 80% - 76%). Dit verschil is, op basis van het
mediatiemodel (maar ook op basis van een eenvoudige Kruskal-Wallis-test) sterksignificant.
Anderzijds is de kans op een interview hoger voor wie een werkonderbreking door kanker kent
dan voor degenen die een andere reden opgeven voor hun werkonderbreking. Wie familiale
redenen opgeeft, maakt 73% kans op een interview, wie geen reden opgeeft 69% en wie
depressie opgeeft 67%. Ook hier kan met grote statistische zekerheid uitgesloten worden dat
de verschillen met de kansen voor wie uitviel wegens kanker door toeval gedreven zijn. In de
marge: de vrij gelijkaardige uitnodigingskans voor wie eerdere depressie opgeeft en voor wie
geen verklaring geeft voor het gat op diens cv, is volledig in lijn met Baert et al. (2016b).

Figuur 1. Inschatting kandidaten door recruiters

Noot. *** (**) (*) impliceert een significant verschil met de kandidaat met een onderbreking
wegens kankerdiagnose op het 1%- (5%-) ((10%-))significantieniveau. Deze
significantieniveaus zijn gebaseerd op de schattingen van het in Sectie 2 toegelichte
mediatiemodel.

Kans op jobgesprek

Geen onderbreking | 8,0%
Onderbreking wegens kankerdiagnose 7,6
Onderbreking wegens depressie 6,7
Onderbreking wegens familiale redenen 7,3%%
Onderbreking zonder opgegeven reden 6,0%*



Ingeschatte cognitieve capaciteiten

Geen onderbreking | 6,6
Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,7
Onderbreking wegens depressie 6,3**
Onderbreking wegens familiale redenen 6,6**
Onderbreking zonder opgegeven reden 6,3***
Ingeschatte fysieke capaciteiten
Geen onderbreking | 6,5%

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,3
Onderbreking wegens depressie 6,2
Onderbreking wegens familiale redenen 6,4
Onderbreking zonder opgegeven reden 6,6*

Ingeschatte emotionele capaciteiten

Geen onderbreking ] 6,4
Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,5
Onderbreking wegens depressie 5,2%+*
Onderbreking wegens familiale redenen 6,2*+*
Onderbreking zonder opgegeven reden 5,9%**
Ingeschatte sociale capaciteiten
Geen onderbreking ] 6,5

Onderbreking wegens kankerdiagnose
Onderbreking wegens depressie 6,0%**
Onderbreking wegens familiale redenen 6,5*

Onderbreking zonder opgegeven reden 6,1%**
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Ingeschatte motivatie

Geen onderbreking | 6,4%

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,8
Onderbreking wegens depressie 6,2%+*
Onderbreking wegens familiale redenen 6,3%**
Onderbreking zonder opgegeven reden 5,9%**

Ingeschatte autonomie

Geen onderbreking ] 6,4

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,5

Onderbreking wegens depressie 5,Q%%%
Onderbreking wegens familiale redenen 6,3**

Onderbreking zonder opgegeven reden Kok

Ingeschatte flexibiliteit

Geen onderbreking ] 6,0

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,1

Onderbreking wegens depressie 5,6%**
Onderbreking wegens familiale redenen 5,Q%**

Onderbreking zonder opgegeven reden 5,7

Ingeschatte stressbestendigheid

Geen onderbreking ] 6,0

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,1
Onderbreking wegens depressie 4,7%**
Onderbreking wegens familiale redenen 5,9%*
Onderbreking zonder opgegeven reden 5,6%**
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Ingeschatte nodige aanpassingen aan arbeidsvoorwaarden

Geen onderbreking | 4,2%

Onderbreking wegens kankerdiagnose 4,6
Onderbreking wegens depressie

Onderbreking wegens familiale redenen

Onderbreking zonder opgegeven reden
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Ingeschat ziekteveruim in nabije toekomst

Geen onderbreking | 3,6+

Onderbreking wegens kankerdiagnose
Onderbreking wegens depressie 5,1%*

Onderbreking wegens familiale redenen 4,1%*

Onderbreking zonder opgegeven reden 4,2%*

|

Ingeschat met zich meebrengen van hogere kosten

Geen onderbreking | 4,0%*

Onderbreking wegens kankerdiagnose 4,5
Onderbreking wegens depressie 4,8**
Onderbreking wegens familiale redenen 4,3
Onderbreking zonder opgegeven reden 4.4

Ingeschatte bijdrage tot positieve en inclusieve werkvloer

Geen onderbreking | 5,9%

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,2
Onderbreking wegens depressie 5,6%**
Onderbreking wegens familiale redenen 5,9%+*

Onderbreking zonder opgegeven reden 5,5%**
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Ingeschat zelf graag mee samenwerken

Geen onderbreking | 5,9

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,0

Onderbreking wegens depressie 5, Grkx
Onderbreking wegens familiale redenen 5,8%%*

Onderbreking zonder opgegeven reden 5,6%**

Ingeschat graag samenwerken door andere werknemers

Geen onderbreking | 5,9

Onderbreking wegens kankerdiagnose 5,9

Onderbreking wegens depressie 5,50
Onderbreking wegens familiale redenen 5,8**
Onderbreking zonder opgegeven reden 5,6%+*

Ingeschat graag samenwerken door klanten of derden

Geen onderbreking ] 6,0

Onderbreking wegens kankerdiagnose 6,0

Onderbreking wegens depressie 5,5%**
Onderbreking wegens familiale redenen 5,9**
Onderbreking zonder opgegeven reden 5,6%**

Om te kunnen inschatten of een effect van 4 procentpunt ook in economische termen
substantieel is, maken we de vergelijking met het effect van andere cv-kenmerken, op basis
van een regressieanalyse zoals degene die we verderop op basis van Tabel 2 zullen
bespreken, maar dan zonder interactietermen. Wat blijkt is dat per jaar dat men ouder is, er
0.3 procentpunt van de kans op een uitnodiging afgaat. Dat wil zeggen, het effect van een gat
op het cv door kanker lijkt binnen dit experiment schadelijker dan 10 jaar ouder zijn (10 keer

0.3 is nog steeds maar 3 procentpunt).

Verder is het effect van ongeveer dezelfde orde als de meerwaarde van culturele activiteiten
(3 procentpunt meer kans op uitnodiging) en vrijwilligerswerk (4 procentpunt meer kans). Dat
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het effect van een kankerervaring hoger is, onderstreept opnieuw het belang van dit effect
aangezien veldexperimenten in het verleden al aantoonden dat vrijwilligerswerk een enorme
troef voor het cv en zelfs aangeven dat discriminatie jegens allochtonen helemaal verdwijnt
wanneer zij aan vrijwilligerswerk doen (Baert & Vuji¢, 2016; Baert & Vuiji¢, 2018).

Het spreekt voor zich dat de lagere kans op een jobinterview op basis van een eerdere
kankerervaring onwettelijk is. Maar hoe kunnen we deze verklaren? Daarvoor kijken we naar
de onderzoeksresultaten met betrekking tot de inschatting van de kandidaten inzake hun
capaciteiten, gedragskenmerken, implicaties voor de werkvloer en aantrekkelijkheid om mee
samen te werken.

Wat blijkt, is dat wie zich met een kankerervaring presenteert, wordt ingeschat als (i) fysiek
minder sterk, (ii) meer ziek in de toekomst, (iii) aanleiding gevend tot aanpassingen op de
werkvloer en dus (iv) hogere kosten. Tegelijk worden ze als (v) gemotiveerder gezien dan wie
geen gat op het cv heeft alsook (vi) een opportuniteit naar het verbeteren van de werkcultuur.
Voor alle andere stigma die we, theoretisch, konden afleiden uit de wetenschappelijke
literatuur, vinden we geen evidentie. In het bijzonder is er geen enkele indicatie dat
voorkeursdiscriminatie in deze zou spelen: de inschatting inzake hoe graag recruiters zelf,
andere werknemers en klanten of derden zouden samenwerken met kandidaten, hing niet
significant af van of kandidaten een kankerervaring achter de rug hadden.

De vraag is dan in welke mate deze stigma (lagere fysieke sterkte, hogere kans om in de
toekomst (opnieuw) uit te vallen wegens ziekte, nopen tot aanpassingen op de werkvloer en
hogere geinduceerde kosten) effectief de lagere interviewkans kunnen verklaren. In
technische termen: of ze deze lagere interviewkans onder personen met een kankerervaring
(in vergelijking met wie geen onderbreking kende) “mediéren”.

Daartoe delen we in Tabel 1, op basis van de schattingen van ons mediatiemodel (zie Sectie
2.2) het volledige effect van solliciteren met een kankerervaring op naar het percentage dat
door elke kandidaatsperceptie kan verklaard worden.

We doen dit eerst op het niveau van de clusters van kandidaatspercepties: ingeschatte
capaciteiten, ingeschatte gedragskenmerken, ingeschatte implicaties voor de werkvloer en
ingeschatte attractiviteit om met de kandidaat samen te werken. Wat blijkt, is dat vooral de
negatieve percepties omtrent de derde cluster spelen. De vrees voor negatieve implicaties
voor de werkvloer verklaart ongeveer 19.5% van het volledige kankereffect.

Wanneer we vervolgens (laatste kolom van Tabel 1) de mediatieanalyse bekijken op het
niveau van de individuele kandidaatspercepties, zien we dat de voornoemde bevinding bijna
volledig gedreven is door de schrik van ziekteverzuim in de toekomst. Deze alleen kan 15.7%
van de volledige achterstelling van kandidaten met een kankerervaring verklaren. Deze
bevinding doet denken aan eerder onderzoek omtrent genderdiscriminatie: de achterstelling
van vrouwen lijkt typisch te maken te hebben met een vrees voor uitval wegens zwangerschap
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(Baert, 2014; Baert et al., 2016a).

Anderzijds is het duidelijk dat het feit dat we globaal een eerder beperkte achterstelling van
kandidaten met een kankerervaring vinden veel te maken heeft met de inschatting dat zij over
een hogere motivatie beschikken dan kandidaten zonder recente werkonderbreking.

Tabel 1. Hoofdresultaten meervoudige mediatie-analyse

Noot. *** (**) (*) impliceert een mediatie-effect dat significant is op het 1%- (5%-) ((10%-
))significantieniveau. Het mediatiemodel werd toegelicht onder Sectie 2.

Mediatiemodel met schalen als Mediatiemodel met items als
mediatoren mediatoren

% van totale effect onderbreking wegens kanker verklaard
door mediator

A. Ingeschatte capaciteiten 1.8%
A.1. Ingeschatte cognitieve capaciteiten -2.3%
A.2. Ingeschatte fysieke capaciteiten 7.5%
A.3. Ingeschatte emotionele capaciteiten -4.3%
A.4. Ingeschatte sociale capaciteiten 0.1%
B. Ingeschatte gedragskenmerken -2.2%
B.1. Ingeschatte motivatie -17.3%**
B.2. Ingeschatte autonomie 8.1%
B.3. Ingeschatte flexibiliteit -2.7%
B.4. Ingeschatte stressbestendigheid -2.8%
C. Ingeschatte implicaties voor de werkvloer 19.59%p***
C.1. Ingeschatte nodige aanpassingen aan 1.0%
arbeidsvoorwaarden '
C.2. Ingeschat ziekteverzuim in nabije 15.79%*
toekomst 7
C.3. Ingeschat met zich meebrengen van 6.70%
hogere kosten 7
C.4. Ingeschatte bijdrage tot positieve en —419%
inclusieve werkvloer =70
D. Ingeschatte wens om samen te werken met
> -1.5%
kandidaat
D.1. Ingeschat zelf graag mee samenwerken -5.1%
D.2. Ingeschat graag samenwerken door ~0.1%
andere werknemers i
D.3. Ingeschat graag samenwerken door 1.3%

klanten of derden

In vergelijking met andere kandidaten met een werkonderbreking blijken, op basis van Figuur
1, vooral positieve stigma te spelen tegenover kandidaten met een kankerervaring. Dat wil
zeggen: hun cognitieve vaardigheden worden duidelijk hoger ingeschat, net als hun
emotionele vaardigheden en hun sociale vaardigheden (behalve in vergelijking met wie een
werkonderbreking om familiale redenen kende). Qua ingeschatte gedragskenmerken scoren
sollicitanten met een kankerervaring beter over de hele lijn in vergelijking met de andere
kandidaten met een werkonderbreking, dus zowel qua ingeschatte motivatie, autonomie,
flexibiliteit als stressbestendigheid. Een mogelijke verklaring is hier dat men een
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kankerervaring als ingrijpender ervaart dan een depressie of familiale zorgtaak, zodat aan
sollicitanten die na een kankerervaring toch opnieuw solliciteren als een sterke selectie (“alleen
de sterksten keren terug”) wordt gezien. Ook qua inschattingen omtrent appetijt om zelf, als
collega of als klant met hen samen te werken, doen kandidaten met een kankerervaring het
beter dan alle andere kandidaten met een werkonderbreking.

Het enige stigma dat duidelijk in het nadeel van gewezen kankerpatiénten speelt in vergelijking
met sommige andere kandidaten met een werkonderbreking, is dat van een hoge kans op
uitval wegens ziekte in de nabije toekomst. Deze ingeschatte kans op een werkonderbreking
bedraagt 47% voor wie eerder uitviel wegens kanker. Voor wie eerder een werkonderbreking
kende wegens familiale redenen (41%) of zonder toelichting (42%), schat men de kans daarop
lager in. Voor wie eerder uitviel wegens depressie (51%), schat men de kans dan weer hoger
in.

Het is niet ondenkbaar dat de weergegeven resultaten, de positieve percepties omtrent
gewezen kankerpatiénten in het bijzonder, deels ingegeven zijn door sociaal wenselijk gedrag
van de deelnemers aan het experiment. We komen echter tot dezelfde empirische conclusies
wanneer we dezelfde analyses uitvoeren nadat we de recruiters uit de data weglaten die een
hoge score halen op de schaal die neiging tot sociaal wenselijk gedrag capteert van Reynolds
(1982).

Tot slot presenteren we in Tabel 2 de resultaten van een bijkomende regressieanalyse waarin
niet verder wordt gefocust op het “waarom” van achterstelling van jobkandidaten met een
kankerervaring (mediatie) maar op het “wanneer” (moderatie). Zo kunnen we inschatten
wanneer de impact van deze werkonderbreking extra schadelijk is met het oog op jobkansen.

Wat we vinden, is dat recruiters die meer geneigd zijn om risico's te nemen, kandidaten met
een kankerervaring een hogere kans op een jobgesprek geven, wat in lijn is met wat eerder
gevonden werd omtrent discriminatie jegens homoseksuele kandidaten (Baert, 2018). Verder
vinden we ook de volgende zwaksignificante moderaties: een kankerervaring blijkt onder
andere minder schadelijk voor (i) mannelijke kandidaten, bij (ii) vrouwelijke recruiters, en bij
(i) recruiters die zelf een kankerervaring hadden. Opvallend: fysieke sporten en
vrijwilligerswerk leveren minder op voor het cv van kandidaten met een kankerervaring.

Hoe verhouden deze resultaten zich tot die van de voornoemde studie van Sterkens et al.
(2022), waarin een hetzelfde experiment werd uitgevoerd bij Amerikaanse en Britse
selectieverantwoordelijken? Globaal zijn er meer gelijkenissen dan verschillen, net zoals de
steekproeven voor de VS en het VK onderling amper verschillen. Het totale kankereffect in de
VS-VK-steekproef is een heel klein beetje lager dan in Vlaamse. De waargenomen stigma
komen vrij goed overeen, met opnieuw een grote rol voor de vrees dat wie kanker had ook in
de toekomst opnieuw zal uitvallen wegens ziekte. De moderatoren verschillen wel tussen de
Belgische en buitenlandse steekproeven. In het bijzonder: in de buitenlandse steekproef
vergroot professioneel contact met gewezen kankerpatiénten de kans op afwijzing van hen.
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Tabel 2. Moderatie-analyse

Noot. Onderstaande resultaten zijn de schattingscoéfficiénten voor een lineaire
regressieanalyse met standaardfouten die geclusterd zijn op het participantniveau tussen
haakjes. *** (**) (*) impliceert een mediatie-effect dat significant is op het 1%- (5%-) ((10%-
))significantieniveau. De afhankelijke variabele is de onder Sectie 2 besproken interviewkans.

Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:

Man

Leeftijd

Onderbreking zonder opgegeven reden
Onderbreking wegens kankerdiagnose
Onderbreking wegens depressie
Onderbreking wegens familiale redenen
Fysieke extracurriculaire activiteit

Culturele extracurriculaire activiteit
Vrijwilligerswerk als extracurriculaire activiteit

Kenmerk vacature: Ingeschatte scholingsvereisten

Kenmerk vacature: Ingeschatte cognitieve vereisten
Kenmerk vacature: Ingeschatte fysieke vereisten

Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:

Kenmerk kandidaat:

Man

Leeftijd

Bachelor als hoogste opleiding

Master als hoogste opleiding
Kankerervaring in professionele omgeving
Kankerervaring in persoonlijke omgeving
Kankerervaring zelf

Neiging tot nemen van risico's
Onderbreking wegens kankerdiagnose x

Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:
Kenmerk kandidaat:

Man

Leeftijd

Duur van onderbreking

Onderbreking twee jaar geleden
Onderbreking vijf jaar geleden

Fysieke extracurriculaire activiteit

Culturele extracurriculaire activiteit
Vrijwilligerswerk als extracurriculaire activiteit

Kenmerk vacature: Ingeschatte scholingsvereisten

Kenmerk vacature: Ingeschatte cognitieve vereisten

Kenmerk vacature: Ingeschatte fysieke vereisten

Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:
Kenmerk participant:

Man

Leeftijd

Bachelor als hoogste opleiding

Master als hoogste opleiding
Kankerervaring in persoonlijke omgeving
Kankerervaring zelf

Kankerervaring in professionele omgeving
Neiging tot nemen van risico's

Intercept

0.022 (0.112)
-0.027** (0.007)
-1.279%* (0.162)
0.298 (1.344)
-1.441%* (0.173)
-0.781** (0.154)
0.653*** (0.186)
0.445* (0.172)
0.532*%** (0.166)
0.132*** (0.042)
-0.065 (0.051)
0.020 (0.035)
-0.447** (0.181)
-0.019** (0.008)
0.148 (0.296)
0.120 (0.252)
0.510%** (0.185)
0.164 (0.189)
0.120 (0.370)
-0.053 (0.091)

0.599* (0.321)
-0.017 (0.020)
-0.019 (0.022)
0.570* (0.344)
0.230 (0.286)
-0.726** (0.314)
-0.565 (0.461)
-0.787** (0.356)
-0.079 (0.059)
0.082 (0.070)
0.017 (0.052)
-0.427* (0.251)
0.005 (0.012)
0.092 (0.403)
-0.128 (0.367)
-0.202 (0.263)
0.864* (0.467)
-0.074 (0.250)
0.257* (0.134)
9.092%** (0.673)

Observaties (vacatureniveau)

1720
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4. Conclusie

Eerder onderzoek gaf aan dat werknemers die een kankerervaring achter de rug hebben, vaak
nadien een minder goede carriéreontwikkeling kennen. Dit onderzoek is het eerste wereldwijd
dat direct focust op beslissingen aan werkgeverszijde als verklaring voor dit patroon. Via een
vignette-experiment bij echte HR-professionals vergeleken we de kansen op een jobgesprek
voor kandidaten met een kankerervaring met verder volstrekt gelijkaardige kandidaten zonder
werkonderbreking en kandidaten met werkonderbrekingen van dezelfde duur om andere
redenen (depressie, persoonlijke redenen of geen gegeven verklaring). Door de opzet van het
experiment konden we ook achterhalen welke kandidaatspercepties verschillende
behandeling kan verklaren en in welke situaties de achterstelling prominenter is dan in andere.

We vonden dat een werkonderbreking op het cv door een kankerervaring effectief schadelijk
is voor de aanwervingskansen. Wie zich met een kankerervaring presenteert, wordt ingeschat
als (i) fysiek minder sterk, (i) meer ziek in de toekomst, (iii) aanleiding gevend tot
aanpassingen aan de op de werkvloer en dus (iv) tot hogere kosten. Vooral de vrees dat wie
een kankerervaring achter de rug heeft nieuw ziekteverzuim zal laten optekenen verklaart hun
lagere kansen bij het solliciteren.

Tegelijk worden ze als gemotiveerder gezien dan wie geen gat op het cv heeft alsook een
opportuniteit naar het verbeteren van de werkcultuur. Tegenover andere kandidaten met een
gat op het cv om andere redenen (eerdere depressie, familiale reden of niet-toegelichte
werkonderbrekingen), blijft enkel het stigma van hogere kansen op ziekteverzuim (behalve
tegenover wie een depressie had) over. In vergeliiking met hen hebben gewezen
kankerpatiénten betere aanwervingskansen. Ze worden onder andere beter ingeschat qua
motivatie, autonomie, flexibiliteit als stressbestendigheid.

Dit onderzoek geeft aan dat wie solliciteert na een eerdere werkonderbreking door kanker er
gebaat kan bij zijn open te zijn over deze oorzaak van een gat op het cv. Daarbij kan het wel
belangrijk geruststellende signalen omtrent de stabiliteit van de gezondheid uit te zenden.
Zodoende wordt mogelijk de voornaamste reden voor ongunstige behandeling bij het
solliciteren geanticipeerd. Op welke manier dergelijke signalen het best kunnen uitgezonden
worden, is voer voor vervolgonderzoek.
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