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Verschillen vrouw-man: 22XX of 22XY:
X-chromosoom 1096 genen,
Y-chromosoom <100 genen




Gender omvat
biologische man-vrouw verschillen

EN cultureel bepaalde verschillen,
verwachtingen en gedragingen



IK HOUD MIJ AAN DE GEBRUIKELIJKE TARIEVEN




Voorkeur patiénten voor vrouwelijke
of mannelijke huisarts (n=7019)

/5% geen verschil

39% 29 en 13% 43
voorkeur voor

arts zelfde geslacht

bi] seksualiteit en
Intieme lichaamsdelen

16% 29 en 13% 438 bespreken psychologische
problemen liever met arts van zelfde geslacht




Verschillen in communicatiestijl tussen
vrouwelijke en mannelijke huisartsen

33 meer taak- en oplossingsgericht
Q@2 meer persoons-en probleemgericht

Q22 meer informatie , vragen meer
Q29  meer empathies, en gevoelens
Q22 meer gelijkwaardige positie
QQ  grotere participatie bij
medische beslissingen

bi] medische anamnese, uitleg en beleid geen verschil



In praktijk en ziekenhuis vaker vrouwelijke (huis)arts

Huisartsen

vrouw 45% 0,57 fte
man 55% 0,78 fte

In opleiding 77% vrouw

Med. Spec. >50 jaar

34% 23%
66% 52%

60% vrouw




Top 5 vrouwelijke specialisten (%)

klinische genetica 92
geriatrie 85
obstetrie/gynaecologie 81
radiotherapie /8
revalidatiegeneeksunde 77

Top 5 mannelijke specialisten (%)

cardio-thoracale chirurgie 84
orthopedie 78
neurochirurgie 65
cardiologie 62

algemene chirurgie 61
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Percentage vrouwen en mannen van student tot hoogleraar
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Els Borst: Nederland is een
ontwikkelingsland wat betreft vrouwen in
hoge academische posities



2017:100 jaar geleden
Johanna Westerdijk:
eerste vrouwelijke hoogleraar

fytopathologie




Voor een vrouwelijke medicus zijn
de volgende voorwaarden
noodzakelijk: een coOperatieve
partner, makkelijke kinderen,
betrouwbare hulp thuis, grenzeloze
energie en enorme
vastbeslotenheid

B.Beaumont. Training and carreers of women doctors inThames
regions. BMJ1978;i:191-2



Dat Is niet genoeg. Er moeten
dusdanige maatschappelijke en
beroepsspecifieke omstandigheden
worden gecreéerd dat een goede
balans tusssen arbeid en privé- leven
wordt bereikt zodat ouderschap geen
sluitpost is en carriere evenmin.

B.Meyboom-de Jong in Emancipatie van de (
huis)artsgeneeskunde, afscheidsrede 30-9-2004
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Ad Dunning (1930- 2009) Hoofd Cardiologie AMC
Hoofdredacteur Ned. Tijdschrift Voor Geneeskunde

De geneeskunde feminiseert.
Dat is goed voor de zorg.
Vrouwen leveren betere zorg



Prognose genderverschillen:
2025 : fifty fifty in de zorg
2048 : fifty fifty hoogleraren




