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* Rechtvaardigheid

* Betere performance, betere patiéntenuitkomsten

« Vitalere artsen

» Gezondere werkomgevingen




* Vrouwelijke artsen worden gedurende hun hele
medische carriére benadeeld

» Werving & selectie
» Aanbevelingen

* Evaluatie

* Promotie

* Opleiding

» Compensatie

. etc

Salary and wages Sexual harassment

Patient Workplace
expectations and environment
outcomes

Specialty choice Professional Status

Temkin SM, Salles A, et al. "Women's work": Gender and the physician workforce. Social science &
medicine. 2024;351 Suppl 1:116556.
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MEDICINE AND SOCIETY

Debra Malina,

Ph.D., Editor

Medicine Is Not Gender-Neutral — She Is Male

Kiki M.J. Lombarts, Ph.D., and Abraham Verghese, M.D.

In 1849, Elizabeth Blackwell became the first i

woman to graduate from medical school in the
United States. Today, women make up 35% of the
U.S. physician workforce, and among physicians
35 years of age or younger, women actually out-
number men. Many European countries have had
a femall jority medical 4 for some
years.! With more women in medicine, one would
expect that “physicianhood” will be reshaped
and redefined by women, just as it was defined
by men for centuries.

But discussions in academia and health care
about women in medicine often seem to begin
with the pok ption that
hood — the construct of the medical profes-
sional, whose definition encomp the ideals
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among physici to focus
on an important consequence of the male-gen-
dered construct of physicianhood: its failure to
deliver for patients the highest standards of care
and caring. A deeper understanding of gender
issues in medicine may therefore enable the pro-
fession to improve not just the experiences of its
constituents of female and other genders but
also the care of our patients.

We should avoid construing this exploration
of physicianhood as a battle of the sexes; every
physician’s best effort is needed to provide the
best care. All physicians, like all people, have
some qualities that would traditionally be viewed
as “feminine” and others typically viewed as

of the art and calling of medicine — is gender-
s . T <

“ line.” Some of these qualities are advan-
tageous in medicine, and others less so. Our

14-10-2024

1. Anderen zijn gebiased, ik niet

2. Bias controleren vraagt om het controleren hoe mensen denken

3. Onder representatie van vrouwen is een pipeline probleem

4. We moeten vrouwen fixen

5. Diversiteit promoten betekent niet kiezen voor kwaliteit

Kang S, Kaplan S. Lancet, 2019.




* Ze passen zich aan
» Veranderen van specialisme / werkplek
» Gaan parttime werken
* Verlaten het vak

+ Ze vinden een coping strategie
* Leaning in
* ‘One of the guys’
* ‘Man up’
* ‘Intentional Invisibility’

W

Vergelijken van klinische uitkomsten

1.  artsen behalen betere klinische uitkomsten voor hun patiénten vergeleken
met hun  collega’s

2. Patiént uitkomsten van artsen zijn gelijk voor hun en patiénten

3. Voor patiénten maakt het geslacht van de arts weinig uit, Maar
patiénten zijn slechter af als ze door een arts worden behandeld
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Vergelijken van (klinische) uitkomsten

Als de sekse diversiteit in operatie toeneemt, neemt de kans op
adverse postoperatieve uitkomsten af.

90-dgs post-operatieve adverse uitkomsten is lager in CEGD
sekse diversiteit groter is [ >35% uit  artsen bestaat].

Meer in , is geassocieerd met betere uitkomsten.

(1) Hallet J, et al. BrJ Surg. 2024. (2) Trinchese D, et al. Health Policy. 2024;146:105117 (3) Greenwood BN et
al. Proc Nat Acad Sciences. 2018.
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‘Vrouwen zijn
beter af bij
vrouwelijke
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Verklaren

1. Patient
2. Dokter
3. Praktijkvoering

4. Selectie

Menselijke

Intuitief
Zorgzaam
Samenwerkend
Subjectief
Mensgericht
Verzorgend
Volgend Creatief
Sociaal
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Gendered

Zorgen
Mensen Compassie
Steun
Vertrouwen
Team work
Patientgericht
Publieke gzhd
Samenwerking
Relaties
Presentie
Klimaat
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Male-Gendered

Zorgen
Mensen Compassie
Steun
Vertrouwen
Team work
Patiéntgericht
Publieke gzhd
Samenwerking
Relaties
Presentie
Klimaat
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menselijke

Intuitief
Zorgzaam
Samenwerkend
Subjectief
Mensgericht
Verzorgend
Volgend Creatief
Sociaal

‘Compassie draagt juist bij aan
E betere uitkomsten’

“Het is oké, en zelfs beter
voor patiénten, om het
vrouwelijke perspectief
ook in te brengen”

heeft meer
vrouwelijké

“Meer ruimte voor ter, bent als mens. De basis van het vak is

: SE & o dat je eerst een relatie aangaat van mens
vrouwelijke’ kwaliteiten [Jlltotmens, zodatje daarna de patiént kunt

komt dokters en helpen. Voor het aangaan van een relatie
patiénten ten goede”

De verschillen moeten =
benoemd WOI'del'l, “Ik denk dat je in de genees-

kundeopleiding meer tijd
kan inrichten voor een vak
als de wetenschap achter
compassie. Dat wordt
compassionomics genoemd”
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m.j.lombarts@amsterdamumc.nl
www.kikilombarts.com

Thank youl!
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