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Gender en levensverwachting
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Gender, levensverwachting en SES
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YLLs= Years of life lost (from mortality)

YLDs= Years of healthy life lost due to disability



Gender, levensverwachting en SES
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Bron:https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2024/23/brede-welvaart-nederland-een-na-hoogste-van-de-eu 
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Bron:https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2024/23/brede-welvaart-nederland-een-na-hoogste-van-de-eu 



Zorggebruik
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Bron: https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/83384NED/table?ts=1672847975542



Vrouwen verzuimden met 5,7

procent in 2023 gemiddeld een 

groter deel van de werkbare 

tijd dan mannen, bij wie dat 

3,9 procent bedroeg. Over de 

gehele periode 2014-2023 

verzuimden vrouwen meer 

dan mannen. 

Ziekteverzuim
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Zorggebruik en hulpzoekgedrag

Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 7-7-2025



Hulpzoekgedrag: model van Andersen
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Geneigdheid (predisposing) 

• Demografische factoren

• Sociaal-economische status

• Sociale netwerken

• Gezondheidsgerelateerde attitudes

• Culturele factoren

Mogelijkheid (enabling)

• Toegang tot zorg

• Verzekering en financiële middelen

• Vervoersmogelijkheden

• Tijd

• Informatie en kennis

Behoefte (need)

• Perceptie van gezondheid

• Gezondheidsproblemen

• Zorgbehoefte

• Ervaring met eerdere zorg

• Psychosociale factoren

Hulpzoekgedrag: model van Andersen
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• Demografische factoren

• Sociaal-economische status

• Sociale netwerken

• Gezondheidsgerelateerde attitudes

• Culturele factoren

Model van Andersen: geneigdheid (predisposing)
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Bij vrouwen komen twee keer zo vaak depressies voor als

bij mannen:

• Vrouwen vaker slachtoffer van sexueel misbruik en 

geweld

• Maatschappelijke achterstelling vrouwen

• Bij vrouwen vaker risicofactoren zoals alleenstaand

ouderschap, armoede en financiële problemen

• Verlies van netwerk en zelf steun geven (mantelzorg) 

geeft bij vrouwen een hogere kans op een depressie

• Bij suïcidaliteit mannen vaker geslaagde suicide (65% is 

man), vrouwen drie keer zo vaak TS

Predisposing (geneigdheid) en gender
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Bronnen: Kuehner. Lancet Psychiatry 2017; Van de Velde et al. Sociol Health Illn. 2013; Schene et al. Handboek depressieve stoornissen 2016



Predisposing (geneigdheid) en gender

Conclusie:

Mannen kunnen het 

moeilijk vinden om een 

depressie te erkennen en 

te communiceren over de 

symptomen bij een 

depressie.

Mannen hebben een 

voorkeur voor 

gezamenlijke interventies 

met actie-georiënteerde 

probleemoplossende 

elementen.



Conclusie:

Het patroon van sekse

 verschillen in de kwetsbaarheid

 en mortaliteit bij ouderen is

 consistent in alle populaties en

 bevestigt een ‘man-vrouw

 gezondheid-overlevings

 paradox’: vrouwen zijn langer

 kwetsbaar, mannen overlijden

 eerder met/aan kwetsbaarheid

 (frailty).

Predisposing (geneigdheid) en gender
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• Kans op frailty (kwetsbaarheid) neemt toe met de leeftijd

• Frailty gaat gepaard met vallen, delier, functionele

achteruitgang en urine-incontinentie

• Belangrijke voorspeller voor (ongepland) zorggebruik

• Op dezelfde leeftijd hebben vrouwen een slechtere

gezondheidstoestand, kwetsbaarder, maar ook een

langere levensverwachting

• Vrouwen hebben meer veerkracht, groter netwerk?

• Onduidelijk of bij mannen sprake is van meer

levensbedreigende ziektes bij frailty

Predisposing (geneigdheid) en gender
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Bronnen: Gordon et al. Med J Aust 2020; Gordon et al. Mech Ageing Dev. 2019



Predisposing (geneigdheid) en gender
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• Demografische factoren

• Sociaal-economische status

• Sociale netwerken

• Gezondheidsgerelateerde attitudes

• Culturele factoren

Model van Andersen: geneigdheid (predisposing)
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• Toegang tot zorg (beschikbaarheid, afstand)

• Verzekering en financiële middelen

• Vervoersmogelijkheden

• Tijd

• Informatie en kennis

Model van Andersen: mogelijkheid (enabling)
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• Vrouwen ervaren een lagere drempel om 

een behandeling te zoeken

• Vrouwen lijken een hogere alertheid te

hebben voor lichamelijke symptomen

• Vrouwen zijn meer geneigd hun ervaringen

over hun gezondheid met anderen te

delen

• Toegankelijkheid van zorg is voor mannen

gemiddeld minder omdat zij meer werken

Enabling (mogelijkheid) en gender
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Bron: Loikas et al. BMC Fam Pract. 2015



• Vrouwen zijn vaker mantelzorger, ook als

kind al

• Mantelzorg kan zowel voor meer contact 

met de (huis)arts zorgen als tot zorgmijding

• Mannen lijken qua gezondheid te profiteren

als ze getrouwd zijn

• Verweduwing kan leiden tot financiële

problemen, wat leidt tot spanning, maar 

ook tot zorgmijding

Enabling (mogelijkheid) en gender

7-7-2025Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 

Bronnen: Veer et al. Opgroeien met zorg. 2008; Pearlin. J Gerontol B Psychol Sci 

Soc 2010; Berglund et al Health Soc Care Community 2019



• Toegang tot zorg (beschikbaarheid, afstand)

• Verzekering en financiële middelen

• Vervoersmogelijkheden

• Tijd

• Informatie en kennis

Model van Andersen: mogelijkheid (enabling)
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• Perceptie van gezondheid

• Gezondheidsproblemen

• Zorgbehoefte

• Ervaring met eerdere zorg

• Psychosociale factoren

Model van Andersen: behoefte (need)
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• Tot 15 jaar gebruiken jongens meer ziekenhuiszorg dan meisjes

• In de eerste lijn is dit tot 9 jaar, daarna geen verschil tot jongvolwassenheid

• Vanaf adolescentie neemt zorgebruik van meisjes toe voor psychische problemen

Need (behoefte) en gender
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Jongens Meisjes

% %

2005 13,7 19,2

2013 16,0 24,0

2021 21,9 40,2

Zelfgerapporteerde psychische problemen jongeren 12-16 jaar

Bronnen: cijfers van Veiligheid.nl, Trimbos Instituut, RIVM, HBSC-Nederland/Leefstijlmonitor



• Huisartsendata laten zien dat vrouwen vooral meer seksespecifieke en preventieve

redenen voor huisartsenbezoek hebben

• Ook laten deze data zien dat vrouwen meer medisch onverklaarbare klachten

hebben, en minder diagnostiek krijgen

Need (behoefte) en gender
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Bronnen: Luijks. Gendersensitieve Huisartsgeneeskunde 2022; Lagro-Janssen et al. Eur J Gen Pract. 2008; Ballering et al. J Psychosom Res. 2021



Ervaren gezondheid en gender

Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 7-7-2025

vrouwen mannen

2001 80,4 84,1

2011 78,2 82,0

2019 76,3 81,2

Ervaren gezondheid naar geslacht: aantal vrouwen en mannen die in 2019 hun 

gezondheid als (zeer) goed ervaren in percentages 

Bron: CBS Statline. Gezondheid en zorggebruik;persoonskenmerken



   

Contacten met de huisarts overdag en op de huisartsenpost 
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Mannen Vrouwen

% met minimaal 1 contact 64 74

Gemiddeld aantal contacten/jaar 6,0 4,5

Opties contact HAP Mannen Vrouwen

Consulten 119 122

Telefonische consulten 97 127

Huisvisites 18 21

Totaal 234 270

Bron: Rameran et al. Nivel 2020



Conclusie:

Het feit dat vrouwen

consistent meer gebruik 

maken van eerstelijns 

gezondheidszorg wordt 

waarschijnlijk verklaard door

een combinatie van een lagere 

drempel om een behandeling 

te zoeken en een 

gezondheidsnadeel als gevolg 

van een betere overleving in 

slechtere gezondheid. 

Need (behoefte) en gender
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Conclusie:

Het X-chromosoom bevat

genen voor immuunregulatie,

wat mannen vatbaarder

maakt voor infecties en

vrouwen gevoeliger voor auto-

immuunziekten.

Need (behoefte) en gender
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• Perceptie van gezondheid

• Gezondheidsproblemen

• Zorgbehoefte

• Ervaring met eerdere zorg

• Psychosociale factoren

Model van Andersen: behoefte (need)
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Komt een man/vrouw/mens bij de dokter

Bron: Davidson et al. Health Educ Behav. 2006



Onderliggende oorzaken van gezondheidsachterstanden
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Ervaren

gezondheid

Mentale

gezondheid

Sociale zekerheid 35% 46%

Leefomstandigheden 29% 30%

Kennis, vaardigheden, sociaal netwerk 19% 7%

Kwaliteit, betaalbaarheid & 

toegankelijkheid gezondheidszorg

10% 11%

Werk en werkomstandigheden 7% 6%

Totaal 100% 100%



• Communicatieverschillen man/vrouw

• Gender bias

• Taboe op vrouwenklachten en –ziekten

• Verschillen in symptoompresentatie

• Ondervertegenwoordiging vrouwen in onderzoek

• Minder vervolgonderzoek somatische klachten bij vrouwen

Maar wat als de patient wel een vraag heeft en de arts het niet
herkent? En wat is de rol van genderverschillen?
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Sekse- en genderverschillen in gezondheid en ziekte
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Bron: Mauvais-Jarvis et al. Lancet 2020 
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• Gender bias

• Taboe op vrouwenklachten en –ziekten

• Verschillen in symptoompresentatie

• Ondervertegenwoordiging vrouwen in onderzoek

• Minder vervolgonderzoek somatische klachten bij vrouwen
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• Vrouwen delen meer persoonlijke informatie, focussen meer op non-verbale 

communicatie en delen meer psychosociale informatie *

• Mannen delen vaker feiten en gebruiken minder woorden, met minder nadruk op 

de emotionele ervaring van hun klachten **

• De verschillen hebben invloed op onze perceptie en verwachingen, waardoor wij

een andere waarde en mening geven, zelfs als mannen en vrouwen dezelfde

woorden gebruiken ***

Communicatieverschillen tussen vrouwen en mannen
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* Roter DL, et al. JAMA 2002 

** Barsky et al. J Gen Intern Med 2001 en Roter DL, et al. JAMA 2002 

***  Lagro-Janssen T. Gendersensitieve huisartsgenees-kunde: een handboek voor de praktijk. Houten: Bohn Stafleu van Loghum, 2022 en Plug et al. Rev commun res 2021. 
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Gevolgen gender bias
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Gevolgen gender bias bij psychiatrische aandoeningen
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Bron: Ochoa-Lubinoff C, Makol BA, Dillon EF. Autism in Women. Neurol Clin. 2023 May;41(2):381-397. doi: 10.1016/j.ncl.2022.10.006. 



Gevolgen gender bias osteoporose

Conclusie:

Er is meer bewustzijn 

nodig dat mannen deze 

aandoening krijgen, 

zowel in de 

samenleving als ook 

door zorgprofessionals 

die vaak niet 

verwachten dat 

osteoporose ook bij 

mannen voorkomt.



Gender bias en reanimaties

Conclusie:

Mannen hadden een 

grotere kans om 

gereanimeerd te worden 

dan vrouwen in de 

publieke ruimte. 

Reanimatie vergroot de 

kans op overleving, 

waardoor de kans op 

overleving groter was 

voor mannen dan voor 

vrouwen. 





• Communicatieverschillen man/vrouw

• Gender bias

• Taboe op vrouwenklachten en –ziekten

• Verschillen in symptoompresentatie

• Ondervertegenwoordiging vrouwen in onderzoek

• Minder vervolgonderzoek somatische klachten bij vrouwen

Maar wat als de patient wel een vraag heeft en de arts het niet
herkent? En wat is de rol van genderverschillen?
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Taboe

Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 7-7-2025

Bron: ZonMWBron: https://nos.nl/nieuwsuur/artikel/2501349-te-weinig-aandacht-vrouwenaandoeningen-kost-maatschappij-miljarden
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Gevolgen verschillen in symptoompresentatie



Gevolgen verschillen in symptoompresentatie
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Bron: Stichting Vrouwenhart



Gevolgen verschillen in symptoompresentatie
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Gevolgen verschillen in symptoompresentatie
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Bron: Geer JH, Hilbert J. Gender Issues in Obstructive Sleep Apnea. Yale J Biol Med. 2021 Sep 30;94(3):487-496.



Gevolgen verschillen in symptoompresentatie
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• Communicatieverschillen man/vrouw

• Gender bias
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• Tot de jaren 90 werden de meeste geneesmiddelen getest op mannen.

• ICH-richtlijnen (International Conference on Harmonisation of Technical 

Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use):  in elke klinische 

trial een goede afspiegeling van degenen die het geneesmiddel gaan gebruiken.

• In studies waarbij het medicijn voor de eerste keer in mensen wordt getest moet 

apart worden gerapporteerd over de resultaten bij vrouwen en mannen. 

Sekse en gender in onderzoek

Bron plaatje: https://www.cbg-meb.nl/actueel/nieuws/2021/04/21/voldoende-vrouwelijke-proefpersonen-in-medicijnonderzoek



Participatie in klinische trials

Sekse en gender in onderzoek

✓ Gender

• Vrouwen zien meer gevaren bij deelname dan mannen

• Vrouwen hebben vaker problemen met vervoer

• Vrouwen die hoger opgeleid zijn of hoger inkomen nemen vaker deel

• Mannen verwachten handig advies over gezondheid/leefstijl

✓ Motivatie om deel te nemen

• Mogelijk beter toegang tot zorg en meer continuïteit

• Altruïsme, ‘voor de wetenschap’   

Bron: Van Diemen et al. 2021



Sekse en gender in onderzoek

Conclusie:

29 RCT’s van 

cardiovasculaire medicatie 

in 2010 en 34 in 2017:

• Sekse-specifieke 

effectiviteits eindpunten: 

34.5 % (2010) en 23.5 % 

(2017)

• Sekse-specifieke 

veiligheidsuitkomsten: 

11.1 % (2010) en 8.6 % 

(2017)



• Communicatieverschillen man/vrouw

• Gender bias

• Taboe op vrouwenklachten en –ziekten

• Verschillen in symptoompresentatie

• Ondervertegenwoordiging vrouwen in onderzoek

• Minder vervolgonderzoek somatische klachten bij vrouwen

Maar wat als de patient wel een vraag heeft en de arts het niet
herkent? En wat is de rol van genderverschillen?
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Conclusie:

Mannen met somatische 

symptomen krijgen meer

eerstelijns diagnostische 

interventies dan vrouwen. 

Minder diagnostische 

interventies hangt samen met 

minder ziektediagnoses bij

vrouwen. 

Somatische klachten en vervolgonderzoek
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Kortom: 
Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 

Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 7-7-2025



Genderverschillen in gezondheid en zorggebruik 7-7-2025



• Sekse- en genderverschillen in de spreekkamer worden zowel veroorzaakt door 

verschil in kennis tussen het mannen– en het vrouwenlichaam als door genderbias.

• In beide gevallen werkt dit meestal in het nadeel van vrouwen

• Niet alleen meer kennis is nodig, maar ook moeten we actief aan de slag met 

genderbias

• Het start met bewust zijn van deze bias

Take home messages
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Dank voor uw aandacht!
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