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De Nederlandse gezondheidszorg zou er voor iedereen moeten zijn. Helaas worden 
vrouwen1 geconfronteerd met barrières als het gaat om het krijgen van de zorg die 
ze nodig hebben: dit is de helft van de bevolking.2

WAT IS DE SITUATIE IN NEDERLAND?
Vrouwen leven in slechtere gezondheid dan mannen
De gezondheidszorg is van oorsprong gebaseerd op 
onderzoek dat vooral onder mannen is uitgevoerd.3 
Vrouwen leven langer, maar ook meer jaren in ongezondheid 
dan mannen.4 Zo blijkt dat symptomen bij hartinfarcten bij 
vrouwen minder snel worden herkend5 en zijn medicijnen 
voor de jaren ‘90 vaak niet getest op vrouwen.6 Vrouwen 
gebruiken meer en langduriger geneesmiddelen, en 
ze melden vaker bijwerkingen dan mannen.7 En de 
kennisachterstand op het gebied van menstruatieklachten 
en hormonale aandoeningen is nog steeds groot in de 
gezondheidszorg, waardoor vrouwen niet of pas na lange 
tijd de zorg krijgen die ze nodig hebben. De gemiddelde 
diagnosetijd van aandoeningen als endometriose, PMDD 
of hevig menstrueel bloedverlies is dan ook 7 tot 12 jaar.8 
Etnische en subculturele diversiteit kunnen bij deze 
gezondheidsverschillen ook een belangrijke rol spelen. 

Menstruatie, overgang en bekkenbodemklachten hebben 
grote impact op miljoenen vrouwen
Uit onderzoek blijkt dat 77% van de vrouwen die 
menstrueren (zeer) veel last heeft van menstruatie-
klachten.9 Eén op de drie vrouwen kan tijdens de 
menstruatie niet al hun dagelijkse bezigheden, zoals werk 
of taken thuis, volledig uitvoeren.10 Ook de impact van de 
overgang op het dagelijks leven van vrouwen is groot. 
Van de naar schatting 1,8 miljoen mensen in de overgang 
in Nederland11 heeft 80% op een gegeven moment last 
van overgangsklachten als opvliegers, nachtzweten 
of  stemmingswisselingen. Maar liefst 20% van hen - 
naar schatting 290.000 mensen - heeft zulke ernstige 
klachten dat hun leven ontwricht raakt.12 Tot 40% van 
de vrouwen loopt tijdens de bevalling enige schade aan 
de bekkenbodem op, waardoor er direct of op latere 
leeftijd bekkenbodemklachten (zoals urineverlies of 
verzakkingsklachten) kunnen ontstaan. Veel vrouwen weten 
dit niet, durven er niet over te praten of denken dat het 
erbij hoort, met in extreme gevallen sociale isolatie tot 
gevolg. Ook door zorgverleners wordt hier lang niet altijd 
aandacht aan besteed, dan wel naar gevraagd.13

Artsen behandelen vrouwen vaak anders dan mannen
Uit onderzoek blijkt bovendien dat dokters bij patiënten 
die vrouw zijn anders handelen dan bij mannelijke 
patiënten.14 Vrouwen krijgen bijvoorbeeld minder vaak 
lichamelijk onderzoek en diagnostische beeldvorming, 
zoals röntgenfoto’s en echo’s. En ze worden minder vaak 
doorverwezen dan mannen. Dit is ook zo als ze dezelfde 
klachten hebben, zoals hoofdpijn of rugpijn. En als vrouwen 
wél een lichamelijk onderzoek krijgen, wordt bij hen minder 
vaak een diagnose gesteld. Somatisch onverklaarbare 
klachten komen bij vrouwen significant vaker voor dan bij 
mannen. Tussen de 70 en 90% van de zorggebruikers met 
onverklaarde klachten is vrouw, maar de reden voor deze 
disbalans is nooit goed onderzocht.15 Zo is bijvoorbeeld 75% 
van de mensen met een autoimmuunaandoening vrouw.  

Ook in de GGZ zijn nog grote kennishiaten
Mentale gezondheid is een ander gebied waar de 
verschillen tussen vrouwen en mannen groot zijn.16 Jonge 
meiden kampen vaker met emotionele problemen dan 
jongens.17 En vrouwen krijgen in hun leven bijna twee keer 
vaker de diagnose van een depressieve stoornis18 of een 
angststoornis dan mannen.19 Autisme wordt bij vrouwen 
minder vaak goed herkend dan bij mannen. Een eerdere 
diagnose buiten het autismespectrum komt bij vrouwen 
(50%) veel vaker voor dan bij mannen (28%).20 En hoewel er 
al best wat bekend is over prevalentieverschillen in mentale 
gezondheid, is er vaak nog weinig duidelijk over de oorzaak 
van deze verschillen en welke invloed dit kan hebben op 
preventie, risico’s, diagnose en behandelingen. 

Weinig geld, weinig focus, weinig coördinatie
Enkele jaren geleden is een kennisprogramma gender en 
gezondheid gestart bij ZonMw, gefinancierd door het 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). 
Hier is belangrijk onderzoek uit voortgekomen. Uit de 
evaluatie van dit programma bleek echter dat er bij veel 
aandoeningen nog grote hiaten zijn. Zoals in de evaluatie 
wordt beschreven: “Er is geen onderzoek gedaan naar 
endometriose, een probleem wat veel voorkomt (en 1 op de 
10 vrouwen treft) en dus grote impact heeft op kwaliteit van 
leven en de maatschappelijke participatie van vrouwen. De 
sterke competitie tussen verschillende subsidieaanvragen 
en de beperkte budgettaire ruimte spelen hierbij een 
belangrijke rol”.21 Ook in grote onderzoeken en in de 
beleidsstukken rondom mentale gezondheid van het 
Ministerie, komen gender- en sekseverschillen bijvoorbeeld 
vrijwel volledig niet aan bod. We kunnen spreken van een 
blinde vlek. Het kennisprogramma is inmiddels gestopt en er 
wordt weliswaar op kleine schaal aandacht besteed aan het 
meenemen van gender- en sekseverschillen bij onderzoek 
binnen ZonMW, maar de ambitie om vrouwengezondheid 
grondig en structureel te verbeteren via een langjarige 
strategie ontbreekt bij VWS.

WAT MOET ER ANDERS?
Langetermijnstrategie en coördinatie is nodig 
Om duurzame systeemverandering in de gezondheidszorg 
te bewerkstelligen is een langetermijnstrategie nodig. 
Namens tientallen maatschappelijke organisaties, 
artsen- en patiëntenverenigingen roepen we de nieuwe 
regering dan ook op om een nationale strategie op 
te stellen. Onderwerpen die de Nationale Strategie 
Vrouwengezondheid minimaal zou bevatten zijn:

• Menstruatie- en hormoongerelateerde klachten, 
en (uro) gynaecologische klachten (zoals 
bekkenbodemklachten)

• Overgang en menopauze
• Meenemen van gender- en sekseverschillen in

gezondheidsonderzoek, diagnose en behandeling  
binnen alle domeinen

• Zorg na seksuele grensoverschrijding en geweld



 

OPROEP: HET NIEUWE REGEERAKKOORD MOET EEN BELOFTE  
VOOR EEN NATIONALE STRATEGIE VROUWENGEZONDHEID BEVATTEN

Momenteel is er nog steeds onvoldoende geld, focus en coördinatie rondom vrouwengezondheid in Nederland. Er moet 
daarom een nationale strategie voor vrouwengezondheid komen dat voldoet aan bepaalde voorwaarden: te weten landelijke 
coördinatie vanuit het Ministerie van VWS, een strategie gebaseerd op ervaringen van de Nederlandse vrouwen en de 
expertise uit het veld, voorzien van voldoende financiële middelen, met een langjarige looptijd van minimaal 10 jaar.  
Met gedegen academische inbedding en voldoende onderzoek, waarin de levensloop aanpak centraal staat en
waarin bestaande maatregelen opgenomen zijn en interdepartementaal gecoördineerd worden, als ook nieuwe 
maatregelen worden ontwikkeld. Voldoende kennis en voldoende implementatie in de zorgpraktijk en in het onderwijs 
voor zorgprofessionals betaalt zich uiteindelijk dubbel en dwars terug door duurzame inzetbaarheid van vrouwen in de 
maatschappij en op de arbeidsmarkt.

• Seksuele gezondheid
• Gynaecologische kankers, inclusief de lange termijn

gevolgen hiervan
• Mentale gezondheid en welzijn
• Gezond ouder worden
• Gezondheid van vrouwen op de werkvloer
• Gender mainstreaming in beleid van VWS
• Implementatie van kennis in de zorgpraktijk en in 

de zorgopleidingen 

Kosten-batenanalyse laat zien dat er veel te winnen is
Een nationale strategie is bovendien een logische 
investering als je kijkt naar de baten die dit op kan leveren. 
Veel vrouwen moeten vanwege onbegrepen klachten, 
misdiagnoses en onbehandelde aandoeningen verzuimen 
van werk of school. Meer oog voor cyclus- en hormonale 
klachten en (uro) gynaecologische aandoeningen, kan 
op veel gebieden zorgen voor verlichting en ook minder 
verzuim op de werkvloer. Nu blijkt nog dat 34% van het 
ziekteverzuim van vrouwen tussen de 45-60 jaar is te wijten 
aan overgangsklachten. Terwijl dit verzuim te verhelpen 
zou zijn als er meer kennis is. Hetzelfde geldt voor andere 
menstruatie- en hormoongerelateerde aandoeningen en 
klachten. Eerder de juiste diagnose zorgt bovendien voor 
lagere zorgkosten, en dit kan de duurzame inzetbaarheid 
van vrouwen verbeteren, ook in sectoren met krapte, zoals 
de zorg, de kinderopvang en het onderwijs. Vrouwen die 
gezond zijn, zijn productiever, hebben kortere zorgpaden  
en worden gezond ouder. 

INTERNATIONALE GOEDE VOORBEELDEN
Andere landen gingen ons al voor, zoals Engeland  
en Australië 
Engeland schreef een voortvarende 10-jaren strategie 
voor vrouwengezondheid. Een belangrijke eerste maatregel 
was het luisteren naar vrouwen zelf en ophalen van wat er 
volgens hen zelf nodig was. In een nationale open enquête 
werden bijna 100.000 reacties opgehaald van vrouwen, en 
meer dan 400 aanbevelingen van organisaties en experts in 
gezondheidszorg. Deze reacties hebben de basis gevormd 
voor de nationale vrouwenstrategie. De levensloop aanpak 
staat in de strategie centraal, waarbij niet de ziektes 
leidend zijn voor interventies maar het begrijpen van een 
veranderende gezondheid gedurende het leven. Australië 
stelde ook een nationale strategie op. Zij hebben hierin 
goed oog voor intersectionaliteit en doelgroepen. En ook 
geven zij goed inzicht hoe nieuwe maatregelen aansluiten  
bij bestaande initiatieven.

Mooie voorbeelden van onderdelen van de Nationale 
Strategie Vrouwengezondheid van Engeland en Australië

Oprichting van de UK Menopauze Taskforce om het 
bewustzijn onder de bevolking en onder zorgprofessionals 
in de gezondheidszorg te vergroten, aandacht en 
ondersteuning op de werkvloer aan te moedigen en 
onderzoek te doen om lacunes in de wetenschappelijke 
kennis aan te pakken.

Als onderdeel van de strategie start de UK een onderzoeks-
programma rond vrouwengezondheid van 100 miljoen euro 
voor 5 jaar (20 miljoen per jaar).

Alle medische studenten die afstuderen vanaf komend 
schooljaar (2024-2025) moeten minstens een aantal 
onderwerpen kennen die verband houden met de gezondheid 
van vrouwen en worden hierop getest in de Medical Licensing 
Assessment.

Engeland stelt een Women’s Health Ambassador aan 
die binnen de overheid zorgt dat het bewustzijn verder 
vergroot en taboes aangepakt worden rond de gezondheid 
van vrouwen, bijvoorbeeld op de werkvloer door 
werkgevers te stimuleren om beleid op de werkplek te 
ontwikkelen, bijvoorbeeld voor vrouwen die last hebben van 
menstruatieklachten, die een vruchtbaarheidsbehandeling 
ondergaan of die een miskraam hebben ervaren.

Australië benadrukt in haar strategie het belang van 
gendersensitieve mentale gezondheid, bijvoorbeeld door 
trainingen voor zorgprofessionals in de ggz, maar ook door 
preventie op scholen door middel van mentale gezondheid 
checks, die rekening houden met specifieke problematiek  
bij meisjes en jonge vrouwen.
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