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Samenvatting Resultaten
Aantal deelnemers: 7019

Kiezen deelnemers bewust voor een mannelijke of een vrouwelijke huisarts?

e 5% heeft bewust voor een mannelijke huisarts gekozen (dit zijn ongeveer evenveel mannen
als vrouwen).

e 8% heeft bewust voor een vrouwelijke huisarts gekozen (dit zijn meer vrouwen dan
mannen).

e 66% heeft niet bewust voor een mannelijke of een vrouwelijke huisarts gekozen.

e 14% heeft geen vaste huisarts, maar kan wel bewust voor een mannelijke of een vrouwelijke
huisarts kiezen.

e 7% heeft geen vaste huisarts en kan niet kiezen voor een mannelijke of een vrouwelijke
huisarts.

38% van het totaal aantal deelnemers wist niet dat we vrij zijn om zelf te kiezen door welke huisarts
we behandeld willen worden.

Verschillen

27% van het totaal aantal deelnemers denkt dat er verschillen tussen mannelijke en vrouwelijke
huisartsen zijn. Vrouwelijke deelnemers geven vaker aan dat er verschillen zijn dan mannelijke
deelnemers. Om te onderzoeken waar deze verschillen in zitten, zijn een aantal eigenschappen
voorgelegd aan de deelnemers met de vraag om aan te geven of deze eigenschappen volgens hen
meer bij een vrouwelijke of een mannelijke huisarts passen. Of dat er volgens hen geen verschil is.
De resultaten laten zien dat de deelnemers bepaalde eigenschappen iets vaker bij vrouwelijke
huisartsen vinden passen dan bij mannelijke huisartsen. Hierbij gaat het om eigenschappen als:
zich goed kunnen inleveren in de patiént (26%)

een persoonlijke benadering (23%)

moeite doen om de situatie van de patiént te begrijpen (22%)

goed luisteren (20%)

de tijd nemen (18%).

Eigenschappen die deelnemers vaker aan mannelijke huisartsen toeschrijven zijn eigenschappen als:
e autoritair opstellen (25%)
e snel voorschrijven van medicatie (10%).

Volgens de deelnemers zijn er geen opvallende verschillen tussen mannelijke en vrouwelijke
huisartsen als het gaat om eigenschappen als kennis van zaken hebben, snel doorverwijzen,
daadkrachtig handelen, meer ervaring hebben en meer diagnostische onderzoeken aanvragen.

Voorkeuren algemeen

35% van het totaal aantal deelnemers geeft aan dat het voor hen uitmaakt of de huisarts een man
of een vrouw is. En dan hebben ze vaker de voorkeur voor een vrouw dan voor een mannelijke
huisarts. Mannelijke deelnemers zijn minder sterk in hun voorkeur dan vrouwelijke deelnemers.
Bepaalde onderwerpen of klachten bespreken de deelnemers liever met een vrouwelijke huisarts
(25%) dan met een mannelijke huisarts (10%).

Wanneer wij de deelnemers een aantal onderwerpen of klachten voorleggen, zien wij bijvoorbeeld
dat de deelnemers, zowel mannen als vrouwen, met name een sterkere voorkeur voor een
vrouwelijke huisarts hebben als het gaat om onderwerpen of klachten als:
e medisch onverklaarbare klachten (11% voorkeur voor vrouwelijke huisarts, 4% voorkeur
voor mannelijke huisarts),
e psychologische problemen (16% voorkeur voor vrouwelijke huisarts, 4% voorkeur voor
mannelijke huisarts)
e problemen door spanningen in het gezin of huiselijk geweld (15% voorkeur voor vrouwelijke
huisarts, 4% voorkeur voor mannelijke huisarts).
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Ook gaat 26% van de deelnemers liever naar een vrouwelijke huisarts met een probleem, waarvoor
hij/zij zich schaamt of wanneer hij/zij op zoek is naar een luisterend oor (25%).

1 op de 4 deelnemers vindt dat een mannelijke huisarts zich minder op de emoties van een patiént
focust dan een vrouwelijke huisarts.

Schaamte

De vrouwelijke deelnemers hebben ten opzichte van mannelijke deelnemers vaker een voorkeur voor
een huisarts van hetzelfde geslacht, wanneer het gaat om onderwerpen die te maken hebben met
intimiteit en seksualiteit.

Vrouwelijke deelnemers hebben er vaker moeite mee als een arts van het andere geslacht
hun borst(en), buik, billen of geslachtsdelen ziet dan mannelijke deelnemers (5% t.o.v.
20%).

Vrouwelijke deelnemers hebben zich vaker geschaamd voor een klacht waarmee zij bij de
huisarts aanklopte dan de mannelijke deelnemers (9% t.o.v. 21%).

Vrouwelijke deelnemers hebben vaker een bezoek aan de huisarts uitgesteld omdat zij
ertegen opzagen om bepaalde klachten te bespreken, omdat de arts een man of juist een
vrouw was dan mannelijke deelnemers (4% t.o.v. 12%).

De deelnemers

In totaal hebben 7019 deelnemers meegedaan. 44% van de deelnemers is man en 56% van
de deelnemers is vrouw.
69% van de deelnemers is 60 jaar of ouder.
De deelnemers komen veelal uit:

o Zuid-Holland (20%)

o Noord-Holland (16%)

o Noord-Brabant (14%)

o Gelderland (13%)
11% van de deelnemers is laag opgeleid, 44% is middelbaar opgeleid en 45% is hoog
opgeleid.

89% van het totaal aantal deelnemers heeft weleens als vrouw een mannelijke huisarts
bezocht, of als man een vrouwelijke huisarts.

6% van de deelnemers heeft in het afgelopen jaar geen contact met de huisarts gehad. Bijna
de helft van de deelnemers heeft in het afgelopen jaar 1 tot 3 keer contact met de huisarts
gehad.

Bij iets meer dan de helft van de deelnemers is zijn/haar huisarts werkzaam in een
groepspraktijk met meerdere huisartsen.

12% van de deelnemers geeft aan dat zij willen veranderen van huisarts. 36% geeft aan dat
het echter niet mogelijk is om te veranderen van huisarts.



