
1ER AVRIL 20261 APRIL 2026

SESSION DE 2025-2026ZITTING 2025-2026

SÉNAT DE BELGIQUEBELGISCHE SENAAT

8-198/18-198/1

Proposition de résolution relative à la 

reconnaissance et à une meilleure prise en 

compte de la dimension de genre dans les 

politiques de santé

(Déposée par Mme Caroline Desalle et consorts)

Voorstel van resolutie betreffende de 

erkenning en betere integratie van de 

genderdimensie in het gezondheidsbeleid

(Ingediend door mevrouw Caroline Desalle c.s.)

DÉVELOPPEMENTS

I.  INTRODUCTION

«Les maladies qui touchent exclusivement les femmes 
méritent plus d’attention (1).» Tel que l’accord de 
gouvernement fédéral s’en est donné l’objectif, cette 
résolution vise à une meilleure reconnaissance et à une 
meilleure prise en compte des maladies genrées dans 
les politiques de santé.

L’enjeu du genre est un enjeu prioritaire de santé publique 
qui concerne tant les comportements individuels que les 
politiques sociales et institutionnelles. L’objet de cette 
résolution est de saisir la chambre de réflexion qu’est 
le Sénat pour briser le tabou qui entoure le traitement 
différencié entre les hommes et les femmes en matière 
de santé, et de mener un débat transversal sur ce sujet.

Selon le rapport «Santé des femmes» publié en 2024 par 
Sciensano: «Le genre et le sexe ont un impact significatif 
sur la santé, en raison de différences et d’inégalités tant 
biologiques que sociales. Historiquement, la santé des 
femmes et des filles a souvent été négligée en raison de 
discrimination. En conséquence, les femmes et les filles 
sont moins en mesure d’atteindre leur plein potentiel en 
matière de santé. Aujourd’hui, les femmes sont encore 
largement sous-représentées dans les études cliniques 

(1) Accord de coalition fédérale, p. 123.

TOELICHTING

I.  INLEIDING

«Ziektes die uitsluitend bij vrouwen voorkomen verdie-
nen meer aandacht (1).» Net als deze doelstelling uit het 
federaal regeerakkoord, beoogt dit voorstel van resolutie 
een betere erkenning en integratie van gendergerela-
teerde ziektes in het gezondheidsbeleid.

Gender is een prioritaire volksgezondheidskwestie die 
zowel individue el gedrag als sociaal en institutioneel 
beleid betreft. Het doel van deze resolutie is om de 
Senaat als reflectiekamer in te zetten om het taboe rond 
de verschillende behandeling van mannen en vrouwen 
op het gebied van gezondheidszorg te doorbreken en 
een transversaal debat over dit onderwerp op gang 
te brengen.

Zoals staat in het rapport «Gezondheid van vrouwen» 
dat in 2024 door Sciensano is gepubliceerd: «Geslacht 
en sekse hebben een grote invloed op de gezondheid, 
als gevolg van zowel biologische als sociaal bepaalde 
verschillen en ongelijkheden. Historisch gezien is de 
gezondheid van vrouwen en meisjes vaak over het hoofd 
gezien als gevolg van discriminatie. Hierdoor kunnen 
vrouwen en meisjes niet hun volledige gezondheidspo-
tentieel bereiken. Vandaag de dag is er nog steeds een 

(1) Federaal regeerakkoord, blz. 119.
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et l’attention portée aux différences de sexe et de genre 
dans la recherche est insuffisante. Bien qu’elles aient 
davantage de contacts avec les professionnels de la santé, 
les femmes sont également plus susceptibles que les 
hommes de ne pas être adéquatement traitées et d’être 
mal diagnostiquées en milieu clinique (2).»

Comme le souligne la littérature scientifique, les biais de 
genre peuvent influencer la manière dont les maladies 
sont perçues, diagnostiquées et prises en charge. Ainsi, 
certaines analyses mettent en évidence que les repré-
sentations sociales associées au féminin et au masculin 
influencent à la fois le rapport que les patientes et les 
patients entretiennent avec leur corps, la perception et 
l’expression des symptômes, le recours aux soins, mais 
aussi l’interprétation des signes cliniques et les décisions 
thérapeutiques prises par les professionnels de santé. 
Ces facteurs socioculturels peuvent dès lors contribuer 
à des différences dans l’accès au diagnostic et dans la 
prise en charge des pathologies (3).

En tant que représentants des citoyennes et citoyens, il 
est urgent de s’emparer du sujet et de demander à nos 
gouvernements d’accorder une attention accrue à la 
santé des femmes, notamment par le renforcement de 
la recherche sur les maladies concernant davantage les 
femmes, par une meilleure implication des femmes dans 
les essais cliniques et par une meilleure formation des 
professionnels de santé aux questions de genre.

La médecine moderne s’est historiquement construite 
sur un modèle masculin de référence. Les siècles pré-
cédents ont véhiculé l’image d’un «sexe faible», d’une 
fragilité physique et psychique spécifiquement présente 
chez les femmes. Cette image s’est enracinée dans la 
pensée médicale. Dès lors, les paramètres physiolo-
giques masculins sont apparus comme la norme de 
référence (4). Cette approche simpliste, dite «du bikini», 
a complètement ignoré la variabilité des réactions corpo-
relles des femmes face aux maladies, aux affections, aux 
traitements et aux médicaments. De ce fait, la recherche 
médicale et pharmacologique s’est longtemps limitée 
à l’étude de sujets masculins, et les résultats ont été 
présumés généralisables à tous (5).

(2) Sciensano, Vers une Belgique en bonne santé. Santé des femmes, 
29 avril 2024, https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/etat-de-sante/
populations-specifiques/sante-des-femmes.
(3) Vidal, C., «Biais de genre dans l’accès au soin: une préoccupation 
éthique», Revue française d’ éthique appliquée, 2019, vol. 8, no 2, p. 12-14, 
https://doi.org/10.3917/rfeap.008.0012.
(4) Idem.
(5) Rebelle vzw, Gendersensitieve gezondheidszorg & de campagne van 
Rebelle vzw, https://www.rebelle-vzw.be/gendersensitieve-geneeskunde.

duidelijke ondervertegenwoordiging van vrouwen in 
klinische studies en is er onvoldoende aandacht voor 
sekse- en genderverschillen in onderzoek. Vrouwen 
hebben ook meer kans op onderbehandeling en ver-
keerde diagnoses in klinische settings in vergelijking 
met mannen, ook al hebben vrouwen meer contact met 
gezondheidswerkers (2).»

Zoals de wetenschappelijke literatuur aangeeft, kunnen 
genderstereotypen een invloed hebben op de manier 
waarop ziekten worden waargenomen, gediagnosticeerd 
en behandeld. Zo blijkt uit bepaalde analyses dat de so-
ciale voorstellingen die met vrouwen en mannen worden 
geassocieerd, niet alleen van invloed zijn op de relatie 
die patiënten met hun lichaam hebben, de perceptie en 
uitdrukking van symptomen en de toevlucht tot zorg, 
maar ook op de interpretatie van klinische symptomen 
en de therapeutische beslissingen door zorgverleners. 
Deze sociaal-culturele factoren kunnen dan ook bij-
dragen aan verschillen in de toegang tot diagnose en 
behandeling van aandoeningen (3).

Als vertegenwoordigers van de burgers moeten wij dit 
onderwerp ter hand nemen en onze regeringen vragen 
meer aandacht te besteden aan de gezondheid van 
vrouwen, met name door het onderzoek naar ziekten 
die vaker bij vrouwen voorkomen te intensiveren, door 
vrouwen beter bij klinische proeven te betrekken en 
door zorgverleners beter op te leiden op het gebied van 
genderkwesties.

De moderne geneeskunde is historisch gezien gebaseerd 
op een mannelijk referentiemodel. In de afgelopen 
eeuwen werd het beeld uitgedragen van een «zwak 
geslacht», van een fysieke en psychische kwetsbaarheid 
die specifiek bij vrouwen aanwezig zou zijn. Dit beeld is 
diepgeworteld in het medisch denken. Daardoor werden 
de mannelijke fysiologische parameters de referentie-
norm (4). Deze simplistische benadering, ook wel de 
«bikinivisie» genoemd, ging volledig voorbij aan de 
variabiliteit van de lichamelijke reacties van vrouwen 
op ziekten, aandoeningen, behandelingen en medicijnen. 
Daardoor bleef het medisch en farmacologisch onder-
zoek lange tijd beperkt tot de studie van mannelijke 
proefpersonen, en werd aangenomen dat de resultaten 
op iedereen van toepassing waren (5).

(2) Sciensano, Naar een gezond België. Gezondheid van vrouwen, 
29 april 2024, https://www.gezondbelgie.be/nl/gezondheidstoestand/
specifieke-populaties/gezondheid-van-vrouwen.
(3) Vidal, C., «Biais de genre dans l’accès au soin: une préoccupation éthi-
que», Revue française d’ éthique appliquée, 2019, vol. 8, nr. 2, blz. 12-14, 
https://doi.org/10.3917/rfeap.008.0012.
(4) Idem.
(5) Rebelle vzw, Gendersensitieve gezondheidszorg & de campagne van 
Rebelle vzw, https://www.rebelle-vzw.be/gendersensitieve-geneeskunde.
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En effet, une étude de la Mutualité chrétienne en 2023 
révèle que «les stéréotypes liés au genre influencent la 
façon dont les professionnels de la santé dépistent et 
prennent en charge certains problèmes de santé chez 
les femmes. L’exemple le plus frappant concerne la 
douleur. À partir des mêmes symptômes, les hommes 
se voient plus fréquemment prescrire des antidouleurs 
et les femmes des anxiolytiques» (6).

Le principe est donc posé que la prise en considération 
des spécificités liées aux genres en matière de santé 
est un élément indispensable pour garantir des soins 
de qualité égale pour toutes et tous. Il est essentiel de 
considérer les spécificités de genre dans le domaine de la 
santé afin de défendre une médecine inclusive et adaptée 
aux réalités de chaque citoyen, homme ou femme.

Les conséquences liées à une médecine construite sur 
un modèle masculin de référence sont nombreuses. Nous 
pouvons notamment citer:

 – les médicaments qui ont longtemps été testés majo-
ritairement sur des hommes. Cela crée un biais dans 
les connaissances pharmacologiques et un manque de 
données spécifiques concernant les femmes;

 – en effet, pour la prise de médicaments, les différences 
biologiques (hormonales, métaboliques, sympto-
matiques) ont été insuffisamment prises en compte 
alors qu’elles influencent pourtant l’absorption, la 
distribution, le métabolisme et les effets secondaires;

 – une sous-représentation générale des femmes dans 
les essais cliniques;

 – les maladies touchant majoritairement les femmes 
ont souvent été sous-étudiées et sous-financées dans 
la recherche scientifique;

 – certaines pathologies féminines sont encore sous-dia-
gnostiquées et mal comprises, et donc mal reconnues 
par le système de soins.

Cette situation crée une inégalité structurelle d’accès 
à un diagnostic rapide et à une prise en charge et à un 
traitement adapté s, contraire au principe d’égalité réelle.

Selon la Convention sur l’élimination de toutes les 
formes de discrimination à l’égard des femmes, portant 
sur les mesures temporaires spéciales: «Il ne suffit pas 

(6) Delvaux, J., «Les femmes discriminées devant la santé», En Marche, 
no 1719, octobre 2023, p. 8-9, https://www.mc.be/en-marche/sante/medecine/
les-femmes-discriminees-devant-la-sante.

Uit een onderzoek van de Christelijke Mutualiteit uit 
2023 blijkt inderdaad dat genderstereotypen van in-
vloed zijn op de manier waarop zorgverleners bepaalde 
gezondheidsproblemen bij vrouwen opsporen en behan-
delen. Het meest opvallende voorbeeld betreft pijn. Bij 
dezelfde symptomen krijgen mannen vaker pijnstillers 
voorgeschreven en vrouwen kalmeringsmiddelen (6).

Het uitgangspunt is dus dat de integratie van genderspe-
cifieke aspecten in de gezondheidszorg een onmisbaar 
element is om zorg van gelijke kwaliteit voor iedereen 
te garanderen. Het is essentieel om rekening te houden 
met genderspecifieke aspecten in de gezondheidszorg 
om een inclusieve geneeskunde te bevorderen die is 
afgestemd op de realiteit van elke burger, man of vrouw.

De gevolgen van een geneeskunde die is gebaseerd op 
een mannelijk referentiemodel zijn talrijk. Dit blijkt 
onder meer uit:

 – geneesmiddelen die lange tijd voornamelijk op man-
nen zijn getest. Dit leidt tot een vertekening in de 
farmacologische kennis en een gebrek aan specifieke 
gegevens over vrouwen;

 – te weinig aandacht voor biologische (hormonale, 
metabolische, symptomatische) verschillen bij het 
toedienen van geneesmiddelen, terwijl deze verschil-
len juist invloed hebben op de opname, de distributie, 
het metabolisme en de bijwerkingen;

 – een algemene ondervertegenwoordiging van vrouwen 
in klinische proeven;

 – een veelvuldige onderbelichting en onderfinanciering 
van het wetenschappelijk onderzoek naar ziekten die 
voornamelijk vrouwen treffen;

 – een gebrekkige diagnose en kennis van bepaalde aan-
doeningen bij vrouwen, waardoor zij ook onvoldoende 
erkend worden door de gezondheidszorg.

Deze situatie leidt tot structurele ongelijkheid bij de 
toegang tot een snelle diagnose, zorg en een passende 
behandeling, wat in strijd is met het beginsel van daad-
werkelijke gelijkheid.

Het Verdrag inzake de uitbanning van alle vormen van 
discriminatie van vrouwen, met betrekking tot tijdelijke 
bijzondere maatregelen, zegt hierover: «Het is niet 

(6) Delvaux, J., «Les femmes discriminées devant la santé», En Marche, 
nr. 1719, oktober 2023, blz. 8-9, https://www.mc.be/en-marche/sante/
medecine/les-femmes-discriminees-devant-la-sante.
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de garantir un traitement identique des femmes et des 
hommes. Il faut plutôt tenir compte des différences 
biologiques entre les hommes et les femmes et de 
celles qui sont le résultat d’une production culturelle 
et sociale (7).»

Par ailleurs, certaines maladies pourtant communes 
aux femmes et aux hommes, telles que les maladies 
cardiovasculaires, sont également sous-diagnostiquées 
chez les femmes. Cela s’explique notamment par le fait 
que leurs manifestations cliniques peuvent différer de 
celles observées chez les hommes et demeurent encore 
insuffisamment connues ou prises en compte.

Ces biais peuvent conduire à des diagnostics plus tardifs 
et, dès lors, à une prise en charge retardée, augmentant 
le risque de complications et de mortalité chez les 
femmes (8).

Dans la continuité de ces constats, certaines pathologies 
illustrent particulièrement ces biais dans la recherche 
et la pratique médicales. Ainsi, des maladies touchant 
majoritairement les femmes restent encore insuffisam-
ment reconnues et sont fréquemment diagnostiquées 
tardivement (9).

C’est notamment le cas de l’endométriose, une maladie 
inflammatoire chronique pouvant entraîner notamment 
des douleurs pelviennes intenses et des troubles mens-
truels qui toucherait environ une femme sur dix, soit près 
de huit cent mille femmes en Belgique. Cette pathologie 
peut entraîner des conséquences importantes sur la fer-
tilité, la santé mentale, la vie sociale et professionnelle 
des patientes (10).

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) consti-
tue un autre exemple de pathologie genrée importante. 
Ce trouble hormonal fréquent, qui concernerait entre 
10 % et 13 % des femmes, peut provoquer des cycles 
menstruels irréguliers, une hyperpilosité, de l’acné ainsi 
que des difficultés de fertilité, et peut persister au-delà 
de la ménopause (11).

(7) Organisation des Nations unies (ONU), Comité CEDAW (Convention 
on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women), Recom-
mandation générale no 25 concernant le premier paragraphe de l’article 4 
de la Convention sur l’ élimination de toutes les formes de discrimination 
à l’ égard des femmes, portant sur les mesures temporaires spéciales, 
2004, https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/
General%20recommendation%2025 %20(French).pdf.
(8) Delvaux, J., op. cit.
(9) RoSa Vzw, Gender- en sekseverschillen in lichamelijke gezondheid, 
2025, https://rosavzw.be/nl/themas/lichaam-en-geest/gezondheid/
gender-en-sekseverschillen-in-ziekte-en-gezondheid.
(10) https://www.toimonendo.com/.
(11) Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), 
Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), 2019, https://www.inserm.fr/
dossier/syndrome-ovaires-polykystiques-sopk/.

voldoende te waarborgen dat vrouwen gelijk worden be-
handeld als mannen. In plaats daarvan moet er rekening 
worden gehouden met biologische, maatschappelijke 
en cultureel bepaalde verschillen tussen vrouwen en 
mannen (7).»

Bovendien worden bepaalde ziekten die zowel bij vrou-
wen als bij mannen voorkomen, zoals hart- en vaatziek-
ten, bij vrouwen eveneens te weinig gediagnosticeerd. 
Dit is met name te verklaren doordat de klinische 
verschijnselen ervan anders kunnen zijn bij vrouwen 
dan bij mannen en nog onvoldoende bekend zijn of in 
aanmerking worden genomen.

Deze vertekeningen kunnen leiden tot een latere di-
agnose en dus tot een vertraagde behandeling, waar-
door het risico op complicaties en sterfte bij vrouwen 
toeneemt (8).

In het verlengde van deze bevindingen zijn er bepaalde 
aandoeningen die deze biases in het medisch onderzoek 
en de medische praktijk bijzonder goed illustreren. Zo 
worden ziekten die vooral bij vrouwen voorkomen nog 
steeds onvoldoende onderkend en vaak pas laat gedi-
agnosticeerd (9).

Dit geldt met name voor endometriose, een chronische 
ontstekingsziekte die onder meer hevige bekkenpijn en 
menstruatiestoornissen kan veroorzaken en die naar 
schatting ongeveer één op de tien vrouwen treft, ofwel 
bijna achthonderdduizend vrouwen in België. Deze 
aandoening kan aanzienlijke gevolgen hebben voor de 
vruchtbaarheid, de geestelijke gezondheid en het sociale 
en professionele leven van de patiënten (10).

Het polycysteus ovariumsyndroom (PCOS) is een ander 
voorbeeld van een belangrijke gendergerelateerde aan-
doening. Deze veelvoorkomende hormonale stoornis, die 
naar schatting 10 % tot 13 % van de vrouwen treft, kan 
leiden tot onregelmatige menstruatiecycli, overmatige 
haargroei, acne en vruchtbaarheidsproblemen, en kan 
aanhouden na de menopauze (11).

(7) Verenigde Naties (VN), CEDAW-Comité (Convention on the Elimination 
of All Forms of Discrimination against Women), Algemene aanbeveling 
nr. 25 betreffende § 1 van artikel 4 van het Verdrag inzake de uitbanning van 
alle vormen van discriminatie van vrouwen, met betrekking tot tijdelijke bij-
zondere maatregelen, 2004, https://www.vn-vrouwenverdrag.nl/wp-content/
uploads/Algemene-Aanbeveling-nr-25.pdf.   

(8) Delvaux, J., op. cit.
(9) RoSa Vzw, Gender- en sekseverschillen in lichamelijke gezond-
heid, 2025, https://rosavzw.be/nl/themas/lichaam-en-geest/gezondheid/
gender-en-sekseverschillen-in-ziekte-en-gezondheid.
(10) https://www.toimonendo.com/.
(11) Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), 
Syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), 2019, https://www.inserm.fr/
dossier/syndrome-ovaires-polykystiques-sopk/.
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Le rapport «Santé des femmes» de Sciensano indique 
clairement que «[l]es femmes souffrant d’endométriose 
et du syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) 
peuvent présenter des symptômes invalidants qui sont 
souvent mal diagnostiqués ou méconnus, impactant leur 
qualité de vie et retardant un possible traitement. En 
Belgique, aucune donnée n’est actuellement disponible 
sur l’épidémiologie de l’endométriose ou du SOPK, 
alors que ces deux maladies sont des facteurs de risque 
d’infertilité et d’autres pathologies» (12).

D’autres affections, telles que la fibromyalgie – un 
syndrome douloureux chronique caractérisé notamment 
par des douleurs musculaires et articulaires diffuses, 
une fatigue intense persistante, des troubles du sommeil 
et parfois des troubles cognitifs ou anxio-dépressifs – 
touchent également majoritairement les femmes et 
restent encore mal comprises et parfois insuffisamment 
reconnues (13). Les migraines chroniques font égale-
ment partie des pathologies qui affectent de manière 
disproportionnée les femmes (14).

Les maladies auto-immunes constituent un autre 
domaine où les différences de prévalence entre femmes 
et hommes sont particulièrement marquées. Les femmes 
sont ainsi nettement plus touchées par des pathologies 
telles que le lupus érythémateux disséminé, la sclérose 
en plaques, la polyarthrite rhumatoïde, la thyroïdite de 
Hashimoto ou encore la maladie de Basedow. Selon les 
pathologies, les femmes représentent entre 70 % et 90 % 
des personnes atteintes (15).

Par ailleurs, certaines maladies qui concernent autant 
les femmes que les hommes peuvent se manifester dif-
féremment selon le sexe, ce qui contribue à des retards 
dans le diagnostic. C’est notamment le cas de l’infarctus 
du myocarde: les femmes présentent souvent des symp-
tômes dits atypiques, tels qu’une fatigue inhabituelle, 
un essoufflement, des nausées ou encore des douleurs 
dans le dos, le cou ou la mâchoire. Ces manifestations, 
moins conformes au tableau clinique traditionnel ensei-
gné dans la formation médicale, peuvent conduire à 
une sous-reconnaissance de la pathologie. L’infarctus 
reste ainsi parfois considéré à tort comme une maladie 

(12) Sciensano (2024), op. cit.
(13) Delvaux, J., «Quelles aides en cas de fibromyalgie?», En Marche, 
no 1719, octobre 2023, p. 16, https://www.mc.be/en-marche/vos-droits/
soins-de-sante/quelles-aides-en-cas-de-fibromyalgie.(
(14  )   Sciensano, Santé et qualité de vie. Résumé des résultats. Enquêté 
de santé en 2018. Mode de vie et maladies chroniques, 2018, https://www.
sciensano.be/sites/default/files/his_resume_ fr_def.pdf.
(15) Korsia-Meffre, S., «Pourquoi les femmes souffrent-elles davantage 
de maladies auto-immunes», Vidal.fr, 25 avril 2024, https://www.vidal.
fr/actualites/30734-pourquoi-les-femmes-souffrent-elles-davantage-de-
maladies-auto-immunes.html#:~:text=Un%20risque%20de%20MAI%20
multipli%C3 %A9,c%C5 %93liaque%20et%20la%20polyarthrite%20
rhumato%C3 %AFde.

Het verslag «Gezondheid van vrouwen» van Sciensano 
stelt duidelijk: «[v]rouwen die lijden aan endometri-
ose en polycysteus ovariumsyndroom (PCOS) kunnen 
invaliderende symptomen ervaren die vaak verkeerd 
gediagnosticeerd of niet herkend worden, wat leidt tot 
een impact op hun levenskwaliteit en onderbehandeling. 
Er zijn momenteel geen gegevens beschikbaar over de 
epidemiologie van endometriose of PCOS in België 
en beide zijn risicofactoren voor onvruchtbaarheid en 
andere aandoeningen (12).»

Andere aandoeningen, zoals fibromyalgie – een chro-
nisch pijnsyndroom dat onder meer wordt gekenmerkt 
door diffuse spier- en gewrichtspijn, aanhoudende ern-
stige vermoeidheid, slaapstoornissen en soms cognitieve 
of angst- en depressieve stoornissen – treffen eveneens 
overwegend vrouwen en worden nog steeds slecht begre-
pen en soms onvoldoende erkend (13). Ook chronische 
migraine behoort tot de aandoeningen die onevenredig 
vaak bij vrouwen voorkomen (14).

Auto-immuunziekten vormen een ander domein waarin 
de verschillen in prevalentie tussen vrouwen en man-
nen bijzonder uitgesproken zijn. Vrouwen worden 
namelijk veel vaker getroffen door aandoeningen zoals 
systemische lupus erythematosus, multiple sclerose, 
reumatoïde artritis, Hashimoto-thyreoïditis of de ziekte 
van Basedow. Afhankelijk van de aandoening verte-
genwoordigen vrouwen 70 % tot 90 % van de getroffen 
personen (15).

Voorts kunnen bepaalde ziekten die zowel vrouwen als 
mannen treffen verschillend tot uiting komen naargelang 
van het geslacht, wat kan leiden tot vertragingen bij 
de diagnose. Dat geldt onder meer bij een hartinfarct: 
vrouwen vertonen vaak zogenaamde atypische sympto-
men, zoals ongebruikelijke vermoeidheid, kortademig-
heid, misselijkheid of pijn in de rug, nek of kaak. Deze 
klachten, die minder overeenstemmen met het klassieke 
klinische beeld dat in de medische opleidingen wordt 
onderwezen, kunnen ertoe leiden dat de aandoening 
onvoldoende wordt herkend. Een hartinfarct wordt 
daardoor soms nog steeds ten onrechte beschouwd als 

(12) Sciensano (2024), op. cit.
(13) Delvaux, J., «Quelles aides en cas de fibromyalgie?», En Marche, 
nr. 1719, oktober 2023, blz. 16, https://www.mc.be/en-marche/vos-droits/
soins-de-sante/quelles-aides-en-cas-de-fibromyalgie.
(14 )    Sciensano, Gezondheid en kwaliteit van het leven. Samenvatting van 
de resultaten. Gezondheidsenquête 2018. Levensstijl en chronische ziekten, 
2018, https://www.sciensano.be/sites/default/files/his_resume_nl_def.pdf.
(15) Korsia-Meffre, S., «Pourquoi les femmes souffrent-elles davantage 
de maladies auto-immunes», Vidal.fr, 25 april 2024, https://www.vidal.
fr/actualites/30734-pourquoi-les-femmes-souffrent-elles-davantage-de-
maladies-auto-immunes.html#:~:text=Un%20risque%20de%20MAI%20
multipli%C3 %A9,c%C5 %93liaque%20et%20la%20polyarthrite%20
rhumato%C3 %AFde.
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touchant principalement des hommes soumis à un stress 
professionnel important. Dans certains cas, une femme 
qui consulte pour des douleurs thoraciques peut se voir 
prescrire des anxiolytiques, tandis qu’un homme pré-
sentant des symptômes similaires sera plus rapidement 
orienté vers un cardiologue.

Les troubles musculosquelettiques présentent également 
une dimension genrée importante. Des affections telles 
que l’ostéoporose ou certaines formes d’arthrite sont 
significativement plus fréquentes chez les femmes (16).

La santé mentale constitue également un enjeu majeur. 
Les femmes et les filles sont plus susceptibles de pré-
senter certains troubles psychiques, notamment des taux 
plus élevés de dépression, d’anxiété ou de troubles du 
comportement alimentaire. Les études épidémiologiques 
montrent par exemple que, si l’on se base sur les symp-
tômes classiques de la dépression – fatigue, anxiété ou 
troubles du sommeil –, les femmes seraient environ deux 
fois plus nombreuses que les hommes à en souffrir. Cela 
touche en particulier nos adolescents. Comme l’indique 
le rapport «Santé des femmes» de Sciensano: «Davan-
tage de filles signalent des symptômes psychosoma-
tiques, dépressifs et des pensées suicidaires, et deux fois 
moins de filles que de garçons déclarent avoir souvent ou 
toujours confiance en elles. Certains de ces symptômes 
peuvent être influencés par les changements hormonaux 
propres à l’adolescence mais d’autres sont liés aux 
attentes et stéréotypes de genres présents au sein de la 
société. Si les filles obtiennent de meilleurs résultats en 
matière de comportements de santé et qu’elles prennent 
mieux soin d’elles-mêmes, elles sont dans l’ensemble 
moins actives physiquement que les garçons. De plus, 
les adolescents ayant participé aux enquêtes n’étaient 
globalement pas suffisamment informés sur l’éducation 
sexuelle, qui n’est pas une matière obligatoire dans 
l’enseignement dans tout le pays  (17 ).»

D’autres exemples illustrent également les biais de 
genre dans la reconnaissance des pathologies, comme 
l’autisme, qui est souvent diagnostiqué plus tardivement 
chez les filles en raison de manifestations cliniques 
différentes ou moins bien identifiées.

L’histoire de la médecine rappelle également combien 
certaines souffrances féminines ont pu être longtemps 
interprétées à travers des prismes culturels ou sociaux, 
comme en témoigne le diagnostic d’«hystérie» qui a 

(16) Sciensano, Vers une Belgique en bonne santé. Maladies non transmis-
sibles: Troubles musculo-squelettiques, 15 décembre 2022, https://www.
belgiqueenbonnesante.be/fr/etat-de-sante/maladies-non-transmissibles/
troubles-musculo-squelettiques.
(17) Sciensano (2024), op. cit.

een ziekte die vooral voorkomt bij mannen die veel werk-
gerelateerde stress ervaren. In sommige gevallen krijgt 
een vrouw die zich aanbiedt met pijn ter hoogte van de 
borst anxiolytica voorgeschreven, terwijl een man met 
vergelijkbare symptomen sneller wordt doorverwezen 
naar een cardioloog.

Musculoskeletale aandoeningen vertonen eveneens 
een belangrijke genderdimensie. Aandoeningen zoals 
osteoporose of bepaalde vormen van artritis komen 
aanzienlijk vaker voor bij vrouwen (16).

Geestelijke gezondheid vormt eveneens een belangrijk 
aandachtspunt. Vrouwen en meisjes lopen meer kans om 
bepaalde psychische stoornissen te ontwikkelen, zoals 
depressies, angst en eetstoornissen. Epidemiologische 
studies tonen bijvoorbeeld aan dat, wanneer wordt 
uitgegaan van de klassieke symptomen van depressie 
– vermoeidheid, angst of slaapstoornissen –, vrouwen 
ongeveer twee keer zo vaak worden getroffen als man-
nen. Dit geldt in het bijzonder voor tieners en wordt ook 
beschreven in het verslag «Gezondheid van vrouwen» 
van Sciensano: «[Meisjes] rapporteren vaker psychoso-
matische en depressieve symptomen en zelfmoordge-
dachten, en twee keer minder meisjes dan jongens geven 
aan vaak of altijd zelfvertrouwen te hebben. Sommige 
van deze aandoeningen kunnen worden beïnvloed door 
veranderingen in hormonen die gebruikelijk zijn in de 
puberteit, maar andere zijn gekoppeld aan genderver-
wachtingen en stereotypen in de samenleving. Hoewel 
meisjes het beter doen op het gebied van preventie 
en zelfzorggedrag, zijn ze over het algemeen minder 
lichamelijk actief dan jongens. Bovendien waren de 
tieners in het onderzoek onvoldoende geïnformeerd 
over seksuele voorlichting, wat geen verplicht vak is in 
het hele land (17).»

Andere voorbeelden illustreren eveneens de genderbias 
bij de herkenning van aandoeningen, zoals autisme, dat 
bij meisjes vaak later wordt gediagnosticeerd omdat 
de klinische uitingen verschillen of minder goed wor-
den herkend.

De geschiedenis van de geneeskunde toont ook aan hoe 
bepaalde vormen van vrouwelijk lijden lange tijd zijn 
geïnterpreteerd door een culturele of sociale bril, zoals 
blijkt uit de diagnose «hysterie», die eeuwenlang het 

(16) Sciensano, Naar een gezond België. Niet-overdraagbare aandoeningen: 
Musculoskeletale aandoeningen, 15 december 2022, https://www.gezond-
belgie.be/nl/gezondheidstoestand/niet-overdraagbare-aandoeningen/
musculoskeletale-aandoeningen.
(17) Sciensano (2024), op. cit.
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marqué pendant des siècles la compréhension de cer-
taines manifestations psychiques ou somatiques chez 
les femmes.

Plusieurs études scientifiques, telle que le rapport sus-
mentionné «Santé des femmes» de Sciensano, indiquent 
que les femmes présentent un risque plus élevé de 
développer certaines pathologies liées au vieillissement, 
notamment les démences. Des travaux récents menés 
dans le cadre du projet européen CRISP (Cognitive 
Ageing: From Educational Opportunities to Individual 
Risk Profiles) suggèrent que cette surreprésentation 
s’expliquerait moins par des facteurs biologiques que 
par des facteurs sociaux et structurels, tels qu’un niveau 
d’éducation historiquement plus faible et des profils de 
risques de santé moins favorables.

Il convient enfin de rappeler que les femmes sont éga-
lement les premières victimes de violences, qu’elles 
soient physiques, psychologiques ou sexuelles, et que 
ces violences entraînent des répercussions importantes 
et durables sur leur santé physique et mentale.

Par ailleurs, les inégalités de santé entre les femmes et 
les hommes apparaissent dès le plus jeune âge: selon le 
rapport international Health Behaviour in School-Aged 
Children (HBSC), les adolescentes déclarent de manière 
systématique un niveau de santé mentale et de bien-être 
inférieur à celui des garçons (18).  

Ce sujet de santé publique ne peut être traité sans 
mentionner le contre-exemple de l’ostéoporose, plus 
commun chez les femmes, et de facto souvent mal dia-
gnostiqué ou le diagnostic est posé avec beaucoup de 
retard chez les hommes (19).

Dans ce contexte, la prise en compte des discriminations 
liées au genre apparaît comme un levier essentiel pour 
réduire les inégalités de santé entre les femmes et les 
hommes et pour répondre de manière plus adéquate aux 
spécificités de santé des femmes.

I I .  ÉLÉM ENTS I NTER NATIONAU X DE 
COMPARAISON

Pour comparer la situation de la Belgique avec celles 
d’autres États, il est important de d’abord résumer ce 
qui est fait chez nous.

(18) Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) & World Health 
Organization (WHO), A focus on adolescent social contexts in Europe, 
Central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children 
international report from the 2021/2022 survey. Volume 7, 2024, https://
www.hbsc.org/publications/reports/a-focus-on-adolescent-social-contexts-
in-europe-central-asia-and-canada-volume-7/. 
(19) Sciensano, (2024), op. cit.

begrip van bepaalde psychische of lichamelijke klachten 
bij vrouwen heeft beïnvloed.

Verschillende wetenschappelijke studies, waaronder 
het eerder vermelde «Gezondheid van vrouwen» van 
Sciensano, wijzen erop dat vrouwen een hoger risico lo-
pen om bepaalde ouderdomsgerelateerde aandoeningen 
te ontwikkelen, met name dementie. Recent onderzoek 
in het kader van het Europese project CRISP (Cognitive 
Ageing: From Educational Opportunities to Individual 
Risk Profiles) suggereert dat deze oververtegenwoor-
diging minder te verklaren is door biologische factoren 
dan door sociale en structurele factoren, zoals een 
historisch lager opleidingsniveau en minder gunstige 
gezondheidsrisicoprofielen.

Tot slot moet worden benadrukt dat vrouwen ook vaker 
slachtoffer zijn van geweld, of het nu fysiek, psycholo-
gisch of seksueel is, en dat dit geweld aanzienlijke en 
langdurige gevolgen heeft voor hun fysieke en geeste-
lijke gezondheid.

Voorts komen ongelijkheden in gezondheid tussen vrou-
wen en mannen al op jonge leeftijd tot uiting: volgens het 
internationale verslag Health Behaviour in School-Aged 
Children (HBSC) rapporteren tienermeisjes systema-
tisch een lager niveau van geestelijke gezondheid en 
welzijn dan jongens (18).  

Bij dit aspect van de volksgezondheid moet ook het 
tegenvoorbeeld van de osteoporose worden vermeld, 
die vaker voorkomt bij vrouwen en de facto vaak ver-
keerd of met veel vertraging wordt gediagnosticeerd bij 
mannen  (19).

In dit verband vormt de aandacht voor gendergerela-
teerde discriminatie een essentiële hefboom om de 
gezondheidsongelijkheden tussen vrouwen en mannen 
te verminderen en beter tegemoet te komen aan de spe-
cifieke gezondheidsbehoeften van vrouwen.

II.  INTERNATIONALE VERGELIJKINGS-
PUNTEN

Om de situatie in België te vergelijken met die in andere 
landen, is het belangrijk om eerst samen te vatten wat 
er bij ons gebeurt.

(18) Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) & World Health 
Organization (WHO), A focus on adolescent social contexts in Europe, 
Central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children 
international report from the 2021/2022 survey. Vol. 7, 2024, https://www.
hbsc.org/publications/reports/a-focus-on-adolescent-social-contexts-in-
europe-central-asia-and-canada-volume-7/. 
(19)  Sciensano, (2024), op. cit.
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Plusieurs pays européens renforcent leurs efforts en 
matière de recherche sur la santé des femmes.

Aux Pays-Bas, la Nederlandse Vereniging voor obstetrie 
en gynaecologie (NVOG) a annoncé, à l’occasion de la 
Journée internationale des droits des femmes, le lance-
ment de six nouveaux projets de recherche consacrés à 
des pathologies spécifiquement féminines, notamment 
l’endométriose, l’adénomyose, les troubles du plan-
cher pelvien ou encore les règles abondantes, illustrant 
l’importance croissante accordée au développement des 
connaissances et à l’amélioration de la prise en charge 
de ces affections (20).

Selon l’Université du Luxembourg, «le genre influence 
le diagnostic et la prise en charge de certaines maladies, 
entraînant des biais et un manque de reconnaissance 
de spécificités féminines. De l’autisme à la démence, 
en passant par la santé mentale des jeunes filles, plu-
sieurs études alertent sur ces disparités et appellent à 
une prise de conscience pour des soins de santé plus 
inclusifs» (21).

Au Canada, les instituts de recherche et de santé du Ca-
nada (IRSC) – et spécifiquement l’Institut de la santé des 
femmes et des hommes (ISFH) – exigent l’intégration 
du sexe et du genre dans la recherche pour réduire les 
inégalités. Le gouvernement utilise l’outil «ACS Plus» 
pour évaluer comment les politiques et les programmes 
affectent différents groupes de personne (22).

En Australie, en 2018, le gouvernement a lancé une 
première mondiale: la feuille de route nationale de lutte 
contre l’endométriose. Les objectifs du plan compre-
naient la sensibilisation et l’éducation, l’amélioration du 

(20) NVOG.nl, Internationale Vrouwendag: zes nieuwe onderzoeken naar 
vrouwspecifieke aandoeningen van start, 8 mars 2026, https://www.nvog.
nl/internationale-vrouwendag-zes-nieuwe-onderzoeken-naar-vrouwspe-
cifieke-aandoeningen-van-start/.
(21) Faculté des sciences humaines, des sciences de l’éducation et des sciences 
sociales (FHSE), Comment les inégalités de genre influencent diagnostics 
médical et traitements, 14 mars 2025, https://www.uni.lu/fhse-fr/news/
how-gender-inequalities-influence-medical-diagnosis-and-treatment/.
(22) «Analyse comparative entre les sexes Plus» (ACS Plus) est un outil 
analytique servant à l’élaboration de politiques, de programmes et d’autres 
initiatives adaptés et inclusifs. Il s’agit d’un processus permettant de com-
prendre qui est impacté par l’enjeu ou l’occasion abordée par l’initiative; 
de déterminer comment l’initiative pourrait être adaptée aux différents 
besoins des personnes les plus impactées; de même que d’anticiper et de 
lever les obstacles empêchant d’accéder à l’initiative ou d’en bénéficier. 
L’ACS Plus est une analyse intersectionnelle qui va au-delà des différences 
biologiques (sexe) et socioculturelles (genre), pour prendre en compte 
d’autres facteurs tels que l’âge, le handicap, l’éducation, l’ethnicité, la 
situation économique, la géographie (y compris la ruralité), la langue, la 
race, la religion et l’orientation sexuelle (site du gouvernement canadien).

Verschillende Europese landen voeren hun inspanningen 
op het gebied van onderzoek naar de gezondheid van 
vrouwen op.

In Nederland heeft de Nederlandse Vereniging voor 
obstetrie en gynaecologie (NVOG) ter gelegenheid van 
Internationale Vrouwendag de lancering aangekondigd 
van zes nieuwe onderzoeksprojecten gewijd aan speci-
fiek vrouwelijke aandoeningen, waaronder endometri-
ose, adenomyose, bekkenbodemaandoeningen en hevige 
menstruatie. Dit illustreert het toenemende belang dat 
wordt gehecht aan kennisontwikkeling en een betere 
behandeling van deze aandoeningen (20).

Volgens de Universiteit van Luxemburg beïnvloedt gen-
der de diagnose en behandeling van bepaalde ziekten, 
wat leidt tot vertekeningen en een gebrek aan erkenning 
van specifiek vrouwelijke kenmerken. Van autisme tot 
dementie en de mentale gezondheid van jonge meisjes: 
verschillende studies wijzen op deze ongelijkheden en 
roepen op tot bewustwording om tot een meer inclusieve 
gezondheidszorg te komen (21).

In Canada verplichten de Canadian Institutes of Health 
Research (CIHR) – en specifiek het Institute of Gender 
and Health (IGH) – het integreren van geslacht en gen-
der in onderzoek om ongelijkheden te verminderen. De 
regering maakt er gebruik van de tool «GBA Plus» om 
te beoordelen hoe beleid en programma’s verschillende 
groepen mensen beïnvloeden (22).

In Australië lanceerde de regering in 2018 een wereld-
primeur: het nationale actieplan tegen endometriose. De 
doelstellingen van het plan omvatten bewustmaking en 
voorlichting, verbetering van de diagnose, verbetering 

(20) NVOG.nl, Internationale Vrouwendag: zes nieuwe onderzoeken naar 
vrouwspecifieke aandoeningen van start, 8 maart 2026, https://www.nvog.
nl/internationale-vrouwendag-zes-nieuwe-onderzoeken-naar-vrouwspeci-
fieke-aandoeningen-van-start/.
(21)  Fa cu l t y  of  Hu ma n i t ie s ,  E duca t ion a nd Soc ia l  Sc ien -
ces (FHSE), How gender inequalities inf luence medical diagnosis 
and treatment, 14 maar t 2025, https://www.uni.lu/f hse-en/news/
how-gender-inequalities-influence-medical-diagnosis-and-treatment/.
(22) «Gender-Based Analysis Plus» (GBA Plus) is een analytische tool die 
wordt gebruikt voor het ontwikkelen van beleid, programma’s en andere 
initiatieven die op de doelgroep zijn afgestemd en inclusief zijn. Het gaat om 
een proces dat inzicht biedt in wie er wordt beïnvloed door de problematiek 
of de opportuniteit die in het initiatief aan bod komt; dat nagaat hoe het 
initiatief kan worden aangepast aan de verschillende behoeften van de meest 
betrokken personen; dat anticipeert op belemmeringen die de toegang tot 
het initiatief of de voordelen ervan kunnen verhinderen en deze obstakels 
wegneemt. GBA Plus is een intersectionele analyse die verder gaat dan 
biologische verschillen (sekse) en socioculturele verschillen (gender), en 
rekening houdt met andere factoren zoals leeftijd, handicap, opleiding, 
etniciteit, economische situatie, geografische ligging (met inbegrip van 
landelijke gebieden), taal, ras, religie en seksuele geaardheid (website van 
de Canadese overheid).
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diagnostic, l’amélioration des traitements et des soins 
cliniques, ainsi que la promotion du financement et de 
la recherche (23).

III.  JUSTIFICATION DE LA TRANSVERSALITÉ

Le sujet des maladies genrées se caractérise par sa 
dimension profondément transversale, à l’intersection 
de plusieurs politiques publiques et niveaux de pouvoir.

Il concerne d’abord la politique fédérale de santé, 
notamment en matière de recherche médicale, d’essais 
cliniques, de remboursement des soins et de collecte de 
données sanitaires.

Il implique également la Fédération Wallonie-Bruxelles, 
compétente pour la prévention, la promotion de la santé 
et la formation initiale des professionnels de santé, 
domaines essentiels pour améliorer la reconnaissance 
et le diagnostic de ces pathologies.

Enfin, les Régions sont concernées à travers l’organisa-
tion territoriale de l’offre de soins, le soutien aux struc-
tures d’accompagnement et les politiques liées à l’emploi 
et à l’égalité économique, les maladies chroniques 
touchant majoritairement les femmes pouvant avoir un 
impact significatif sur les parcours professionnels.

Cette transversalité institutionnelle reflète également 
une transversalité thématique: la dimension de genre 
dans les politiques de santé ne relève pas uniquement de 
la santé, mais aussi de l’égalité entre les femmes et les 
hommes, de la recherche scientifique, de la prévention 
et de la justice sociale. Dès lors, une approche coor-
donnée entre les différents niveaux de pouvoir apparaît 
indispensable afin de garantir une prise en charge plus 
équitable et plus efficace de ces pathologies.

*
* *

(23) Endometriosis Australia, National Action Plan for Endometriosis, https://
endometriosisaustralia.org/national-action-plan-for-endometriosis/.

van de behandelingen en de klinische zorg, en het sti-
muleren van financiering en onderzoek (23).

I I I .   V E R A N T W O O R D I N G  VA N  D E 
TRANSVERSALITEIT

Het thema van gendergerelateerde ziekten wordt ge-
kenmerkt door een uitgesproken transversale dimensie, 
op het snijvlak van verschillende beleidsdomeinen 
en -niveaus.

Het betreft in de eerste plaats het federale gezondheids-
beleid, met name op het gebied van medisch onderzoek, 
klinische proeven, terugbetaling van zorgkosten en het 
verzamelen van gezondheidsgegevens.

Daarnaast is de Franse Gemeenschap bij de zaak 
betrokken, aangezien zij bevoegd is voor preventie, 
gezondheidsbevordering en de basisopleiding van ge-
zondheidsprofessionals, domeinen die van essentieel 
belang zijn voor een betere herkenning en diagnose van 
deze aandoeningen.

Ten slotte spelen de Gewesten een rol via de territoriale 
organisatie van het zorgaanbod, de ondersteuning van 
begeleidingsstructuren en het beleid op het gebied van 
werkgelegenheid en economische gelijkheid, aange-
zien chronische ziekten die vooral vrouwen treffen een 
aanzienlijke invloed kunnen hebben op hun loopbaan.

Deze institutionele transversaliteit komt ook tot uiting 
in een thematische transversaliteit: de genderdimen-
sie in het gezondheidsbeleid valt niet alleen onder de 
gezondheidszorg, maar ook onder gendergelijkheid, 
wetenschappelijk onderzoek, preventie en sociale recht-
vaardigheid. Daarom lijkt een gecoördineerde aanpak 
tussen de verschillende beleidsniveaus absoluut noodza-
kelijk om voor deze aandoeningen een rechtvaardigere 
en doeltreffendere zorg te waarborgen.

*
* *

(23) Endometriosis Australia, National Action Plan for Endometriosis, htt-
ps://endometriosisaustralia.org/national-action-plan-for-endometriosis/.
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PROPOSITION DE RÉSOLUTION

Le Sénat,

A.  vu la Convention du Conseil de l’Europe sur la 
prévention et la lutte contre la violence à l’égard des 
femmes et la violence domestique, qui garantit les droits 
fondamentaux, les principes d’égalité et de non-discri-
mination, y compris dans le domaine de la santé;

B.  vu les articles 10 et 12 de la Convention du 18 dé-
cembre 1979 sur l’élimination de toutes les formes de 
discrimination à l’égard des femmes;

C.  considérant le «Rapport du Groupe de travail chargé  
de la question de la discrimination à  l’égard des femmes, 
dans la législation et dans la pratique» de l’Organisation 
des Nations unies (ONU) du 8 avril 2016;

D.  vu l’article 168, point 1, du Traité sur le fonction-
nement de l’Union européenne, garantissant un niveau 
élevé de protection de la santé humaine;

E.  vu la résolution sur la promotion de l’égalité des 
genres en matière de santé mentale et de recherche cli-
nique, adoptée par le Parlement européen le du 14 février 
2017 (doc. Parlement européen, no  2016/2096(INI) – 
P8_TA(2017)0028) , qui invite les États membres à «aug-
menter les ressources destinées à la recherche sur les 
causes et les traitements possibles de l’endométriose»;

F.  considérant le projet européen «FEMaLE» (Finding 
Endometriosis using Machine Learning) qui est un 
projet «Horizon 2020» entièrement axé sur l’amélio-
ration du diagnostic, de la prévention et des soins de 
l’endométriose;

G.  considérant le renforcement par plusieurs pays 
européens de leurs efforts en matière de recherche sur 
la santé des femmes, notamment aux Pays-Bas, où la 
Nederlandse Vereniging voor obstetrie en gynaecologie 
(NVOG) a ainsi annoncé, à l’occasion de la Journée 
internationale des droits des femmes, le lancement 
de six nouveaux projets de recherche consacrés à des 
pathologies spécifiquement féminines, notamment 
l’endométriose, l’adénomyose, les troubles du plan-
cher pelvien ou encore les règles abondantes, illustrant 
l’importance croissante accordée au développement des 
connaissances et à l’amélioration de la prise en charge 
de ces affections;

VOORSTEL VAN RESOLUTIE

De Senaat,

A.  gelet op het Verdrag van de Raad van Europa inzake 
de voorkoming en bestrijding van geweld tegen vrouwen 
en huiselijk geweld, dat de grondrechten en de beginse-
len van gelijkheid en non-discriminatie waarborgt, ook 
op het gebied van de gezondheidszorg;

B.  gelet op de artikelen 10 en 12 van het Internationaal 
Verdrag van 18 december 1979 inzake de uitbanning van 
alle vormen van discriminatie tegen vrouwen;

C.  gelet op het rapport van de werkgroep van de VN-
Mensenrechtenraad belast met het onderzoek naar 
discriminatie van vrouwen in de wetgeving en in de 
praktijk van 8 april 2016;

D.  gelet op artikel 168, punt 1, van het Verdrag betref-
fende de werking van de Europese Unie, dat een hoog 
niveau van bescherming van de menselijke gezondheid 
verzekert;

E.  gelet op de resolutie van het Europees Parlement van 
14 februari 2017 over de bevordering van de gelijkheid 
van mannen en vrouwen op het gebied van de geestelijke 
gezondheid en van klinisch onderzoek (doc. Europees 
Parlement, nr.  2016/2096(INI)    – (P8_TA(2017)0028), 
waarin de lidstaten worden verzocht «meer financiële 
middelen toe te wijzen aan onderzoek naar de oorzaken 
en mogelijke behandelingen van endometriose»;

F.  gelet op het Europese project «FEMaLE» (Finding 
Endometriosis using Machine Learning), een «Horizon 
2020»-project dat volledig gericht is op het verbete-
ren van de diagnose, preventie en behandeling van 
endometriose;

G.  overwegende dat verschillende Europese landen 
hun inspanningen op het gebied van onderzoek naar 
de gezondheid van vrouwen hebben opgevoerd, met 
name Nederland, waar de Nederlandse Vereniging voor 
obstetrie en gynaecologie (NVOG) ter gelegenheid van 
Internationale Vrouwendag de lancering heeft aange-
kondigd van zes nieuwe onderzoeksprojecten gewijd 
aan specifiek vrouwelijke aandoeningen, waaronder 
endometriose, adenomyose, bekkenbodemaandoeningen 
en hevige menstruatie. Dit illustreert het toenemende 
belang dat wordt gehecht aan kennisontwikkeling en 
een betere behandeling van deze aandoeningen;
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H.  considérant l’exigence des instituts de recherche et 
de santé du Canada (IRSC) – et spécifiquement de l’Ins-
titut de la santé des femmes et des hommes (ISFH) – de 
l’intégration du sexe et du genre dans la recherche pour 
réduire les inégalités;

I.  considérant différents exemples internationaux posi-
tifs, comme le National Action Plan for Endometriosis 
mis en place par le gouvernement Australien;

J.  vu la loi fédérale du 22 août 2002 relative aux droits 
du patient et ses articles 5, 7 et 11bis, qui soutiennent que 
le patient a droit à «des prestations de qualité répondant 
à ses besoins  [… ] sans qu’une distinction d’aucune sorte 
ne soit faite», à recevoir toutes les «informations qui le 
concernent et peuvent lui être nécessaires pour com-
prendre son état de santé et son évolution probable» et 
à «recevoir de la part des professionnels de la santé les 
soins les plus appropriés visant à prévenir, écouter, éva-
luer, prendre en compte, traiter et soulager la douleur»;

K.  vu la législation belge sur le sujet, et plus spécifi-
quement l’arrêté royal du 6 octobre 2008 instaurant un 
remboursement forfaitaire pour les traitements de l’in-
fertilité, prévoyant un remboursement forfaitaire dans 
le cadre de traitement pour l’endométriose, et l’arrêté 
royal du 21 décembre 2001 fixant les procédures, délais 
et conditions en matière d’intervention de l’assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités dans le coût des 
spécialités pharmaceutiques;

L.  vu la résolution relative à une meilleure prise en 
charge et une plus grande sensibilisation de l’endomé-
triose, adoptée par le Parlement francophone bruxellois 
le 25 mars 2022 (doc. Assemblée communautaire fran-
çaise, no 66 (2021-2022), nos 1-2);

M.  vu la résolution relative à une plus grande sensibi-
lisation et à une amélioration de la recherche pour une 
meilleure prise en charge de l’endométriose, adoptée par 
le Parlement de Wallonie le 4 mai 2022 (doc. Parlement 
wallon, no 870 (2021-2022) – No 3);

N.  vu la résolution «over een betere endometriosezorg», 
visant à améliorer la prise en charge de l’endométriose 
et à élaborer un plan d’action régional, adoptée par le 
Parlement flamand le 9 mai 2024 (doc. Vlaams Parle-
ment, no 2132 (2023-2024) – No 3);

H.  gelet op de verplichting van de Canadian Institutes 
of Health Research en het Institute of Gender and Health 
om geslacht en gender in onderzoek te integreren om 
ongelijkheden te verminderen;

I.  gelet op verschillende positieve internationale 
voorbeelden, zoals het National Action Plan for 
Endometriosis van de Australische regering;

J.  gelet op de wet van 22 augustus 2002 betreffende de 
rechten van de patiënt en de artikelen 5, 7 en 11bis daar-
van, die bepalen dat de patiënt «zonder enig onderscheid 
op welke grond ook» recht heeft op «kwaliteitsvolle 
dienstverstrekking die beantwoordt aan zijn behoef-
ten», «op alle hem betreffende informatie die nodig is 
om inzicht te krijgen in zijn gezondheidstoestand en de 
vermoedelijke evolutie ervan» en dat hij «van de be-
roepsbeoefenaars in de zorgsector de meest aangepaste 
zorg [behoort] te krijgen om de pijn te voorkomen, er 
aandacht voor te hebben, te evalueren, in aanmerking 
te nemen, te behandelen en te verzachten»;

K.  gelet op de Belgische wetgeving ter zake, in het 
bijzonder het koninklijk besluit van 6 oktober 2008 
houdende invoering van een forfaitaire tegemoetkoming 
voor de behandeling van vruchtbaarheidsstoornissen, 
dat voorziet in een forfaitaire tegemoetkoming voor de 
behandeling van endometriose, en het koninklijk besluit 
van 21 december 2001 tot vaststelling van de procedures, 
termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetkoming 
van de verplichte verzekering voor geneeskundige ver-
zorging en uitkeringen in de kosten van farmaceutische 
specialiteiten;

L.  gelet op de résolution relative à une meilleure 
prise en charge et une plus grande sensibilisation de 
l’endométriose, aangenomen door de Raad van de 
Franse Gemeenschapscommissie op 25 maart 2022 (doc. 
Assemblée de la Commission communautaire française, 
nr. 66 (2021-2022), nrs. 1-2);

M.  gelet op de résolution relative à une plus grande 
sensibilisation et à une amélioration de la recherche 
pour une meilleure prise en charge de l’endométriose, 
aangenomen door het Waals Parlement op 4 mei 2022 
(doc. Parlement wallon, nr. 870 (2021-2022) – Nr. 3);

N.  gelet op de resolutie over een betere endometriose-
zorg, met het oog op een betere endometriosezorg en 
het opstellen van een gewestelijk actieplan, aangenomen 
door het Vlaams Parlement op 9 mei 2024 (doc. Vlaams 
Parlement, nr. 2132 (2023-2024) – Nr. 3);
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O.  vu l’accord de gouvernement fédéral du 31 jan-
vier 2025 qui:

1.  entend adopter une approche holistique et multidis-
ciplinaire de la violence fondée sur le genre sous toutes 
ses formes;

2.  est attentif aux différences entre les hommes et les 
femmes en matière de symptômes, de prévention et de 
traitement des maladies; et qui précise que «lors d’études 
cliniques et de la commercialisation de médicaments, la 
recherche scientifique doit accorder davantage d’atten-
tion à cet aspect. Les maladies qui touchent exclusive-
ment les femmes méritent également plus d’attention»;

P.  vu le Plan fédéral Gender mainstreaming 2026-2029;

Q.  considérant la nécessité d’une éducation, d’une 
sensibilisation et d’une information dès l’adolescence 
et ce, via notamment les centres psycho-médicosociaux 
(CPMS), les services de promotion de la santé à l’école 
(PSE), des visites médicales scolaires, le programme de 
l’éducation à la vie relationnelle, affective et sexuelle 
(EVRAS), la création de lieux de témoignages et de 
mise en réseau;

R.  considérant l’impact de la prévention sur le maintien 
de citoyens en bonne santé et la nécessité de mesures 
spécifiques à l’égard des femmes;

S.  considérant la proportion d’une à deux femmes sur 
dix qui est atteinte d’endométriose, soit approximative-
ment 855 000 femmes en Belgique, et les sept à douze 
années de retard moyen de diagnostic pour cette maladie 
gynécologique en Belgique;

T.  considérant la proportion d’une femme sur dix 
concernée par la maladie hormonale du syndrome des 
ovaires polykystiques (SOPK);

U.  considérant les  300 000 personnes – en grande 
majorité des femmes entre trente et cinquante ans – qui 
seraient touchées par la fibromyalgie en Belgique;

V.  considérant le risque de maladies auto immunes, 
quatre fois plus élevé chez les femmes, et les personnes 
qui en souffrent, parmi lesquelles entre 70 et 80 % sont 
des femmes;

W.  considérant l’apparition des inégalités de santé entre 
les femmes et les hommes dès le plus jeune âge et, selon 
le rapport international Health Behaviour in School-
Aged Children (HBSC), le niveau de santé mentale et 

O.  gelet op het federaal regeerakkoord van 31 janu-
ari 2025 dat:

1.   een holistische, multidisciplinaire aanpak van gen-
dergerelateerd geweld, in alle vormen, vooropstelt;

2.  aandacht besteedt aan verschillen in ziektesymp-
tomen, preventie en behandeling tussen mannen en 
vrouwen en dat benadrukt dat «bij klinische studies en 
de commercialisering van geneesmiddelen […] er meer 
aandacht [dient] te gaan hiernaar. Ook ziektes die uitslui-
tend bij vrouwen voorkomen verdienen meer aandacht»;

P.  gelet op het federaal Plan Gender mainstreaming 
2026-2029;

Q.  gelet op de noodzaak van vorming, bewustmaking 
en informatie vanaf de tienerjaren, meer bepaald via de 
centra voor leerlingenbegeleiding en medisch onderzoek 
(CLB’s), de seksuele en relationele opvoeding op school, 
en de oprichting van plekken waar ervaringen kunnen 
worden uitgewisseld en netwerken uitgebouwd;

R.  gelet op de impact van preventie op het behoud van 
de gezondheid van de burgers en de noodzaak van spe-
cifieke maatregelen voor vrouwen;

S.  overwegende dat één tot twee op de tien vrouwen 
in België aan endometriose lijden, wat neerkomt op 
ongeveer 855 000 vrouwen, en dat de diagnose voor die 
gynaecologische ziekte met gemiddeld zeven tot tien 
jaar vertraging komt in België;

T.  overwegende dat één vrouw op de tien te maken 
krijgt met de hormonale ziekte polycysteus ovarieel-
syndroom (PCOS);

U.  overwegende dat  300 000 personen – vooral vrouwen 
tussen dertig en vijftig jaar – in België door fibromyalgie 
getroffen worden;

V.  overwegende dat het risico op auto-immuunziekten 
viermaal hoger is voor vrouwen, en dat 70 tot 80 % van 
de personen die eraan lijden vrouwen zijn;

W.  overwegende dat de ongelijkheden op gezondheids-
vlak tussen vrouwen en mannen vanaf jonge leeftijd 
opduiken en dat, volgens het internationaal rapport 
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), 
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de bien-être inférieur à celui des garçons déclaré de 
manière systématique par les adolescentes;

X.  considérant le rapport de Sciensano «Santé des 
femmes», publié en 2024;

Y.  considérant l’annonce, le 9 mars 2026, du vice-pre-
mier ministre et ministre des Affaires sociales et de la 
Santé publique, chargé de la Lutte contre la pauvreté, 
de charger le Centre fédéral d’expertise des soins de 
santé (KCE) de mener une étude sur les différences de 
médication entre les sexes en Belgique,

Demande au gouvernement fédéral en concertation avec 
les entités fédérées:

1)  de garantir une représentation équilibrée entre les 
femmes et les hommes dans les essais cliniques;

2)  d’intégrer l’analyse et la publication de données 
différenciées selon le sexe;

3)  d’intégrer un critère «impact différencié» dans les 
financements publics pour réaliser ces essais cliniques;

4)  d’analyser les effets indésirables médicamenteux 
selon le sexe, en adaptant les protocoles de recherche 
clinique via l’Agence fédérale des médicaments et des 
produits de santé (AFPMS);

5)  d’évaluer l’adéquation des dosages médicamenteux 
selon les différences biologiques;

6)  de renforcer la recherche sur les maladies qui touchent 
davantage les femmes par une adaptation des consignes 
et protocoles de recherches;

7)  d’adapter les programmes d’études de médecine 
pour y inclure l’identification et la correction des biais 
de genre en médecine, la pharmacologie différenciée, 
la prise en charge des pathologies chroniques touchant 
majoritairement les femmes, ainsi que la reconnais-
sance des différences symptomatiques entre femmes 
et hommes;

8)  d’intégrer la dimension du genre dans l’élaboration et 
l’implémentation des politiques publiques et d’accorder 
une attention toute particulière aux politiques de santé 
publiques, dans la continuité de la décision du gouver-
nement fédéral de juillet 2025;

tienermeisjes systematisch een lager niveau van gees-
telijke gezondheid en welzijn rapporteren dan jongens;

X.  gelet op het rapport van Sciensano «Gezondheid van 
vrouwen», gepubliceerd in 2024;

Y.  overwegende dat de vice-eersteminister en minis-
ter van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding, aangekondigd heeft het dat hij 
het Federaal Kenniscentrum voor de gezondheidszorg 
(KCE) de opdracht heeft gegeven om een studie uit te 
voeren over de verschillen in medische behandeling 
tussen de geslachten in België,

Vraagt de federale regering om, in overleg met de 
deelstaten:

1)  een evenwichtige vertegenwoordiging van vrouwen 
en mannen te garanderen in klinische testen;

2)  de analyse en publicatie van gedifferentieerde gege-
vens volgens geslacht op te nemen;

3)  een criterium «verschillen in impact» op te nemen 
in de overheidsfinanciering van die klinische testen;

4)  de bijwerkingen van geneesmiddelen te onderzoeken 
volgens geslacht, door de klinische onderzoeksproto-
collen aan te passen via het Federaal Agentschap voor 
geneesmiddelen en gezondheidsproducten (FAGG);

5)  te evalueren of de geneesmiddelendoseringen 
geschikt zijn, rekening houdend met de biologische 
verschillen;

6)  het onderzoek naar ziekten die meer vrouwen treffen, 
uit te breiden door een aanpassing van de onderzoeks-
instructies en -protocollen;

7)  de studieprogramma’s van de richting geneeskunde 
aan te passen teneinde ze uit te breiden met de herken-
ning en correctie van de genderbiases in de geneeskunde, 
gedifferentieerde farmacologie, de zorg voor chronische 
aandoeningen die vooral vrouwen treffen, alsook het 
herkennen van symptoomverschillen tussen vrouwen 
en mannen;

8)  de genderdimensie op te nemen in de totstandkoming 
en de tenuitvoerlegging van het overheidsbeleid en 
bijzondere aandacht te besteden aan het volksgezond-
heidsbeleid, overeenkomstig de beslissing van juli 2025 
van de federale regering;
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9)  de reconnaître l’endométriose (et autres pathologies 
genrées) comme priorité de santé publique;

10) d’accorder une attention particulière aux trajets de 
soins pour les maladies typiquement féminines;

11) d’élargir la demande du vice-premier ministre et 
ministre des Affaires sociales et de la Santé publique, 
chargé de la Lutte contre la pauvreté visant à charger 
le Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE) 
de réaliser une étude, non seulement sur les différences 
de médication entre les sexes en Belgique, mais aussi 
sur les conséquences du manque de prise en compte de 
la dimension de genre dans les politiques de santé au 
sein des différentes branches de la sécurité sociale, en 
ce compris les pensions;

12) d’évaluer la possibilité d’une meilleure intégration 
de ces pathologies, considérées comme invalidantes, 
dans le régime des maladies professionnelles;

13) de renforcer l’accès aux offres de santé et aux droits 
sociaux, en particulier pour les femmes en situation de 
précarité;

14) de généraliser la ventilation des données de san-
té par sexe;

15) de confier à Sciensano la publication des indicateurs 
réguliers de l’évolution de la reconnaissance et la meil-
leure prise en compte de la dimension de genre dans les 
politiques de santé;

16) de mieux former et sensibiliser les professionnels 
de la santé sur les conséquences de l’endométriose et 
autres maladies genrées au travail et d’en faire un enjeu 
de santé au travail;

17) de soutenir l’organisation de campagnes de préven-
tion et de sensibilisation sur la dimension de genre dans 
les politiques de santé;

18) de sensibiliser, dès l’école, à la santé menstruelle et 
hormonale par l’intégration d’explications pédagogiques 
dans les cours ad hoc;

19) de collaborer avec les services chargés du pro-
gramme d’éducation à la vie relationnelle, affective et 
sexuelle (EVRAS) afin de sensibiliser les jeunes tout au 
long de leur parcours scolaire aux questions de santé et 
aux questions de genre, en ce compris les questions de 
santé des femmes, en en renforçant la formation continue 
des enseignants sur ces questions;

9)  endometriose (en andere gendergerelateerde aandoe-
ningen) te erkennen als prioriteit in de volksgezondheid;

10) bijzondere aandacht te besteden aan de zorgtrajecten 
voor typische vrouwenziekten;

11) de vraag van de vice-eersteminister en minister 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, belast met 
Armoedebestrijding, aan het Federaal Kenniscentrum 
voor de gezondheidszorg (KCE) om een studie uit te voe-
ren over de verschillen in medische behandeling tussen 
de geslachten in België, uit te breiden met een onderzoek 
naar de gevolgen van het onvoldoende rekening houden 
met de genderdimensie in het gezondheidsbeleid in de 
verschillende onderdelen van de sociale zekerheid, met 
inbegrip van de pensioenen;

12) na te gaan of die aandoeningen, die als invaliderend 
worden beschouwd, in het stelsel van de beroepsziekten 
kunnen worden opgenomen;

13) de toegang tot het gezondheidsaanbod en tot sociale 
rechten uit te breiden, in het bijzonder voor kwets-
bare vrouwen;

14) de opdeling van gezondheidsgegevens per geslacht 
te veralgemenen;

15) Sciensano te belasten met de publicatie van regel-
matige indicatoren voor de evolutie van de erkenning 
en de betere integratie van de genderdimensie in het 
gezondheidsbeleid;

16) gezondheidswerkers beter op te leiden over en 
bewust te maken van de impact van endometriose en 
andere gendergerelateerde ziekten op het werk en er 
een aandachtspunt van te maken inzake gezondheid 
op het werk;

17) de organisatie van preventie- en bewustmakingscam-
pagnes over de genderdimensie in het gezondheidsbeleid 
te ondersteunen;

18) al op school te zorgen voor bewustmaking over men-
struele en hormonale gezondheid door het opnemen van 
een pedagogische uitleg in ad hoc-cursussen;

19) samen te werken met de diensten die belast zijn 
met de relationele en seksuele vorming om jongeren 
tijdens hun hele schoolloopbaan bewust te maken van 
gezondheidsproblemen en genderkwesties, met inbegrip 
van de gezondheidsproblemen van vrouwen, door de 
permanente vorming van leraren over die thema’s te 
versterken;
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20) d’évaluer et, si nécessaire, de renforcer l’intégration 
des acteurs des centres de planning familial dans les 
campagnes de prévention ainsi que de l’accompagne-
ment des femmes;

21) de renforcer la formation et la sensibilisation des 
prestataires de soins en intégrant de manière systéma-
tique l’approche genrée de la santé dans la formation 
initiale des professionnels de santé, en prévoyant un 
module obligatoire dans la formation des professionnels 
de la santé. Ce module devrait notamment porter sur 
l’identification et la correction des biais de genre en 
médecine, la pharmacologie différenciée, la prise en 
charge des pathologies chroniques touchant majoritai-
rement les femmes ainsi que sur la reconnaissance des 
différences symptomatiques entre femmes et hommes, 
notamment dans le cas de certaines pathologies graves 
comme l’infarctus du myocarde. La formation est un 
élément clé qui contribue à la sensibilisation;

22) de mettre un œuvre un plan concret pour lutter 
contre les stéréotypes liés à la banalisation de la dou-
leur féminine;

23) d’encourager la recherche académique sur les mala-
dies spécifiquement féminines;

24) de favoriser les appels à projets intégrant une dimen-
sion «santé des femmes»;

25) de soutenir les associations de patients et assurer, 
dans ce cadre, une attention particulière à la dimen-
sion de genre;

26) d’encourager les aménagements raisonnables pour 
les maladies chroniques, tant au niveau scolaire que 
professionnel;

27) d’articuler les données régionales avec les statis-
tiques fédérales;

28) d’intégrer la santé des femmes dans les stratégies 
régionales de lutte contre les inégalités;

20) de betrokkenheid van actoren van centra voor ge-
zinsplanning bij preventiecampagnes en de begeleiding 
van vrouwen te evalueren en zo nodig uit te breiden;

21) de vorming en bewustmaking van de zorgverleners 
te versterken door systematisch de genderbenadering 
inzake gezondheid op te nemen in de initiële vorming 
van de gezondheidswerkers, door te voorzien in een 
verplichte opleidingsmodule in de opleiding van ge-
zondheidswerkers. Die module zou in het bijzonder 
moeten gaan over de herkenning en de correctie van 
genderbiases in de geneeskunde, de zorg voor chro-
nische aandoeningen die vooral vrouwen treffen en 
over de herkenning van symptoomverschillen tussen 
vrouwen en mannen, in het bijzonder in het geval van 
ernstige aandoeningen zoals hartinfarcten. Vorming is 
een sleutelelement voor bewustmaking;

22) een concreet plan uit te werken om stereotypen over 
de banalisering van vrouwelijke pijn te bestrijden;

23) het academisch onderzoek over typische vrouwen-
ziekten aan te moedigen;

24) oproepen tot projecten die een dimensie «gezondheid 
van vrouwen» omvatten, aan te moedigen;

25) patiëntenverenigingen te ondersteunen en in die con-
text bijzondere aandacht geven aan de genderdimensie;

26) redelijke aanpassingen voor chronische ziekten aan 
te moedigen, zowel op school als op het werk;

27) regionale gegevens te relateren aan federale 
statistieken;

28) de gezondheid van vrouwen op te nemen in regionale 
strategieën voor de strijd tegen ongelijkheid;
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29) de porter la thématique de la dimension de genre 
dans les politiques de santé en Conférence interministé-
rielle (CIM) Santé afin d’élaborer une stratégie nationale 
pour une meilleure reconnaissance et prise en compte 
des maladies genrées dans les politiques de santé.

Le 20 mars 2026.

Caroline DESALLE.
Marie-Claire MVUMBI.
Anne-Catherine GOFFINET.
Elhadj Moussa DIALLO.

29) het thema van genderdimensie in het gezondheidsbe-
leid op de Interministeriële Conferentie (IC) Gezondheid 
te brengen om een nationale strategie uit te werken voor 
een betere erkenning en integratie van gendergerela-
teerde ziekten in het gezondheidsbeleid.

20 maart 2026.
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