SCHRIFTELIJKE VRAAG E-1479/10
van Lena Ek (ALDE), Diana Wallis (ALDE) en Teresa Riera Madurell (S&D)
aan de Commissie

Betreft: Het plan van de Commissie ten aanzien van genderspecifieke medische gegevens

Er zijn biologische verschillen tussen vrouwen en mannen die van invloed zijn op de wijze waarop
ziekten zich in het lichaam gedragen. Zo treft longkanker mannen op een andere manier dan
vrouwen. Niet minder dan 15 % van de vrouwen, en slechts 5 % van de mannen, met de diagnose
longkanker worden door de ziekte getroffen zonder ooit te hebben gerookt. Bovendien hebben
vrouwen kleinere longen en een langzamere stofwisseling voor kankerverwekkende stoffen. Dit
betekent dat verschillende diagnose-instrumenten en behandelingen noodzakelijk kunnen zijn.

Ondanks deze feiten wordt medisch onderzoek naar ziekten bij mannen vaak gegeneraliseerd naar
vrouwen. Bijgevolg laten veel studies zien dat niet precies bekend is wat slecht is voor de gezondheid
van vrouwen. Er zijn eenvoudigweg niet genoeg betrouwbare genderspecifieke gegevens.

Omdat het duidelijke gebrek aan gegevens een ernstige bedreiging vormt voor de gezondheid van
vrouwen, moet daaraan iets gedaan worden.

1. Hoe denkt de Commissie aspecten die voor zowel mannen als vrouwen relevant zijn, in de
medische statistieken van de EU op te nemen?

2.  Watis het actieplan van de Commissie om ervoor te zorgen dat in medisch onderzoek ook
genderspecifieke gegevens in aanmerking worden genomen?
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