
Sehr geehrte Damen und Herren, 
hier mein Beitrag zum Diskussionspapier "Gesundheit in Europa":

Zu Punkt 2: Erreichbare Ziele

Weil Männer die meisten Krankheitsartenstatistiken teils deutlich gegenüber Frauen 
anführen, sollten Männer als spezifische Zielgruppe stärker in den Blick kommen. 
Langfristiges Ziel sollte es sein, die Lebenserwartung der Männer zu erhöhen 
(realistisch: innerhalb 10 Jahre um 0,5 Jahre) und langfristig der Lebenserwartung 
von Frauen anzugleichen (mögliche Differenz: zwei Jahre; derzeit: 6 - 8 Jahre).

Zu Punkt 8: Weitere Bemerkungen

Genderbezogene Qualität ist eine zentrale Voraussetzung für Effizienz in allen 
Bereichen der Gesundheitsförderung. Gender Mainstreaming qualifiziert - genauso 
wie andere Diversity-Aspekte - auch die gesundheitspolitischen Strategien. Im 
Diskussionspapier "Gesundheit in Europa" vermisse ich diesen Aspekte. Sie können 
nicht vorausgesetzt werden, sondern müssen explizit benannt werden. Weil in allen 
nationalen Programmen Genderaspekte vernachlässigt werden, sollte die EU hier eine 
Schlüsselfunktion einnehmen.
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