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Det rammer halvdelen af veelgerne:
Hvem vil ggre noget for maends sundhed?

Svend Aage Madsen

forskningsleder pa Rigshospitalet og for-
mand for Forum for Maands Sundhed,
Fienneslev

Der er snart folketingsvalg, og sund-
hedspolitik ser ud til at blive et
centralt tema. Hvilket vist er en
god idé, eftersom Danmarki den
nyeste opgerelse af levetid ligget
under det europaiske gennemsnit,
og hvor Danmark kun kan sla lan-
de som Tjekkiet og Albanien.

Nogle partier er komme med ud-
spil — andres venter vi stadlg pa.

S& mens vi venter pa slaget om
Danmarks bedste sundhedspolitik,
er det veerd at gore opmaerksom
P4, at den danske regering for ny-
lig gav sin stgtte til verdens forste
vedtagne strategi for meends sund~
hed. Den vedtog WHO-Europa pa
sit regionsmede den 19. september
i ar, hvor WHO's "patron”, kron-

sag.

Med den danske regerings anbefaling
opfordres medlemslandene og lan-
denes sundhedsmyndigheder til at
gore serligt dette:

prinsesse Mary, talte varmt for den -

1. Teenk ken ind i sundhedspoli-
tikker og -strategier for fysisk og
mental sundhed og trivsel hos
maeend.

2. Prioriter at gore noget ved de
forhold, der udseetter meaend for
sundhedsrisici, og som giver dem
sa stor dadelighed.

3. Indret sundhedssystemet sa._
tjenesterne ogsa passer til maend i
alle aldre

Det geelder desveerre for alle opfor-
dringer, at Danmark er pa bar
bund. Det sker aldrig, at fx kreeft-
pakker, diabeteshandlingsplaner
mv: har fokus pa ken og pa at gere
noget specifikt ved meends storre
forekomst og en endnu storre dg-
delighed af stort set alle sygdom-
me. Selvom vi har kendt til ulighe-
den i mange &r.

Nar det gaelder nedbringelse af '

de forhold, der udsatter meend for
sundhedsrisici, er trafikpolitik vel
det eneste sted, der har veeret spe-
cielt fokus pa maend. Men nér det
geelder sundhedspolitik, er der in-
tet specifik gjort.

Tag fx diabetes type-2, som
mange forskere og myndigheder

har gjort opmaerksom pé, er en
sygdom der vil ramme flere og fle-
re i de kommende &z, og som vil
blive en stor byrde for samfundeti
fremtiden. Denne sygdom rammer
meand 20 pct. hyppigere end kvin-
der, men meend der dobbelt s&
hyppigt af den.

N&r mand har en hgjere forekomst af
mange sygdomme, hanger det
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Det gar mand fire gange
sa darligt, ndr de far
kraeft, som det burde. Og
denne overdedelighed,
som geelder alle sygdom-
me, har at gere med
maends forhold til sund-
hedsvaesnet og sund-
hedsvaesnets forhold til
mand.

sammen med livsstil og en rakke
andre faktorer som fx arbejdsmil-
j@. Men én ting er, at man far syg-
domme, noget andet er, hvordan
det gar, nér man har fiet sygdom-
men. Og her gar det altsd mend
relativt meget darligere end kvin-
der.

Det geelder ikke mindst det, som
de fleste af os dor af, nemlig kraeft-
sygdomme. Kraeft forekommer ca.
7 pct. hyppigere hos mend end
kvinder, men mend har 28 pct.
storre dodelighed.

S4 det gar meend fire gange sd
darligt, nar de far kraeft, som det
burde.

Og denne overdpdelighed, som
geelder alle sygdomme, har at gore
med meands forhold til sundheds-
vasnet og sundhedsvasnets for-
hold til mend.

Derfor er der rigtig gode grunde til at
folge WHO's opfordringer, ved at
folketing og sundhedsministerium
vedtager en overordnet sundheds-
polmk for meend, der leegger lin-
jerne for, hvordan mands overde-

: dehghed kan mindskes.

Heri ma der vare konkrete mal

for nedbringelse af overdgodelighe-
den for iser de 25 pct. mend med
kort uddannelse og lav indkomst,
som halter 10 ar efter de bedst stil-
lede mand.

Dette ma s& udmentes i kom-
muners og regioners sundhedspo-
litik.

Sundhedsstyrelsen ma desuden sam-
le op pa, hvad der virker og tage
initiativ til forskning og udvikling
af virkningsfulde sundhedsindsat-
ser rettet til iseer de kortuddanne-
de mand pa omraderne: mends
viden om symptomer, réaktioner
pé symptomer, brug af sundheds-
vasnet, kommunikation med
sundhedspersonale, medwrken i
rehablhtenng my.

Samtidig mé det indga i uddan-
nelse af leeger og sygeplejersker og
andre sundhedsprofessionelle, at
der findes kansforskelle 1 sundhed
og sygdomme. 2

S&dan kan vi her i landet imade-
komme WHO's opfordringer. Hvil-
ket partis sundhedspolitik vil inde-
holde disse elementer, som jo ved-
rorer ca. halvdelen af befolknin-
gen?
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