FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM

Kriterienkatalog evidenzbasierte
Gesundheitsinformation

Eine der MalRhahmen zur Umsetzung des
Rahmen-Gesundheitsziels 3 Health Literacy

MalRnahmenkoordination
Frauengesundheitszentrum, Graz
Sylvia Groth, Projektleitung
Felice Gallé, Geschaftsfiihrung

1. Konferenz der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz

Bundesministerium fir Gesundheit, Wien h

23. September 2015

Unterstiitzt von

Geschaftsbereich

STADT Geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich
Das Land , e .
A . ‘F :1 BUNDESMINISTERIUM Gesundheit Osterreich @ EOﬁdS Gesundes
Steiermark| BM!gundesminiserum ar l- FUR GESUNDHEIT GmbH * * * Osterreich




MW,WJW,W
Gliederung

* Gesundheitsinformation innerhalb der Gesundheitskompetenz

*  Woflr braucht eine Nutzerin, ein Nutzer Gesundheitsinformation?

«  Wie steht es um Gesundheitsinformation in Osterreich?

 Beispiele von Gesundheitsinformation. HPV Impfung, Schlaganfallversorgung

» Beispiele von Gesundheitsinformation. Stereotype geschlechterspezifische Darstellungen
 MalRnahme Kriterienkatalog evidenzbasierte, geschlechtergerechte Gesundheitsinformation
* Prozess

*  Projektstruktur

 Ergebnisse bis September 2015

 Prozess und Ergebnisse ab Oktober 2015

e Take Action



FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM

Gesundheitsinformation innerhalb der
Gesundheitskompetenz

Leadership promotes
Has leadership that makes
health literacy integral to
its mission, structure and
operations

Includes consumers
- Includes populations served
“ indesigning, implementing
and evaluating health
information and services

Meets everyone's needs
Meets the needs of
populations with a range of
health literacy skills while
avoiding stigmatization

b

Plans, evaluates
and improves

.. Prepares workforce [
Integrates health literacy I Prepares the workforce

Ensures easy access
Pravides easy access to
health information and
services and navigation
assistance

into planning, evaluation to be health literate and
measures, patient safety monitors progress

and guality improvement
[l |

b P;".; p Communicates effectively
Uses health-literacy
Meets E peis il i strategies in interpersonal
consumers evEryones access effectively communication and confirms
understanding at all points of
Explains contact

easy-to-use

mnlerl?

Designs easy-to-use
materials

Designs and distributes
print, audiovisual and social
media content that is easy
to understand and act o

coverage .\
and costs ——
Ee v - Explains coverage
. and costs
Communicates clearly
what health plans cover
and what individuals will
have to pay for services

Targets high risk
Addresses health literacy
in high-risk situations,
including care transitions
and communication
about medicines

Source: adapted from: Brach C et al. Artributes of a health fiterate organization. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012 (http://www.iom
edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes pdf, accessed 15 May 2013).

World Health Organization. Solid Facts. Health Literacy 2013, 33, www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/190655/e96854.pdf,



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf
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Woflr braucht eine Nutzerin, ein Nutzer
Gesundheltsinformation?

Was kann ich fir Evidenzbasiertes Aufklarungsmaterial
meine Gesundheit ~
tun? zur Friilherkennung

3}:;?2,1‘.‘{?{,‘51 . Allgemeine Informationen

Organisationsinformationen

Wohinierde Qualitatsinformationen iiber Einrichtungen

ich mich? —
' (Kliniken, Praxen)
Wofiir (Therapie, Evidenzbasierte Patientlnneninformationen

Untersuchung)
entscheide ich mich?

Wo kann ich weitere
Hilfe finden?

Entscheidungshilfen
Begleitinformationen (Kosten ...)

Bewiltigungshilfen, Erfahrungen,
Organisations-, Qualitdtsinformationen
Beratung ...




Wie steht es um Gesundheitsinformation
in Osterreich?

Seriose Berichterstattung tiber Gesundheitsthemen hat Seltenheitswert.

60 Prozent der Artikel in Medien sind stark Ubertrieben oder nicht zutreffend:
Nur 11 Prozent berichten korrekt.

Die Unterschiede zwischen den Medien sind gering:
Boulevard-Zeitungen 64 Prozent stark Ubertriebene Artikel

Qualitatszeitungen 52 Prozent

41 Prozent der Berichte Uber rezeptpflichtige Medikamente sind stark Ubertrieben.

medizin-transparent.at nach Analyse von 990 Medienartikeln (Tageszeitungen,Wochenmagazine und Online-Medien).
KONSUMENT 8/2015, http://www.konsument.at/gesundheit-kosmetik/gesundheits-news 15.9.2015



http://www.konsument.at/cs/util/ForwardLink.jsp?cid=318885473920
http://www.konsument.at/08-2015
http://www.konsument.at/gesundheit-kosmetik/gesundheits-news
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Die Osterreichische Krebshilfe und

Beispiel HPV -Impfung

das Gesundheitsministerium empfehlen:

Empfehlungen zur HPV-Impfung:

Alle Madchen und Buben zwischen dem 9. und 15. Geburtstag
sollen am HPV-Kinder-Impfprogramm teilnehmen.

Alle Madchen/Frauen und Buben/Manner ab dem 15. Geburts-
tag — auch wenn sie bereits geschlechtsaktiv sind — profitieren
von der HPV-Impfung.

Herdenschutz - kollektiver Schutz. Die HPV-Impfung schitzt vor
einer Reihe von HPV-assoziierten Krebsformen. Dartber hinaus
kénnen Frauen und Manner sowohl , Trager® als auch ,Uber-
trager” einer HPV-Infektion sein. Durch die Impfung wird ein
Beitrag zur Entwicklung eines Herdenschutzes geleistet.

Manner und Frauen mit reduzierter Immunabwehr. Auch Man-
ner und Frauen mit geschwachten Abwehrkraften infolge von
z. B. Organtransplantation, Chemotherapie oder HIV-Infektion
profitieren von der HPV-Impfung.

Die Impfung ist fur alle Menschen ab dem 9. Geburtstag
zugelassen. Allerdings liegen noch keine Studiendaten der
Wirksamkeit fur Frauen ab dem 45. Geburtstag und far Manner
ab dem 26. Geburtstag vor.

Broschiire HPV Impfung, Osterreichische Krebshilfe

www.krebshilfe.net/information/krebs-risiko/infektionen-hpv/ (15.8.2015)



http://www.krebshilfe.net/information/krebs-risiko/infektionen-hpv/

berdden, Ka?/feﬂzn/, W

HPV - Impfung

Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung.
Harding Zentrum fur Risikokommunikation

Gebarmutterhalskrebs-Pravention = «RisKLITERACY

durch die HPV-Impfung mit Gardasil. Zahlen fir Frauen von 12-25 Jahren, die noch
keinen sexuellen Kontakt hatten. Die Angaben beziehen sich auf ein Jahr.

Nutzen fiir Frauen, die neben der HPV-Impfung aucham 100.000 ohne  100.000 mit

Pap-Test teilnehmen Impfung Impfung
Wie viele Frauen erkrankten an Gebarmutterhalskrebs? 15 11

Wie viele Frauen verstarben an Gebarmutterhalskrebs? 3 2
Nebenwirkungen

Bei wie vielen Frauen traten Fieber und Empfindlichkeit - 1.000- 10.000

der Injektionsstelle auf?

Bei wie vielen Frauen traten unspezifische Gelenk- - 10-1.000
entzundungen oder Nesselsucht auf?

Bei wie vielen Frauen trat eine Verengung der Atemwege : 1-10

mit schwerer Luftnot auf?

Quellen: Gesundheitsberichterstattung 2003 des Statistischen Bundesamtes, FUTURE Il Study Group (2007) N Engl | Med 336.
European Medicines Agency (2008) 31/10/2008 Gardasil-H-C-703-1I-13. Center for Disease Control and Prevention (CDC) (2008).



Beispiel Schlaganfallversorgung

75 Gebdrmutterhalskrebs-Pra.. X | 4 Ungleich versorgt? - bei Sc.. ;i+

v zeitisthim.at/Seiten/Unterscl

|8 Meistbesucht [ | Erste Schritte rauengesundheitszen...

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Zeit ist Hirn.

THEMEN~ AKTUELLES~ UBER UNS v

Jede Minute zahlt

Sie sind hier ZeitistHim > Themen > Unterschiede zw. Mannern und Frauen

> Was ist ein Schlaganfall

> Risikofaktoren und
Vorbeugung

> Warnsignale und
Symptome

> Verhalten im Notfall
> Akutbehandlung
> Rehabilitation

> Nachsorge und Pflege

> Unterschiede zw. Mannermn

und Frauen

www.zeitisthirn.at/Seiten/Unterschiede-1.aspx

Ungleich versorgt? — bei Schlaganfall
[ Die angeborenen und erworbenen Risikofaktoren fir Erkrankungen
des Herzkreislaufsystems und auch fUr Schlaganfalle unterscheiden
sich zwischen Frauen und Mannem

Frauen, die einen Schlaganfall erleiden, sind im Durchschnitt alter als
betroffene Manner, haben haufiger Begleiterkrankungen und haufiger
Komplikationen. Sie entwickeln infolge des Schlaganfalls oft eine
stérkere Behinderung und bendtigen haufiger Unterstiiizung und
Pfiege.

Eine Hormontherapie, entweder als Empfangnisverhitung oder in den
1% Wechseljahren kann das Schlaganfallrisiko erhohen. Vor allem in
Kombination mit anderen Risikofaktoren, insbesondere dem
Zigarettenrauchen, aber auch mit Gerinnungsstdrungen ist das Risiko selbst fir junge Frauen erhdhi


http://www.zeitisthirn.at/Seiten/Unterschiede-1.aspx
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Schlaganfall
JEDE MINUTE ZAHLT

Ein Schlaganfall liegt wahrscheinlich dann vor, ...

... wenn die Beschwerden plétzlich, also ,schlagartig”,
aufgetreten sind oder

... aus dem Schlaf heraus beim Aufwachen Aber auch weniger typische Beschwerden,
beobachtet werden und zum Beispiel Bewusstseins-Triibung, konnen auf ei-
... wenn ein oder mehrere der unten abgebildeten nen Schlaganfall hinweisen - bei Frauen haufiger als
Zeichen vorhanden sind. bei Mannern.
d | :
TAUBHEITS- SEH- SPRECH- SPRACHVERSTANDNIS-  KRAFTMINDERUNG
GEFUHL STORUNG STORUNG STORUNG bis LAHMUNG

Falls Sie eine oder mehrere dieser Beschwerden bemerken,
rufen Sie 144!

Auch ein ,Schlagerl” ist nicht harmlos

Es gibt auch eine ,kleinere” Version des Schlaganfalls, seitige Lahmung, Sprech- oder Sehstdrungen ver-
die so genannte transiente ischdmische Attacke (TIA), in  schwinden wieder.

der Umgangssprache oft als ..Schlagerl* verharmlost. Doch diese ,kleinere” Version des Schlaganfalls darf auf

keinen Fall unterschdtzt werden. Menschen nach TIA
haben ein besonders hohes Risiko, innerhalb weniger
Tage einen Schlaganfall mit bleibenden Schaden zu er-
leiden. Auch eine TIA sollte rasch behandelt werden.

Auch dabei kommt es zu einem GefdRverschluss im
Gehirn, der sich allerdings innerhalb kurzer Zeit wie-
der von selbst auflost. Ausfallserscheinungen wie halb-

Folder Schlaganfall. Jede Minute zahit. GESUN dheitsfonds Steiermark
www.zeitisthirn.at/Documents/Folder%20Schlaganfall%20Jede%20Minute%20z%C3%A4hlt. pdf



http://www.zeitisthirn.at/Documents/Folder%20Schlaganfall%20Jede%20Minute%20z%C3%A4hlt.pdf
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How SEX and GENDER
Influence Health and Disease

mmmmmmmmnmmmmnmmmmmm
shubes that generate the ‘sex andfor gender i mmmmmmmmammngufﬁmm
Sﬁmmﬂmmmtmmmmn have XX ‘Sex makes s mala of femala.
Every callin your body has a ses—making up Essuss and organs, ike your skin, brain, heart, and stomach. Each cal is aither male or fomala depending on
‘whether you are a man of a woman..

GeNUET refors o he socially canstructed roles, bshaviors, exprassians, and idsniifies of girs, women, boy, men, and gendar diversa people. |t influences
how paople percaive themselves and each other, and how they act and intaract. Gender is usually wt
{har is considerabla divarsity in Peow individuals and groups understand, axperience, and axpress it

Visit NIH.gov/women to learn how studying sex and gender strengthens science.

Examples of SEX [ and GENDER & influences

!|

mmnnmuihnyum SME WOMEN Experiancing
maod symptoms related ta mmmmmmmpm.q_w perimanopatse.

Woman are more likely to admit ta negativa maod statas and fo seek traatmart for mental
health issusss, in Contrast 1o men.

Women have a harder fime guti do. Vicemen metabaiize nicafine. the addictive
mmmmmmmm\nmmmwmnmm

themapozs, ‘women. Men appaar toba
mmmnmmmmmnnﬁm

Atfough man ar2 mora sesifve than woemen frcofine’s adicon-related ffcts, women rmay
be more suscapibls tan man o factors, such as th yand
associated with smaking.

EE TP PP -

The blood vessels ina woman's heart are smaller in diamater and much more intricately
branched than thoss of 2 man. Thass diffarences affer ona explanalSon for whry women's
wessels tham those in man. Women's heart
mmmwm pattems s8an on a heart-screening test can difer, somatimas
Jaading to 2 wrong ﬁmwmmmnemdmmmm:m
‘Women are oiten the primary carstakers of childran, housshold needs, and ag

@ family members and they ars more lily tn defay praveation and traatmantfor chioric
condltions like heart dssase.

i s more i y harve s bone f

d rapid phase of fo hormanal changes at menopause.
\Dsteoporosis in man oider than 50 can poundatected and is often underireated
becausa patiants and providers think of osteoporosis as a “woman's disease.”

m ‘Women and girls are mors likaly to ingure their knees when playing sports, in
part due to their knee and hip anatomy, imbalancad leg muscle strength, and

loosar tendons and Bgameants. Knee injunes such as ACL tears dramatically

incraase a person's risk of developing cetecarthrits later in s,

‘Walki heeled shoes the knee
N vioren @ I s
o @NIH_ORWH
Science

u-_m':ﬂ——-nn-n—up\ma—n&m!m-& m National Institutes of Health

Office of Research on Women's Health




Beispiele
Stereotyp geschlechterspezifische Darstellung

JTUIVREEUAUATUARLURURVARAYAVURANRAAARURVARARYAVNURRATAARARNURTARAAANRAL LA

] oot TS

http://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20141124 OTS0090/startschuss-fuer-die-e-card-taurus-der-sozialversicherung-feierliche-loktaufe
-in-wien-am-bahnhof-wien-praterstern-anhaenge



http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20141124_OTS0090/startschuss-fuer-die-e-card-taurus-der-sozialversicherung-feierliche-loktaufe
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i Entspannt und sicher in
. den Tag — mit TENA Men.

Hlt Thr bestér Freund
nicht mehr dicht?

TENA Men erhalten Sie bei Ihrem Bandagisten oder Apotheker sowie
in ausgewshlten Drogeriemarkten. Unsere Hotline nennt lhnen geme
Geschafte in lhrer Nahe. Besuchen Sie uns auch im Internet.

Jetzt gratis testen. Gratismuster unter:
TENA Hotline 08 10 -30 01 11" oder www.TENAMEN.at

* 0,02 €/Minute, Mobilfunkpreise kénnen abweichen.

www.tenamen.at
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www.stgkk.at a(% CEBIETSRANKENKASSE www.stgkk.at «(% CEBIETKRANKENKASSE

BRUSTKREBS

MaBnahmen zur Fritherkennung -

PROSTATA Selbstuntersuchung

Was Man(n) wissen sollte

friih
erkennen

::;;’ GKK AMBULATORIEN

FACHARZTEZENTRUM GRAZ

44% GKK AMBULATORIEN

FACHARZTEZENTRUM GRAZ




Mal3nahme Kriterienkatalog evidenzbasierte,

geschlechtergerechte Gesundheitsinformation
RGZ 3, Health Literacy, 2.4.2

Recht auf Information
Pflicht zu informieren

Unabhangig, unverzerrt, verlasslich, verstandlich, natzlich,
auf Evidenz basierend - daher auch geschlechterspezifisch

erhoht Relevanz, Qualitat, Nutzen
beteiligt zielgruppenspezifisch Nutzerlnnen



Prozess

EbM s | e | s

WAS IST EbM EbM EVENTS MITGLIEDSCHAFT

Der Weg zu guten Gesundheitsinformationen

Weiterentwicklung der Guten Praxis Gesundheitsinformation / Offentliche
Konsultation hat begonnen

Verlassliche und neutrale Informationen zu Fragen von Gesundheit und Krankheit sind
n Deutschland ein Patientenrecht. "Sein Recht zu bekommen, ist aber nicht leicht”
sagt Klaus Koch, Ko-Sprecher des Fachbereichs Patienteninformation und -beteiligung:
"Hochwertige Informationen gibt es zwar. Sie sind sber in einem Dschungel aus
Meinungen, Halbwahrheiten bis hin zu Scharlatanerie oft nur schwer zu finden."

Das EbM-Netzwerk will dazu Schritt fur Schritt eine Alternative aufbauen. Die erste
Stufe ist die Festlegung, welche Anf: rungen an verlassliche Informationen gelten

als 25 Informations

Dazu hat eine breite Gruppe von mehr tellern,

Klinikern, Patientenvertretern und Journalisten die "Gute Praxis

Gesundheitsinformation” weiterentwickelt

Die neue ion konkretisiert bereits 2009 in der ersten Fa
formulierte Anforderungen. Die zweite Fassung beschreibt jetzt Aspekte, die E
bei der Recherche und Schreiben einer Information beachten sollen. Sie fordert
insbesondere, d sparent darstellen, wie ihre Informationen stehen.
rech e den aktuellen Stand d ens? Was tun sie, damit die
Informationen ver e werden zum Beispiel die wesentlichen Vor-
und MNachteile einer Behandlung so beschrieben, dass Patientinnen und Patienten sich
ein realistisches Bild machen kénnen?

ssung der Guten |

"Es gibt verschiedene Maglichkeiten, die Anforderungen umzusetzen", sagt Ingrid
Miihlhauser, Sprecherin des Fachbereic Die Gute Praxis macht deshalb keine
Vorschriften. d rsteller ihre grundsatzlichen Methoden und
Prozesse aufschreiben und verdffentlichen.” Die Gute Praxis ist eine Hilfestellung
welche Aspekte dabei angesprochen werden sollen.

fordern aber,

Das Netzwerk stellte die neue Gute Praxis am 13. Marz auf seinem Kong n Berlin
vor. Gleichzeitig hat das Netzwerk alle Interessierten dazu eingeladen, die Gute Praxis
zu kommentieren. Bis zum 24.04.2015 konnten Ober die Internetseite des Netzwerks
schriftliche Stellungnahmen abgegeben werden

b
Praxis ausgewertet. Die Dokumentation der Stellungnahmen, eine Wiirdigung und die

Die Stellungnahmen werden derzeit auf Anregungen zur W

esserung der Guten

finale \

Der zweite Schritt sieht dann vor, ein Metzwerk aus Erstellern zu griinden, die sich auf
die Umsetzung der Guten Praxis verpflichten. Dieses Netzwerk soll das Fundament fiir
eine ubergreifende Plattform "guter” Gesundheitsinformationen werden

rf vom 10.03.2015

Gute Praxis Gesundheitsinformation @ + Entwi

enschaftlern,

rsion der Guten Praxis werden voraussichtlich im Sommer 2015 verdffentlicht.

o Basiert auf aktualisierter Guter Praxis
Gesundheitsinformation, Deutsches
Netzwerk fur Evidenzbasierte Medizin,
10/2015, www.ebm-netzwerk.de/was-wir-

tun/fachbereiche/patienteninformation/gpgi-entwurf.pdf/

* Erganzt um Geschlechterspezifik (Sex-
und Gender basierte Analyse und Tools)

e Austrifizieren

* Feedbackschleifen mit dsterreichischen
Expertinnen

» Konzept fir Bekanntmachung,
Verbreitung, Akzeptanz, Nutzung


http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/fachbereiche/patienteninformation/gpgi-entwurf.pdf/

erdton, Belidin, Beuseon.
Projektstruktur

Redaktionskommitee

Felice Gallé, Sylvia Groth (Frauengesundheitszentrum), Sylvia Sanger
(Gesundheitskommunikation),

Roland Schaffler (Schaffler Verlag), Elisabeth Tschachler (OKZ Das
Osterreichische Gesundheitswesen)

Zielgruppen

Entscheidungstragerinnen, Auftraggeberinnen, Erstellerinnen und
Vermittlerinnen von Gesundheitsinformationen (Provider)

Nicht Zielgruppen: Endverbraucherinnen, also Konsumentinnen von
Gesundheitsinformation, Patientinnen, Versicherte, Angehorige (User)

(Vgl. dazu
www.konsumentenfragen.at/konsumentenfragen/Mein Alltag/Themen/Gesu
ndheit/Gesundheitsinformation im Internet)



http://www.konsumentenfragen.at/konsumentenfragen/Mein_Alltag/Themen/Gesundheit/Gesundheitsinformation_im_Internet

Ergebnisse bis september 2015

Kriterien zu sex- und genderspezifischer Analyse, Darstellung und
Verbreitung erstellt

Evidenzbasierte Gesundheitsinformation braucht
Geschlechtergerechtigkeit. Poster Kongress Evidenzbasierte
Medizin, Berlin, Marz 2015

Stellungnahme eingereicht an DNEbM, April 2015, fr aktualisierte
Gute Praxis Gesundheitsinformation

Rasky, Eva;__Groth, Sylvia: Geschlechterunterschiede untersuchen.
Deutsches Arzteblatt International 2015; 112(16): 288; DOI:
10.3238/arztebl.2015.0288a

http://www.aerzteblatt.de/archiv/169160/Geschlechterunterschiede-untersuchen

Sylvia Groth, Felice Gallé, Geschlechtergerechte
Gesundheitsinformation. Artikel, OKZ Das 6Osterreichische
Gesundheitswesen, Oktober 2015



http://www.aerzteblatt.de/archiv/169160/Geschlechterunterschiede-untersuchen

Prozess und Ergebnisse ab oktober 2015 (1)

Aktualisierte Gute Praxis Gesundheitsinformation (Deutschland)
liegt vor

Redaktionsteam erstellt Entwurf: erganzt um Geschlechterspezifik
(Inhalt, Erstellungsprozess, Sprache, grafische Darstellung und Bild,
sowie um Osterreichspezifisches

Beteiligung und Intervention: Feedbackschleifen mit Expertinnen
 Fachexpertise Gesundheitsinformation

e Auftraggeberinnen von Gesundheitsinformation:
Entscheidungstragerinnen von BMG, BMASK, Gemeinden, SV

 Erstellerinnen von Gesundheitsinformation: Agenturen,
Journalistinnen

 Verbreiterinnen von Gesundheitsinformation: Medien



Prozess und Ergebnisse 2015 (2

Rickmeldungen einarbeiten
Kriterienkatalog liegt vor
Uberlegungen/Konzept zur erfolgreichen Umsetzung und zur

Verbreitung des Kriterienkatalogs: Bekanntmachen, Nudges entwickeln,
freiwillige und verbindlichen Regelungen (etwa Gesetze, Code of
Conduct, Kennzeichnung, Kultur)

Monitoring
Checkliste fur Auftraggeberinnen, Beamtinnen :

Was brauchen sie, bevor sie PR Agentur/Journalistin beauftragen?
Entscheidungsanleitung

Checkliste fur Herstellerinnen von Gesundheitsinformation,
Medien:

Was mussen sie beachten, wenn sie evidenzbasierte und
geschlechterspezifische Gesundheitsinformation erstellen?



Take action Vorgehen zur Umsetzung und Verbreitung

Do something:
Auftraggeberln Uberprft eigene Medienprodukte entlang Kriterienkatalog
Do more:

Alle neu erstellten Medienprodukte einer Auftraggeberin, eines Auftraggebers erfolgen
nach dem Kriterienkatalog

Do better:

Es gibt ein Commitment der erstellenden Einrichtungen, den Kriterienkatalog
evidenzbasierte geschlechterspezifische Gesundheitsinformation anzuwenden.

Alle Health Professionals einer Auftraggeberin, eines Auftraggebers (Haus/Spital,
BMG/GOG/Sozialversicherung, Non Profit Organisationen, Selbsthilfe u.a.) erstellen
ausschliel3lich evidenzbasierte Gesundheitsinformationen.

WHO: Review of Social Determinants and the Health Divide in the WHO European Region. Updated Report 2014

Vorab Fachgruppe Public Health prasentieren. Projektabschluss
... Nachfolge Projekt: Umsetzung



Frauengesundheitszentrum

Joanneumring 3, 1. Stock, &
8010 Graz

Mo, Di, Mi, Fr 9 — 13 Uhr
Do 15 - 19 Uhr

0043(0)316/83 79 98
frauen.gesundheit@fgz.co.at

www.frauengesundheitszentrum.eu
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