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HEALTH IN ALL POLICIES

Entwicklung der Rahmen-Gesundheitsziele
und der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
in Osterreich

Mag.? Judith delle Grazie e
Leiterin der Abteilung fir Gesundheitsforderung und Pravention

Bundesministerium fiir Gesundheit, Osterreich
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Warum Rahmen-Gesundheitsziele
fur Osterreich?

e Steuerung braucht Ziele

* Regierungsprogramm 2009

* Bundeslander-Gesundheitsziele

e WHO: , Gesundheit fur alle”

* Art. 153 B-VG: Rahmen-Gesundheitsziele auf Bundesebene
e Beschluss der Bundesgesundheitskommission (April 2011)
* Ministerratsbeschluss (Juli 2011)

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



AngEStre bteS Ergebnis E FUR GESUNDHEIT

e Rahmen-Gesundheitsziele fiir die nachsten 20 Jahre

* Verbesserung der Gesundheit aller in Osterreich lebender
Menschen, unabhangig von Bildungsstatus,
Einkommenssituation oder Lebensumstanden

* In den nachsten 20 Jahren Steigerung der in Gesundheit
verbrachten Lebensjahre um 2 Jahre

* GESUNDHEITsziele

 umfassend und allgemein -> kompatibel mit existierenden
Zielen

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013
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Wer/Was beeinflusst
Gesundheit?

Gesundheit wird im Alltag
hergestellt — dort wo

Menschen leben, arbeiten,
lieben und spielen

Ottawa Charter 1986
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e nd prinzipien lq BUNDESMINISTERIUM
Rahmen-GesundheitSZiele @ ) FUR GESUNDHEIT

Grundprinzipien aus Phase 1 Grundprinzipien fiir Phase 2

e Determinantenorientierung e Umsetzbarkeit / Leistbarkeit /

e Health in All Policies Verbindlichkeit

e Forderungvon * e Messbarkeit / Evaluierbarkeit
Chancengerechtigkeit

e Ressourcenorientierung
e Public Health-Orientierung

e Zukunftsorientierung +
Nachhaltigkeit

e Evidenzbasierung,
Wirkungsorientierung +
Relevanz

e Verstandlichkeit

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 6
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Phase 1

Umsetzung und begleitendes Monitoring

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 8
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www.gesundheitsziele-
oesterreicht.at

¥) RAHMENGESUNDHEITSZIELE

FOR OSTERREICH

ARBEIT IM ONLNE

Gesundheit fur alle Alois Stoger, Bundesminister fiir Gesundheit

Die Initiative "Rahmen-Gesundheitsziele" hat sich zur
Aufgaben gemacht, die Entwicklung osterreichischer
Gesundheitsziele voran zu freiben. "Wir durfen nicht
nur auf Krankheit reagieren, wir missen verstarkt
auch in Richtung Gesundheit agieren”, kindigt
Initiator, Bundesminister fur Gesundheit, Alois Stoger,
an. "Dabei ist mir die Mitsprache moglichst aller
gesellschaftlichen Bereiche wichtig."

weitere Informationen

"Ziel unserer gemeinsamen Arbeit fiir das Gesundheitssystem ist es
‘Gesundheit fiir alle’ zu erméglichen. Dafir ist es nétig, alle
gesellschaftlichen Bereiche einzubeziehen. Deshalb habe ich diese
Web-Plattform ins Leben gerufen. Gerne lade ich Sie ein: Tun Sie lhre
Meinung kund."




I e
Internet-Plattform

4.283 Website-Eintrage zu den Fragestellungen

e Gesundheit fiir alle Menschen in Osterreich: Was
brauchen wir auf dem Weg dorthin?

* Nennen Sie uns |hr wichtigstes Gesundheitsziel.

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



R-GZ - Plenum St

* Aufgabe in Phase 1:

- Erarbeitung eines Vorschlags fir R-GZ

- 5 Sitzungen bis April 2012
- Bericht an Bundesgesundheitskommission

* Besetzung:
40 Reprasentantinnen/Reprasentanten aus allen relevanten

Politik- und Gesellschaftsbereichen: verschiedene Ressorts des
Bundes, Lander, Sozialversicherung, Sozialpartner, gesundheitsrelevante
Berufsgruppen, Expertlnnen aus dem Gesundheitswesen, Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, Patientenvertreterinnen, Vertreterlnnen von Kindern,
Jugendlichen und Senioren sowie der Armutskonferenz

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



O Institutionen...

Arbeiterkammer Wien

I

Aks Austria — Forum osterreichischer
Gesundheitsarbeitskreise

ak:ausrria} -

ARGE Patientenanwalte

¥hA

ARGE Selbsthilfe Osterreich

©

Armutskonferenz

s Selbsthilfe
< Osterreich

4

DIE ARMUTSKONFERENZ

BAG freie Wohlfahrt
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Burdemarbtugemeirachaft
Foeie ch et

2 e e volkshilfe”

Caritas Diakonie

Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen

L

4 Bundeslandervertreterinnen nominiert von
der Verbindungsstelle der Bundeslander
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Beteiligte Institutionen zur Erarbeitung der Rahmen-Gesundheitsziele:

Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstriger

& Hauptverband der éstereichischen
Sozlalvarsicherangstrager
Industrigllenvereinigung

" IBYI'NDUSTRIELLEN -
_ LWAVEREINIGUN _
I I

KFA — Krankenflrsorgeanstalt der Stadt Wien

hj1i)

MTD-Austria

mtd -austria
mmw}m@

G==0__rt._.

Osterreichische Apothekerkammer

Osterreichische

Apothekerkammer

Osterreichischer
Seniorenrat/Pensionistenverband Osterreichs

Osterreichischer e
Seniorenrat ©

Osterreichische Arztekammer

Osterreichischer Gewerkschaftsbund

OGB

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

bmask

BUNDESMINISTEOILM
FOR FNANMZEN

Bundasministerium fur Gesundheit
N
|

Bundesministerium fur Land- und
Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft

BUNDESMINISTERIUM
FOR GESUNDHEIT

Bundesministerium fir Landesverteidigung und
Sport

| bbvs.gea |
Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und
Kultur

bm'u k Bundesministerium fir
. Unterricht, Kunst und Kultur

Bundesministerium fir Wirtschaft, Familie und
Jugend

‘ bmid

Bundesjugendvertretung

sone:
TR

Bundesverband der Elternvereine

BEvVZ @
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FUR GESUNDHEIT

Oberésterreichische Gebistskrankenkasse
FORUM GESUNDHEIT
Osterreichischer Gemeindebund

W\ Cstereichischer

Gemeindebund

Csterreichische Gesellschaft fur Public Health
[Plu[B[L[1]C
[H[E[A[L[T[H
Osterreichische Liga fir Kinder- und

Jugendgesundheit
Osterraichische

Liga

Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft

— 17 . SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT RS
G !~ DER GEWERALICHEN WIRTSCHAFT

Versicherungsanstalt fir Eisenbahn und
Bergbau

arsicarengansialt
i Eisanatren v Beru
Wirtschaftskammer Osterreich

WIRTSCHAFTSKAMMER BSTERREICH
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Ruckkoppelung mit den S
Organisationen

Fragen an die Organisationen:

1. Finden die 10 Rahmen-Gesundheitsziele Akzeptanz in lhrer
Organisation und kdnnen diese von lhrer Organisation
mitgetragen werden?

[ Ja O Nein

2. Falls nein, was musste sich andern, damit die Rahmen-
Gesundheitsziele als Ganzes in lhrer Organisation
Akzeptanz finden und von lhrer Organisation mitgetragen
werden konnen?

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



Ergebnisse Sl
Ruckkoppelungsprozess

33 (von 38 moglichen) Riickmeldungen

eine Akzeptanzin

Véllige Akzeptanz dzt. Form
(keine A_tnderungs- (Anderungsvor-
vorschlage) schlage wurden

eingearbeitet)

Weiters: 8 zusatzliche Kommentare

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013
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Die 10 Rahmen-Gesundheitsziele (1)

1. Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen
fur alle Bevolkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik-
und Gesellschaftsbereiche schaffen

o
2

-

2. Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den ;
Geschlechtern und sozio6konomischen Gruppen,
unabhangig von der Herkunft, fir alle Altersgruppen sorgen

G
[

3. Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

4. Natirliche Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden
sowie alle unsere Lebensraume auch fur kinftige
Generationen nachhaltig gestalten und sichern

~P| |mie

5. Durch sozialen Zusammenhalt die Gesundheit starken .@-

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013
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Die 10 Rahmen-Gesundheitsziele (2)

6. Gesundes Aufwachsen fir alle Kinder und Jugendlichen
bestmoglich gestalten und unterstitzen

7. Gesunde Ernahrung mit qualitativ hochwertigen
Lebensmitteln fur alle zuganglich machen

8. Gesunde und sichere Bewegung im Alltag durch die
entsprechende Gestaltung der Lebenswelten fordern

9. Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevolkerungsgruppen
fordern

10. Qualitativ hochstehende und effiziente
Gesundheitsversorgung fir alle nachhaltig sicherstellen

I | & |9 e ==

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013
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Phase 2

Umsetzung und begleitendes Monitoring

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 22



Saulen der Phase 2

Ist-Analyse

Festlegen von
Indikatoren

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013
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Arbeitsgruppen
zur Erarbeitung
eines Strategie-

und
MalRnahmen-
konzeptes



Plenumsworkshop 12. Februar 2013

e Offizieller Start der Phase 2
* Priorisierung von 2013 zu bearbeitenden R-GZ:

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

O
(Ziel 3) 1
Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und o
Jugendlichen bestmadglich gestalten und ©
unterstitzen (Ziel 6)

Gesundheitsforderliche Lebens- und *
Arbeitsbedingungen fur alle Bevolkerungsgruppen ﬁﬁ

durch Kooperation aller Politik- und
Gesellschaftsbereiche schaffen (Ziel 1)

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013




Ziele/Aufgaben der I oo
Arbeitsgruppen )

Ziel: Formulieren von operationalisierbaren Wirkungszielen
(2 bis 3 pro AG) und MaRnahmen

Aufgaben:

» Konstituierung der AG, Teilnehmer/innen und
Arbeitsgruppenleitung vorschlagen

* Erstellen eines Zeit- und Arbeitsplans

» Beflllen der Wirkungszielvorlage unter Berticksichtigung der
Ergebnisse der Ist-Analyse

* Festlegen von Starter-MalRRnahmen

* Rickkoppelungen mit Institutionen und Organisationen zwischen
den Arbeitsgruppen-Sitzungen

* Ruckkoppelung an das R-GZ Plenum

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 25



Anfo rderu ngen ﬁ BPNDESMINISTERIUM
AG-Leiter/innen

Kriterien:

2 Personen (1 Leitung und 1 Stellvertretung)
= mind. 1 Person aus Verwaltung, intersektorale Leitung

Aufgabe der AG-Leiter/innen:

e Ubergeordnete Perspektive (keine Vertretung von
Einzelinteressen)

 Terminkoordination der AG-Sitzungen
e Sicherstellen der Arbeitsfortschritte
* Ruckkoppelung ans R-GZ Plenum

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 26
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Vom Rahmen-Gesundheitsziel [fe s
zu Priorisierung & StartermalSnahmen
Handlungs-

felder
identifizieren

Wirkungsziele
formulieren

Wirkungsziel- Ergebnis-
Tabellen Bericht ans
beflllen Plenum

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 28

Indikatoren
definieren
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Wirkungsziele I3 oo
Gesundheitskompetenz

e Das Gesundheitssystem (Gesundheitsforderung,

W27 1 Pravention, Krankenbehandlung, Pflege, Betreuung und
Rehabilitation) unter Beteiligung der Betroffenen

gesundheitskompetenter machen.

e Die personliche Gesundheitskompetenz, unter besonderer
Berucksichtigung von vulnerablen Gruppen, starken.

e Gesundheitskompetenz im Dienstleistungs- und
Produktionssektor verankern (Kennzeichnung,
Information, Werbung, Medien, Verkauf).

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 30



Zeitplan AG Gesundheitskompetenz 2013

AG-GKWS 1

Plenumssitzung

AG-GK WS 2

AG-GK
Sommerakademie

AG-GK' WS 3

12.-13. August

17. September

10. Oktober AG-GK WS 4

Oktober Plenumssitzung

Konstituieren der AG, Identifizieren von
Handlungsfeldern, Formulieren von Wirkungszielen

Bericht Gber Ergebnisse des ersten AG-GK-
Workshops

Formulieren von Wirkungszielen; Ist-Stand GK in
Osterreich; Priorisieren von Wirkungszielen; Bilden
von Think Tanks zu priorisierten Wirkungszielen;
Hinzuziehen von Expertinnen und Experten; Beginn
Beflillen der Wirkungsziel-Vorlage

Arbeit in Think Tanks; Erarbeiten von
(Starter-) MalBnahmen

Uberpriifen und Konkretisieren der MaRnahmen
inkl. Messgrofien und Indikatoren

Finalisierungen, Feinschliff

Bericht tiber (bisherige) Ergebnisse der AG

Mag.? Judith delle Grazie, Juni 2013
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KIN:DER:
RCEND S

GESUNDHEITSSTRATEGIE

Paradigmenwechsel

e Kinder und ihre Bediirfnisse im Zentrum der
Uberlegungen

* an Determinanten orientierter Gesundheitsbegriff

e partizipativer intersektoraler (Health in all Policies)
und multidisziplinarer Prozess zur
Strategieentwicklung

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



KIN:DER: e
JUGEN:D

GESUNDHEITSSTRATEGIE

Kindergesundheitsdialog

Wichtigste Leitgedanken:

o Verbesserung der gesundheitliche Chancengleichheit von Kindern
und Jugendlichen in Osterreich

o Determinantenorientierung = Health in all Policies

o Partizipation: Wissen und Erfahrung von 180 Expertinnen aus
Wissenschaft, Praxis und Verwaltung aus allen Sektoren -
Vernetzung, Kooperation

o Ressourcenorientierung =2 Gesundheitsférderung und Pravention

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



KIN:DER: B s
JUGEN:D

GESUNDHEITSSTRATEGIE

Kinder- und Jugendstrategie

o 20Ziele in 5 Themenfeldern
— Gesellschaftlicher Rahmen
— Gesunder Start ins Leben
— Gesunde Entwicklung
— Gesundheitliche Chancengleichheit
— Versorgung von kranken Kindern

¢ Umfangreicher MaRnahmenkatalog

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



KIN DER Umsetzung E?SS’EE@B"L“SZETF'”“
"UGEN D Kinder- und

GESUNDHEITSSTRATEGIE ) ]
Jugendgesundheitsstrategie

Koordinationsstelle
(Leitung: Dr. Veronika Wolschlager, MPH, BMG)

— Informationsaustausch
— Koordination der Aktivititen im BMG und mit GOG

— Input des spezifischen Blickwinkels der Kinder- und
Jugendgesundheit bei Prozessen anderer Sektoren und
Bereiche (z.B. Gesundheitsziele, NAP.b...)

— Monitoring des Umsetzungsstands der einzelnen
Malsnhahmen

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



KIN DER Umsetzung E{?ES’EE@B"L“SZETF'”“
"UGEN D Kinder- und

GESUNDHEITSSTRATEGIE ) ]
Jugendgesundheitsstrategie

Intersektorales Komitee (Leitung: Prim. Dr. Klaus Vavrik,
Osterreichische Liga fiir Kinder- und. Jugendgesundheit)

— Nachhaltige Begleitung der Umsetzung der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie

— Forderung der intersektoralen Zusammenarbeit in Belangen
der Kinder- und Jugendgesundheit

— Monitoring der Umsetzung der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie

— Vorantreiben von noch nicht abgeschlossenen Anliegen
— Begleitet und unterstiitzt von der GOG

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013



Plenumsworkshop 12. Februar 2013

e Offizieller Start der Phase 2
* Priorisierung von 2013 zu bearbeitenden R-GZ:

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung starken

O
(Ziel 3) 1
Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und o
Jugendlichen bestmadglich gestalten und ©
unterstitzen (Ziel 6)

Gesundheitsforderliche Lebens- und *
Arbeitsbedingungen fur alle Bevolkerungsgruppen ﬁﬁ

durch Kooperation aller Politik- und
Gesellschaftsbereiche schaffen (Ziel 1)

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013




Ki n d e r- u n d l ® J BUNDESMINISTERIUM
. .1 FUR GESUNDHEIT
Jugendgesund hEIt

Leitung: Veronika Wolschlager (BMG) und Christina
Wehringer (BMASK)

TN: Schnittmenge von RGZ- Plenum und KJGSt-Komitee
plus wenige zusatzliche Fachleute

Priorisierung: Fokussierung auf Ziele der Kinder- und
Jugendgesundheitsstrategie, die nicht woanders (R-GZ-
Prozess, Zielsteuerung Gesundheit) berticksichtigt
werden (konnen)

R-GZ - AG Gesundheitskompetenz, 5. Juni 2013 39



Wirkungsziele Kinder- [ sosmmsreon
und Jugendgesundheit

W27 1 e Bewusstsein bei Verantwortlichen fur spezielle
Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen starken.

e |n der Schwangerschaft und friihen Kindheit das
Fundament fur langfristige Gesundheit legen.

e Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen
starken und dabei Bildung als zentralen
Einflussfaktor fir Gesundheit nutzen.

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013 40
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Conclusio

e starker werdender Wunsch nach akkordiertem Vorgehen in
Gesundheitsforderung und Pravention -> Rahmen-
Gesundheitsziele als Basis fur gemeinsame Ausrichtung

* HiaP braucht(e) intensive Aufbau- und Bewusstseinsarbeit
und ist zeitintensiv

» professionell geflihrte Prozesse notig

e Partizipative, intersektorale Erarbeitung fihrte zu:
— neuer Kultur der Kooperation
— hohem Commitment

 Herausforderung: konkretes intersektorales Commitment fur
die Umsetzung

Mag.?Judith delle Grazie, Juni 2013
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Mustertabelle Konkretisierung von

Wirkungszielen

Malnahmenbereich

Malk-
nahmen

Zielgruppen,
Multiplikator-
Innen

Akreur-
Innen

fur Umsetzung
verantwortliche
Institution

Uberlegungen

Zur
Finanzierung

Messgréften
beziiglich
Malnahmen

Querverweise zu ande-
ren Rahmen- und Wir-

kungszielen

Politischer und rechtlicher Rahmen,
Strategieentwicklung

Wissensaufbau und -transfer /|
Kapazitdatsentwicklung auf System-
und Organisationsebene

Cestaltung der Lebenswelten,
Starkung sozialer Netzwerke

Information fir die Bevalkerung,
Bewusstseinshildung

Sonstige

45
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Beispiel Ist-Analyse

Tabelle 1:

Ziel 1: Gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir alle Bevélkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik- und Gesellschaftsbereiche herstellen

Titel Werantwortlichkeit regicnale Reichweite Status

Gasundheitsférderungsgesstz 1998 (Fonds Gesundas Osterreich) FGO bundeswait in Umsetzung
Einrichtung des Fonds Gesundes Osterraich mit den Aufgaben Strukturaufbau fir GF und
Primarpravention, Entwicklung und Vergabe von GF-Programmen mit dem Ziel der Forderung
gesundhaitsfdrderlicher Labenswelten, Weiterentwicklung und Capacity Buildung im Bereich CF
und Primarprivention.

“Kinder- und Jugendgesundhaitsstratagis” EMG in Ecoperation mit anderen Ressorts, bundeswait in Umsetzung
Ein wesentliches Ziel der Kindergesundheitsstrategis ist die Erreichung einer Lindern und 5V
gesundheitsfdrdarnden Gesamtpolitk filr eine langfristige Verbessarung bzw. Sicherung der
Kindergesundheit in Ostarreich. Dazu gehdrt diz Etablierung des Instrumentes
Gesundhaitzfolgenabschitzung.

Konzept zur Etablierung der Gesundheitsfolgenabscharzung in Osterreich EMG bundeswait in Umsetzung
bainhaltet Strategian und MaBnahmen, wie die GFA als ein Instrument zur verstarktan
Beriicksichtigung von Gesundheit in unterschiedlichen Politikfeldern nachhaltig eingesetzt
weerden kann

Wirkungsorientierte Folgenabschitzung beziglich der Wirkungsdimension Soziales (WFA- bundesweit in Vorbereitung
Soziales) im Rahmen des Bundeshaushaltsgesetz 2013

Friffungen wesantlicher Auswirkungen auf die Unterkatagorie "Arbeitsbedingungean”
Wirkungsorientierte Folgenabschitzung beziiglich der Wirkungsdimension Konsumentenpelitik bundeswait in Yorbereitung
WFA-KV)

im Rahmen des Bundeshaushaltsgesetz 2013

Priffungen wesantlicher Auswirkungen auf die Unterkategorie "Cesundheit oder Sicherheit von
Konsument/innen im Zusammenhang mit Produkten oder Dienstleistungen”

Partnerschaft fir Pravention EMASK und Zentralarbeitsinspaktorat- bundeswait in Umsetzung
Europaische Kampagne und Wettbeweark mit dem Ziel Arbeitsplitze sicherer, gazinder und O5HA BilbaoiEL)

produktiver zu gestalten

“revidierte Europaische 5ozialcharta won 19967 EMASK bundesweait in Umsetzung

Gsterreich hat die als “ravidierte Europdischa Sozialcharta® bezeichnate uberarbaitate Faszung
der Europdischen Sozialcharta am 1. Mai 2011 ratifiziert (BGEL . Mr. 112/2011). Die enthakt
Artikel zu sozialen wnd wirtschaftlichen Grundrechten in folgenden Bereichen:
-Erwrerbstatigkeit, Bildung und Chancengleichhait

- Gesundheit, Sozialversicherung und sozialer Schutz

- Arbaitzbedingungan

- Kinder, Familien und Auslander
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Kriterien Indikatoren

Internationale

Zuordenbarkeit Vergleichbarkeit Aussagekraft

Differenzierte Analyse Zuordenbarkeit
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Selbstberichtet R-GZ Prozess
Gesundheit

Anzahl Lebens-

gesunder erwartung
Lebensjahre (bei der Geburt
und mit 65
Jahren)

- Strategie- und
Malknahmen-
konzept

- Monitoring
und
Berichtswesen




Vorschlag Meta-Indikatoren

Ziel 1: Gesundheitsférderliche Lebens— und Arbeitsbedingungen fir alle Bevilkerungsgruppen durch Kooperation aller Politik-
und Gesellschaftsbereiche schaffen

Lebensqualitdt

Unterschiedliche Indikatoren und Datenquellen stehen zur Verfugung: Lebensqualitat
(WHOQOL im Rahmen von ATHIS oder QECD, HBSC), Zufriedenheits—/ Glilicks-Index
WHOQOL im Rahmen von ATHIS), Lebenszufriedenheit (EL-5ILC, HESC)

Lebenswelt Arbeitsplatz

Arbeitsklima-Index (Befragung von Arbeitsnehmerinnen; AK)

Policyebene

Rechtliche Verankerung der Wirkungsfolgenabschiatzung-Gesundheit

Policyebene

Praktische Implementierung der Gesundheitsfolgenabschatzung

Ziel Z2: Fur gesundheitliche Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern und soziodkonomischen Gruppen, unabhangig
von der Herkunft, fiir alle Altersgruppen sorgen

Bildung als wichtige
Cesundheitsdeterminante

Unterschiede im Bildungsniveau {auch nach dem Bildungsstatus der Eltern =
Bildungsmohbilitdt) (Bildungsstatistik)

Armut als wichtige
Cesundheitsdeterminante

Ausgrenzungsgefahrdung (EU-Leitindikator; Armutsgefahrdung, Deprivation und
Erwerbslosigkeit; EU-SILC)

Policyebene

Vaorliegen und Umsetzung einer nationalen Strategie oder eines MaBnahmenplans zur
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten

Ziel 3: Die Gesundheitskompetenz der Bevilkerung stirken

Cesundheitskompetenz

Cesamtindex Gesundheitskompetenz

Basiskompetenz

Funktionaler Analphabetismus der 15- und 1&-]ahrigen

Policyebene

Yaorliegen und Umsetzung einer nationalen Strategie oder eines Manahmenplans zur
Farderung der Gesundheitskompetenz




Vorschlag Meta-Indikatoren

Ziel 4: Die natiirlichen Lebensgrundlagen wie Luft, Wasser und Boden sowie alle unsere Lebensraume auch fiir kiinftige
Generationen nachhaltig gestalten und sichern

Luftqualitdt

Einhaltung bzw. Uberschreitung vorgeschriebener Emissions- und
Immissionsgrenzwerte (Feinstaub)

Larm

Larmbelastungen

Ziel 5: Durch sozialen Zusammenhalt d

ie Gesundheit stirken

Sozialkapital

Unterschiedliche Indizes und Datenquellen stehen zur Verfligung: Sozialkapital, Soziales
Vertrauen, Sozialklima (European Social Survey) bzw. Unterstiitzung durch Freunde und
Zufriedenheit mit persdnlichen Beziehungen (ATHIS)

Verteilung

Gini-Koeffizient beziiglich Einkommens- und Vermdégensverteilung

Teilhabe

Partizipative Prozesse und/oder ehrenamtliches Engagement (ev.. aus

Freiwilligenbericht)

Ziel 6: Gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendlichen bestmdglich gestalten und unterstiitzen

Gesundheit

Selbsteingeschitzte Gesundheit und Beschwerdelast der Kinder (HBSC)

Lebenswelt Familie

Kommunikation und Vertrauensverhaltnis mit Eltern (Index aus HBSC)

Lebenswelt Kindergarten und Schule

Schulklima (HESC)

Arbeitslosigkeit als wichtige
Gesundheitsdeterminante

Jugendarbeitslosigkeit

Policyebene

Umsetzung, Monitoring und Berichtslegung zur Kinder- und

Jugendgesundheitsstrategie




Vorschlag Meta-Indikatoren

Ziel 7: Gesunde Erndhrung mit qualitativ hochwertigen Lebensmitteln fiir alle zuganglich machen

Erndhrung

Konsum von Obst und Gemiise (Erwachsene und Kinder)

Kidrpergewicht

Rate von Untergewicht und Adipositas (ATHIS, Erndhrungsbericht, HBSC)

Policyebene

Umsetzung, Monitoring und Berichtswesen des Nationalen Erndhrungsplans (NAP.e)

Ziel 8: Gesunde und sichere Bewegung

im Alltag durch die entsprechende Gestaltung der Lebenswelten férdern

Mobilitit

Verdanderung des Modal-5plits

Bewegungsverhalten

Korperliche Aktivitat und Sport (ATHIS, HBSC)

Policyebene

Umsetzung, Monitoring und Berichtswesen des Nationalen Bewegungsplans (NAP.b)

Ziel 9: Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevélkerungsgruppen férdern

Psychische Gesundheit

Anteil der Menschen ohne psychische Probleme oder psychische Gesundheit {laut
Selbstauskunft) (ATHIS)

Lebenswelt Schule und Arbeitsplatz

Psychische Gesundheit in der Schule und am Arbeitsplatz

Policyebene

Vorliegen und Umsetzung einer Mental Health Strategie fur Osterreich

Ziel 10: Qualitativ hochstehende und effiziente Gesundheitsversorgung fiir alle nachhaltig sicherstellen

Chancengerechtigkeit

Uberlebens- versus Mortalititsraten fur spezifische Erkrankungen nach
soziookonomischen Gruppen

Gesundheitssystem

Anteil der Gesundheitsausgaben nach Sektoren im Gesundheitswesen (Versorgung -
Pravention; stationdr - ambulant)

Zielsteuerung Gesundheit

Umsetzung der Performance-Messung im Gesundheitswesen

Cualitat im Gesundheitssystem

Umsetzung der operativen Ziele fiir die Qualitdtsstrategie



KIN:DER:
JUGEN:D

GESUNDHEITSSTRATEGIE Ziele
Kinder- und Jugendstrategie

Themenfeld 1: Gesellschaftlicher Rahmen

1. Bewusstsein fur spezielle Bedtrfnisse von Kindern und Jugendlichen starken
2. Bewusstsein fur politikfeldibergreifende Verantwortung fir Gesundheit starken

Themenfeld 2: Gesunder Start ins Leben

3. Bei Schwangerschaft und Geburt die Basis fur einen guten Start legen
4. In der frihen Kindheit das Fundament fiir langfristige Gesundheit legen

Themenfeld 3: Gesunde Entwicklung

5. Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen

6. Bildung als zentraler Einflussfaktor auf Gesundheit

7. Bewegung von Kindern erméglichen und fordern

8. Gesunde Ernahrung von Kindern und Jugendlichen fordern



KIN:DER:
JUGEN:D

GESUNDHEITSSTRATEGIE Zlele

Kinder- und Jugendstrategie

Themenfeld 4: Gesundheitliche Chancengleichheit

9. Gesundheitliche Chancengleichheit fiir sozial Benachteiligte férdern
* Frihe Hilfen
* div. Mallnahmen bundesweit und regional (Unterstiitzung und Information, Zielgruppen-
spezifisch fir Migrantinnen, Alleinerzieherinnen u.a.)

10. Chancengleichheit fiir gesundheitlich benachteiligte Kinder und Jugendliche fordern
* Div. Regionale und bundesweite Mallnahmen:
— Ausbau Sozialpadiatrische Zentren u.a. ambulante Angebote zur Diagnostik und
Frihforderung
— niederschwellige Beratung und Therapie von behinderten und chronisch kranken Kindern
— MaBnahmen zur Sprach- und Kommunikationsférderung
11. Fritherkennung und gezielte Forderung bei Kindern und Jugendlichen verbessern
* Eltern-Kind-Vorsorge neu: weiter in Arbeit
* Jugendlichenuntersuchung
e Zahngesundheit
* Div. Bundeslander bieten MalRnahmen dazu in Kindergarten und Schule




KIN:DER:
JUGEN:D

GESUNDHEITSSTRATEGIE Zlele

Kinder- und Jugendstrategie

Themenfeld 5: Versorgung in spezifischen Bereichen

12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

Ambulante Erstversorgung optimieren und zu Tagesrandzeiten und am Wochenende
verbessern

Padiatrische Kompetenz in der Notfallversorgung starken
Versorgung in Krankenhausern kinderfreundlicher machen

Versorgung in ausgewahlten Bereichen verbessern (Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik, Neuropadiatrie, Sozialpadiatrie)

Integrierte Versorgung der ,modernen Morbiditat” verbessern

Neonatologische Versorgung an die geanderten demografischen Verhaltnisse
anpassen
Angebot fur Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen verbessern

Padiatrische Pflege sicherstellen sowie Kinderhospizarbeit und Palliative Care
ausbauen
Verfligbarkeit von kindgerechten Arzneimitteln verbessern



Time Line Prozess

11 Maiii Mai bis August 2011 Ot 11 Mov11
Yorkshop 1 Workshop 2
o des Plenums des Plenums
2012

[ KW 2 KW 3 KW a4 | KW S KW B KW 7 KW 8 I KW 9 I KW 10 I KW 11 KW 12
2 -13. Jan 16 -20.Jan 23.-27. Jan| 30.1-3Feb [ 6 -10.Feb 13.-17. Feb 20-24.Feb | 27 2-Z Mz | 5 -9 Mirz [ 12.-16.M= 19.-23. Mz
WS 3: fertige GOG: Umformulierung zu et GOG:
- ; 'a Zielformu- Riickkoppelung in die einzelnen Organisationen / N
Lt — ST EL T TELE lierungen Institutionen der Plenumsteilnehmerinnen i ng der
Formulierungen verstandlichen Zielen s Riick-koppelung
KW 13 KW 14 [ Kwis | KW 16 [ EwWIF | K'w 18 KW 19
26.-30. Mrz Z -G Apr | M.-13.Apr | 165.-20. Apr | 23.-27. Apr| 30.4. -4 Mai T. - 11 Mai
WS 5: Formu-

lierungs-vorschlag | -y Vorbereitung der

el LT online- Information
alle Gesundheits- -

Ziele fertig

online Information

Juni 2012 Juli 2012 Aug. 2012 | Sep. 2012 | Okt 2012 Nov. 2012 Dez.12 Jan 13

Sitzunag:
online online weitere " "
Information Information |Vorgangs- Startder "PHASE 2
weise

>
>
y




