	Rückmeldefragebogen 
Grundlagen Migration und Gesundheit


Das Ziel dieses kurzen Fragebogens ist es, die Verständlichkeit, BenutzerInnen​freundlich​keit und Praxis- bzw. Anwendungsrelevanz der Dokumente zur Berück​sichtigung der „Migrationsdimension“ in Gesundheitsförderungs- und Präventionsprojekten zu prüfen. Mit der Beantwortung der Fragen leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung dieser Arbeitsdokumente. Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie Ihre Bemerkungen (positive und/oder kritische) und Ihre Verbesserungsvorschläge möglichst mit Bezug auf konkrete Textstellen formulieren und insbesondere Ihre „Nein“-Antworten begründen. 

Um diesen Fragebogen auszufüllen, benötigen Sie ca. 10 Minuten

Wir bitten Sie, uns den Fragebogen so rasch wie möglich - jedoch bis spätestens am

15. März 2007, auf elektronischem Weg oder per Post zurückzuschicken:

bulent.kaya@unine.ch 

oder: 

Forum suisse pour l’étude des migrations et de la population

Rue St-Honoré 2, 2000 Neuchâtel 

Der Fragebogen wird demnächst auch auf folgender Seite herunter geladen werden können:

http://www.quint-essenz.ch/de/topics/stage1/3370.html
	Wie ausfüllen:


Es gibt zwei Möglichkeiten zu antworten:

(1) Antwortmöglichkeiten, die Sie ankreuzen können  
Beispiel:
	( Ja
	 FORMCHECKBOX 


	( Nein
	 FORMCHECKBOX 



(2) Fragen, die sie mit einem Text beantworten können
Beispiel:
( Ich denke dass…

Gerne beantworten wir Ihre Fragen. Sie können uns per e-Mail oder telephonisch erreichen. Verantwortlich ist Herr Bülent Kaya

(Tel. 032 718 39 31, bulent.kaya@unine.ch).

Herzlichen Dank für Ihren wertvollen Beitrag.
	Einführungstext auf quint-essenz
http://www.quint-essenz.ch/de/topics/stage1/3370.html


Verständlichkeit des Textinhalts :

· Geht die Bedeutung der « Migrationsdimension » für Gesundheitsförderung und Prävention in Ihren Augen deutlich aus dem Text hervor? 


Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge:

     
· Vermitteln Ihnen die im Text vorgeschlagenen Ansätze nützliche Zusatzinformationen zur Bedeutung der « Migrationsdimension » und sind daher für Sie nützliche Orientierungspunkte? 

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge
     
Anwendungsrelevanz :

· Denken Sie, dass Sie bei Ihrer Arbeit auf diesen Text zurückgreifen werden? 

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge
     
Formulierung :

· Wie beurteilen Sie die Formulierung dieses Textes?

(Eher) gut 
 FORMCHECKBOX 
 
(Eher) schlecht 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge 
     
	Grundlagendokument zur Frage « Migration und Gesundheit » 

http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/00394/00395/03615/index.html?lang=de
(Download pdf)


Textinhalt :

· Liefert das Dokument in Ihren Augen überzeugende Argumente für die Berücksichtigung der « Migrationsdimension » bei Gesundheitsförderungs- und Präventionsvorstössen ? 

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge:

     
· Finden Sie, dass im Dokument gut veranschaulicht wird, wie ein Projekt konkret « migrationssensibel » gestaltet werden kann?

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge:

     
Anwendungsrelevanz :

· Denken Sie, dass Sie bei Ihrer Arbeit auf diesen Text zurückgreifen werden? 

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge:

      
Formulierung :

· Wie beurteilen Sie die Formulierung dieses Textes?

(Eher) gut 
 FORMCHECKBOX 
 
(Eher) schlecht 
 FORMCHECKBOX 

Begründung/Verbesserungsvorschläge:

      
	Checkliste Migrationsaspekte 
http://www.quint-essenz.ch/de/tools/4154.html
(Download pdf)


Textinhalt :

· Ist die Checkliste Ihrer Meinung nach dazu geeignet zu prüfen, ob Ihr Projekt die Situationen von Frauen und Männern mit Migrationshintergrund angemessen berücksichtigt? 

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein 
 FORMCHECKBOX 

Begründungen/Verbesserungsvorschläge:

     
Anwendungsrelevanz :

· Denken Sie, dass Sie bei Ihrer Arbeit auf diese Checkliste zurückgreifen werden?

Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein
  FORMCHECKBOX 

Falls Ja, in welchem Zusammenhang (zum Beispiel Projektbeurteilung, Planung von Projekten)?

Allgemeine Bemerkungen/Vorschläge:

     
Formulierung

· Wie beurteilen Sie die Formulierung der Checkliste?

(Eher) gut 
 FORMCHECKBOX 
 
(Eher) schlecht 
 FORMCHECKBOX 

Begründungen/Verbesserungsvorschläge:

     
Allgemeine Bemerkungen und Vorschläge
     
Angaben zur Person, die diesen Fragebogen ausgefüllt hat

Name / Vorname
     
Institution / Projekt
     
Adresse

     
Telephon

     
E-mail


     
Ich möchte lieber anonym bleiben 
 FORMCHECKBOX 

	Wären Sie bereit, im Rahmen einer Gruppendiskussion (Kleingruppe) zur Verbesserung der Qualität dieser Instrumente beizutragen?
Ja 
 FORMCHECKBOX 
 
Nein
  FORMCHECKBOX 

Falls Ja, kreuzen Sie bitte das gewünschte Datum an: 

a) 18. April von 15h00 bis 17h00

 FORMCHECKBOX 

b) 26. April von 15h00 bis 17h00

 FORMCHECKBOX 

c) Beide Daten möglich



 FORMCHECKBOX 

Die Gruppendiskussion wird in Bern stattfinden. Der definitive Termin wird Ihnen Ende März mitgeteilt.


Danke für Ihre Mitarbeit.
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