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Indledning

| overensstemmelse med artikel 7 i Europa-Parlamentets og Radets afgarelse nr.
645/96/EE om feellesskabshandlingsprogrammet for sundhedsfremme foreleegger
Kommissionen hermed en midtvejsrapport.

| rapporten belyser Kommissionen i hvilken udstraekning, der er sammenhseng og
komplementaritet mellem handlingsprogrammet og de g@vrige relevante
feellesskabspolitikker, -programmer og -initiativer. Derngest giver den en oversigt over
det internationale samarbejde inden for sundhedsfremme og beskriver sa endelig de
tilpasninger, som pa grund af de indsamlede informationer anses for at veere
ngdvendige.

Pa grundlag af besvarelserne til et spargeskema, som blev sendt til medlemsstaternes
repreesentanter i programudvalget, er der nu udferdiget en beskrivelse af
forbindelserne til medlemsstaternes politik pA omradet og af konsekvenserne for
udviklingen inden for sundhedsfremme i de pageeldende lande.

Endvidere fremlaegger Kommissionen de fgrste resultater af en evaluering, som en
uafhaengig ekspertgruppe har foretaget i henhold til aftale med Kommissionen.
Gruppen fik i opdrag at analysere beslutningsproceduren i forbindelse med de stgttede
projekter og aktivitetsniveauet inden for de forskellige prioriterede omrader i de 3 ar
fra 1996-1998. | det pagaeldende afsnit er der lagt saerlig veegt pa spgrgsmalet om
effektivitet og pa spagrgsmalet om, hvorvidt foranstaltningernes tilsigtede mal er naet.

Sammenhaeng og komplementaritet

Kommissionen har tilstreebt at sikre sammenhaeng og komplementaritet mellem sine
foranstaltninger til sundhedsfremme og andre feellesskabspolitikker, -programmer og -
initiativer ved at udfolde en lang reekke bestreebelser pa forskellige niveauer:

Gennemfgrelsen af fierde rammeprogram for Det Europaeiske Feellesskabs indsats
inden for forskning, teknologisk udvikling og demonstration (1994-1998) blev fulgt
ngje ved hjeelp af interne hgringer om offentliggerelse af indkaldelser af forslag og
godkendelse af projekter til finansiering.

Udarbejdelsen af femte rammeprogram for Det Europeeiske Feellesskabs indsats inden
for forskning, teknologisk udvikling og demonstration (1998— 2002) blev fulgt ngje
ved hjeelp af interne hgringer om forslaget og haringer om forslag til projekter for pa
den made at sikre sammenhaeng og komplementaritet.

Endvidere blev ansatte i direktoratet for folkesundhed indbudt til alle mgder i
programudvalgene for de forskellige forskningsprogrammer. Ansatte i
forskningsdirektoraterne blev ogsa indbudt til programudvalgsmgderne.

! EFT L 95 af 16.4.1996.



Under programmernes gennemfgrelse synes ansggerne ogsa i hgjere grad at have
forstaet, hvilken forskel der er pa forskning i sundhed og sundhedsrelaterede
tienesteydelser under rammeprogrammerne for forskning og de foranstaltninger til
sundhedsfremme, som hgrer ind under handlingsprogrammet.

Internationalt samarbejde

Kommissionen helt fra starten haft et teet samarbejde med andre internationale
organer, saerlig WHO, og det skyldes deres feelles opfattelse af sundhedsfremme og
sundhedsfremmende foranstaltningers betydning for folkesundheden og for aendring
af infrastruktur og miljg. Der er saledes blevet tilrettelagt flere konferencer og
internationale workshopper om specifikke emner i feellesskab, og Kommissionen
ydede et veesentligt bidrag til den fjerde verdenssundhedskonference om
sundhedsfremme i Jakarta.

Overvagning og tilpasninger

Kommissionen har hovedsagelig overvaget specifikke aktioner via lgbende tilsyn med
kontraktmaessige forpligtelser i forbindelse med de finansierede projekter.

Kommissionen har lagt en seerlig strategi for at na et af de vigtige overordnede mal,
nemlig at forbedre EU-merveerdien, og den gar ud pa at fa skabt flere
netvaerksforbindelser mellem ansggerne for pa den made sikre et bedre samarbejde pa
tveers af greenser, f.eks. for at formidle eksempler pa god praksis i Europa.

Efter en grundig gennemgang af portefglien har Kommissionen vedtaget arlige
arbejdsprogrammer for at daekke omrader af feellesskabsinteresse, hvor man ikke
hidtil har gennemfart specifikke aktioner. De arlige arbejdsprogrammer har sa igen
veeret til hjeelp, da der skulle opstilles prioriteter for de naeste indkaldelser af forslag
samt ved udveelgelse af nye forslag til aktioner.



For at sikre stgrre indsigt og samtidig forenkle formidlingen af oplysninger har
Kommissionen udarbejdet arsrapporter for 998997 og 1998, som giver et
overblik over det bergrte kontors arbejde.

Efter forslag udefra og en intern gennemgang af manglerne er der skabt bedre
forbindelse mellem programmet for sundhedsfremme og andre programmer pa
folkesundhedsomradet.

Programforvaltning

Programforvaltningen er bedre end i de farste ar under gennemfarelsen af
programmet for sundhedsfremme, men der er stadig mulighed for at foretage flere
forbedringer.

Programmet tradte i kraft i slutningen af marts 1996. Den formelle
forvaltningsstruktur, herunder programudvalg med egen forretningsorden og
arbejdsgang, blev saledes farst oprettet efter, at programmet var pabegyndt.

Der har veeret kontinuitet i Kommissionens forvaltning af aktioner pa
folkesundhedsomradet fra far, programmet for sundhedsfremme blev ivaerksat, og til
der blev fastlagt en forvaltningspraksis for det nye program i de farste ar.

Da der blev skabt en formel forvaltningsstruktur for programmet pa et sent tidspunkt,
kan der forst foretages en egentlig evaluering af forvaltningen i den anden
evalueringsfase. Der kan dog fremsaettes nogle indledende bemaerkninger til
gennemfgrelsen pa dette tidspunkt. Der vil blive foretaget en naermere evaluering af
forvaltningen i den anden evalueringsfase.

De uafheengige eksperter har fremsat en raekke forslag til, hvordan man kan forbedre
tidsplanen og procedurerne for behandling og udveelgelse af ansggninger om tilskud
til projekter:

— Kommissionen bgr bestraebe sig pa at skabe mere abenhed omkring sine
beslutningsprocedurer og sikre rettidig informering af udvalget for
sundhedsfremme.

Direktoratet for folkesundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen, kontor V/F/3,

feellesskabshandlingsprogrammet for sundhedsfremme, sundhedsoplysning,
sundhedsundervisning og sundhedsuddannelse. Stgttede projekter i 1996, CE-V/3- 97-001-
EN.

3 Direktoratet for folkesundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen, kontor V/F/3,
feellesskabshandlingsprogrammet for sundhedsfremme, sundhedsoplysning,
sundhedsundervisning og sundhedsuddannelse. Stgttede projekter i 1997, CE-V/3-98-011-
EN/FR/DE-C.

4 Direktoratet for folkesundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen, kontor V/F/3,
feellesskabshandlingsprogrammet for sundhedsfremme, sundhedsoplysning,
sundhedsundervisning og sundhedsuddannelse. Stgttede projekter i 1998, CE-V/3-99-003-
EN/FR-C.



— Der bgr ggres en stgrre indsats for at fa flere projektpartnere fra de
sydeuropeeiske medlemsstater til at deltage.

— Retningslinjerne bgr aendres, saledes at det kommer til at hedde: (a)
Projekter med alle 15 medlemsstater som deltagere prioriteres hgjst. (b)
Under normale omsteendigheder tages projekter med feerre end 8
medlemsstater som deltagere ikke i betragtning ved finansiering. Der ydes
tilskud til pilotprojekter, som tager sigte pa at undersgge mulighederne for
at overfgre seerlige nyskabende metoder til andre medlemsstater, selvom
de har feerre end 8 deltagere.

— | retningslinjerne bgr det specificeres, at ansggerne skal fremlaegge bevis
for fglgende aspekter ved projektets opbygning og gennemfgrelse:

» der er anvendt en forsvarlig videnskabelig metode

» | forbindelse med kvantitative undersggelser er stikprgvernes stgrrelse
repraesentativ for malpopulationen, stor nok til at give meningsfulde
resultater og afstemt for alder, ken og samfundsstatus pa tveers af
medlemsstaterne

» analyserne af resultaterne er hensigtsmaessige i forhold til de indsamlede
informationer

» der foretages evaluering
« der treeffes foranstaltninger med henblik pa formidling af resultaterne
» der er tale om et reelt samarbejde mellem medlemsstater.

— Retningslinjerne bar omfatte en raekke klare regler for den midlertidige og
den endelige rapports forventede opbygning og laengde.

— Den fagrste del af ansggningsskemaet bgr indeholde et afsnit, hvor det
specificeres, hvilken del af budgetbevillingerne der afseettes til evaluering
og formidling af informationer. Den anden del af ansggningsskemaet bgar
aendres og udvides, saledes at den kommer til at omfatte seerlige afsnit af
en halv sides leengde, som er beregnet til beskrivelse af projekternes
opbygning, den anvendte metode, deltagerne, analyser, projektevaluering
og formidling af informationer om projekterne.

— Projektevalueringen og formidlingen af informationer om projekterne bar
forbedres betydeligt. Evalueringen og formidlingen skal indgd i
ansggernes opgavebeskrivelser og i kontrakterne. Hvis der ikke er
foretaget en projektevaluering, og/eller hvis der ikke er belaeg for, at der er
udfoldet tilstreekkelige bestraebelser for at formidle resultaterne, bar
saldoudbetalingen til kontrahenten tilbageholdes.

Med hensyn til fremtidige aktioner vedrgrende sundhedsfremme anbefalede
eksperterne:



— | forbindelse med en afggrelse om fremtidige aktioner bgr der nedseettes et
eksternt og uafhaengigt radgivende udvalg bestdende af hgijtplacerede
eksperter inden for sundhedsfremme pa europeeisk plan. Det
videnskabelige radgivende udvalg skal radgive Kommissionen om
programmets prioriteter, anbefale finansiering og evaluere de endelige
rapporter om de stgttede projekter. Medlemmerne af det radgivende
udvalg skal have udbetalt honorarer, som svarer til deres ansvar, og det
skal sikres, at medlemmerne er uafhaengige og upartiske.

— | forbindelse med fremtidige aktioner bgr det veere muligt at finansiere
projekter i to eller flere ar, uden at det er nadvendigt at indsende en ny
ansggning.

— | forbindelse med fremtidige aktioner bgr der leegges stgrre veegt pa den
rolle, samfundsforhold, f.eks. bydannelse, boligforhold, arbejdslgshed og
social udstgdelse, spiller i forbindelse med sundhedsfremme, seerlig for
dem, der bor i de darligt stillede omrader.

— | forbindelse med fremtidige aktioner bgr der leegges veegt pa at forske i
almindelige menneskers indstilling til sundhed inden for forskellige
kulturer og inden for forskellige uddannelses- og samfundsgrupper,
saledes at sundhedsfremme péa europeeisk plan kan gares mere effektiv, og
resultaterne kan formidles malrettet pd en hensigtsmaessig made til
forskellige befolkningsgrupper.

Under gennemfgrelsen af programmet har Kommissionen som fglge af alle disse
forslag hele tiden bestreebt sig pa at fglge med i, hvilkke mangler der har gjort sig
geeldende i forbindelse med de anvendte procedurer, og har tilpasset procedurerne til
de behov, som den interne revision har lagt for dagen, og til forslag fra ansggere og
eksterne eksperter.

Medlemsstaternes bemaerkninger

Falgende rapport, som fokuserer pa bestemte omrader, er udarbejdet pa grundlag af et
spgrgeskema, som blev udsendt til medlemsstaterne og landene i Det Europeeiske
@konomiske Samarbejdsomrade:

— Tretten medlemsstater og Island anfgrte, at programmet havde betydning
for udbygningen af sundhedsfremme i de pageeldende lande. Otte
medlemsstater og Island anfarte, at programmet pa en eller anden made
har bidraget til den politik, der fares pa nationalt plan med henblik pa
sundhedsfremme eller til udbygning af dette omrade (A, D, DK, EL, IC,
IRL, FIN, P, S). Kun tre lande (DK, NO, UK) anfarte, at programmet ikke
havde haft nogen virkning pa udbygningen af sundhedsfremme i de
pageeldende lande. To af de tre (UK og NO) anfarte, at den politik, de
fgrer pa nationalt plan for sundhedsfremme, allerede var velfunderet. To
af de tre lande (DK og NO), som anfarte, at programmet ikke havde
nogen virkning pa den politik, de fgrer pa nationalt plan for



sundhedsfremme, naevnte dog, at programmet havde haft en vis positiv
virkning under seerlige forhold.

Der blev rapporteret om starst virkning i forbindelse med projekter under
seerlige forhold (f.eks. skoler, arbejdsplads, etc.) med fjorten lande, som
rapporterede om virkning under seerlige forhold. Det underbygges af andre
bemaerkninger i forskellige dele af spgrgeskemaet. Ni medlemsstater (A,
B, E, D, DK, IRL, L, NL, P), Island og Norge omtalte de europaeiske
netveerk til sundhedsfremme positivt. Ud over disse elleve lande naevnte to
andre medlemsstater (Graekenland og Finland) det greenseoverskridende
samarbejde, der er opstaet pa grund af programmet, og to andre (Frankrig
og Det Forenede Kongerige) anfgrte, at bestemte projekter havde eller
maske havde haft en positiv virkning i de pageeldende lande. Sammenlagt
rapporterede femten medlemsstater og lande saledes i det mindste om en
vis merveaerdi som fglge af programmet (selvom der i et tilfeelde var tale
om en minimal mervaerdi).

Greekenland, Tyskland og Italien anferte, at det er for tidligt eller for
vanskeligt at vurdere programmets virkning pa indeveerende tidspunkt.
Frankrig omtalte problemerne med at oprette netveerk og manglen pa
informationer om programmet. Sverige omtalte ogsa manglen pa
informationer om  programmet og henviste endvidere il
kommunikationsproblemer mellem fagfolk og almindelige mennesker og
medlemsstaternes forskellige strukturer og forhold. Syv lande besvarede
spgrgsmalet om praksis positivt. Kun seks lande anfarte, at interventioner
til sundhedsfremme havde en virkning. Tyskland antydede, at der er
mangel pa evaluerede interventioner. Frankrig papegede ogsa, projekterne
ikke evalueres. Frankrig anfegrte endvidere i en indledning til sin
besvarelse af spgrgeskemaet, at der fremover bgr anvendes gennemtaenkte
metoder i forbindelse med sundhedsfremme fra officiel side.

Rapporterne fra medlemsstaterne og E@S-landene giver indtryk af, at
programmet allerede har en begreenset, men positiv virkning pa den
politik, der fgres i mange medlemsstater. Pa trods af de forskellige
kulturer og stadier i udbygningen af sundhedsfremme i medlemsstaterne
og E@S-landene, sa rapporterer hovedparten, at der allerede er bevis for
en positiv virkning. De europaeiske netveerk til sundhedsfremme har iseer
vakt interesse blandt medlemsstaterne.

Medlemsstaterne var ret kritiske over for de operationelle aspekter ved
programmet. Hovedparten af de nationale repraesentanter i udvalget for
sundhedsfremme mener, at der har veeret for lidt dbenhed omkring
Kommissionens  beslutningsprocedurer, at udvalgsmedlemmernes
ekspertise ikke har veeret fuldt udnyttet, og at udvalget har haft for lidt
indflydelse pa projektudveelgelsen. Enkelte medlemsstater anfarte, at der
er sket forbedringer for nylig. Der er god grund til at tro, at
udvalgsprocedurerne ikke fungerer hensigtsmeaessigt, og at der er behov
for en vis omlaegning af forretningsgangen. Der skal ogsa tages skridt til
at forbedre kommunikationen mellem Kommissionen og udvalget for
sundhedsfremme, saledes at den bliver mere effektiv og far starre
nyttevirkning.



— Selvom hovedparten af medlemsstaterne anfgrte, at programmet havde
haft en positiv virkning, var der kun fire, som rapporterede om nye
foranstaltninger som fglge af programmet. Yderligere fem var dog
opmeerksom pa nye tendenser inden for specifikke omrader. Syv
medlemsstater ansa de nye foranstaltninger for nyttige. To medlemsstater
mente, at programmet har gget interessen for sundhedsfremme blandt
aktgrer pa sundhedsomradet. Frankrig anfarte, at der er behov for
strategier til at identificere og anvende relevante modeller og til at
forbedre formidlingen af informationer.

Effektivitet og opfyldte mal

DE ST@TTEDE PROJEKTERS OMFANG

Som anfgrt af de uafhaengige eksperter opfylder de specifikke aktioner, der er
gennemfart efter de farste indkaldelser af forslag i perioden 1996-1997, ikke helt
programmets mal.

— Ansggninger og udgifter fordelte sig meget forskelligt pa de 5
aktivitetsomrader. Hidtil tegner omrade B, C og A sig for de fleste
udgifter, og omrade D og E for de feerreste. Hvis programmet skal
gennemfgres i fuldt omfang inden for alle de prioriterede omrader, og
malene skal nas inden for alle omrader, sa skal der ggres en seerlig indsats
for at fordele aktiviteterne mere ligeligt pa de 5 prioritetsomrader. Det ser
der ud til, at der hidtil er gennemfart feerrest foranstaltninger under
aktivitet E (Erhvervsuddannelse i folkesundhed og sundhedsfremme) med
15 sma projekter, hvortil der kun er brugt 1,26 mio. EUR af de midler, der
er afsat til deekning af udgifter under programmet.

F/ELLESSKABSAKTIONEN OG SUBSIDIARITETSPRINCIPPET

Medlemsstaterne blev i medfar af handlingsprogrammet opfordret til at udtale sig via
programudvalget for pa den made at sikre, at subsidiaritetsprincippet blev respekteret.
Medlemsstaterne blev saledes tilskyndet til at yde den stgtte, som var ngdvendigt for
at gennemfgre de udvalgte aktioner inden for deres greenser. Samtidig sgrgede
programudvalget for den ngdvendige indsigt i de foranstaltninger, som Europa-
Kommissionen traf i forhold til medlemsstaterne. Der blev sikret abenhed i forhold til
Europa-Parlamentet pa den made, at den pageeldende institution pa forhand fik
tilsendt rapporter og dokumenter stilet til programudvalget sammen med en arlig
oversigt over finansierede projekter.

EU-MERV/ZRDI

Der blev gjort en enkelt indvending imod, at mange af projekterne i begyndelsen kun
havde en begreenset EU-merveerdi, men der er lagt veegt pa de netvaerksprojekter, som



man har udviklet for at afhjeelpe denne mangel. Det bekreeftes af de uafhaengige
eksperter og af medlemsstaternes repraesentanter, som har udtalt:

— Der er allerede tale om en rimelig hgj EU-merveerdi i forhold til den
situation, der ville have gjort sig geeldende, hvis programmet ikke fandtes.
Nogle af de projekter, der blev stgttet i 1996, seerlig inden for omrade A,
B og C, har faet gode karakterer for deres EU-merveerdi. De projektledere,
som havde modtaget finansiering, var ogsa ret enige om, at de havde tiltro
til EU-merveerdien ved de projekter, de var ved at gennemfare.

— Stersteparten af medlemsstaterne anfgrte, at programmet allerede havde
tilfgrt en EU-merveerdi.

DE SUNDHEDSFREMMENDE FORANSTALTNINGERS KVALITET

For at sikre at de udvalgte aktioner kunne opfylde de hgjst mulige krav til kvalitet,
skulle udvalget udtale sig positivc om de arlige arbejdsprogrammer, men blev
endvidere ogsa hart om indkaldelserne af forslag, om udvaelgelsen af projekter og om
opfglgningen af aktionernes gennemfgrelse. De uafhaengige eksperter har saledes
allerede identificeret projekter, seerlig inden for omrade C, D og A, som blev tildelt
statte i 1996, og som far prisveerdigt gode karakterer.

VIRKNING PA SUNDHEDSFREMME | MEDLEMSSTATERNE

For at sikre at aktionerne far den stgrst mulige virkning pa sundhedsfremme i
medlemsstaterne er Kommissionen med tiden gaet over til at leegge mere og mere
veegt pa projekter, som gennemfares i alle medlemsstaterne og i de tre E@S-lande.
Derfor har Kommissionen stgttet oprettelse af europaeiske netveerk med
repraesentanter i alle medlemsstater og E&JS-lande.

De uafheengige eksperter har med falgende bemaerkning bekraeftet, at der er tale om
en positiv udvikling:

— | forbindelse med fremtidige aktioner bgr man fortsat prioritere at stgtte
netveerk til sundhedsfremme pa europeeisk plan, som har vaeret
kendetegnet ved store fremskridt under programmet for 1996-2000.

De pagaeldende netveerk har koncentreret sig om bestemte emner, f.eks. mental
sundhed og dokumenteret sundhedsfremme, under seerlige forhold, f.eks. pa
arbejdspladser og skoler, og til fordel for seerlige malgrupper i befolkningen, f.eks.
handicappede og bagrn. De uafheengige eksperter og medlemsstaterne gav udtryk for,
at disse projekter havde veeret effektive og haft en maerkbar virkning.
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Budgetbevillinger til programmet for sundhedsfremme

1996 1997 1998 | ALT
Omrade Antal Budget Antal Budget Antal Budget Antal Budget
projekter projekter projekter projekter
A- Sundhedsfremme- 7 912574.64 6 1252939.12 2 847205.00 15 3012718.7p
strategier og -strukturer
B- Specifikke 18 237314.66 10 1439257.00 4 642521.00 32 2319092.66
forebyggende og
sundhedsfremmende
foranstaltninger
C- Sundhedsoplysning 9 1126822.69 6 1252939.12 P 6750000 L7 2447261.81
D- Sundhedsundervisning 12 1130736.10 1524080.47 3 36687.76 23 2691504.33
E- Erhvervsuddannelse | 4 117435.46 4 365328.74 2 201265.00 10 684029.18
folkesundhed og
sundhedsfremme
| ALT 50 3524883.55 34 5834544.45 13 1795178.76 97 11154606./76

11



