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PURPOSE


This delivery plan outlines the key steps that will 
be taken over the next three years to deliver 

1Choosing Health: making healthier choices easier. 

It highlights how the Department of Health and 
the NHS, within the framework of government 
policies, will help more people make more healthy 
choices and reduce health inequalities. It outlines 
clearly the priorities for delivery at national, 
regional and local levels and what will be done by 
whom and when. It brings into one place all of the 
actions on the White Paper commitments, 
alongside related Public Service Agreements and 
local targets to improve health. 

It explains how: 

■	 public interest and commitment to achieving 
better health through changes to behaviour, 
lifestyles and work will be continued and 
extended; 

■	 government Public Service Agreement targets 
for health improvement will be delivered; 

■	 local Government and the NHS will work 
together to deliver improved health outcomes 
and well­being at a local level; 

■	 local delivery will be supported at regional and 
national levels across government. 

In many cases, implementation will proceed 
immediately; others will take slightly longer as new 
approaches are developed and piloted. The 
Department of Health will report on progress 
every six months. 

This delivery plan will be supported by the 
publication of two further action plans – Choosing 
a Better Diet: a food and health action plan and 
Choosing Activity: a physical activity action plan. 
These bring together all the commitments relating 
to food and health and physical activity and set 
out in further detail the context and next steps 
for action. 

1 Department of Health (2004) Choosing Health: making healthier choices easier [Public Health White Paper]. London: Department of Health. 
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CHAPTER 1 
INTRODUCTION 

The Government’s White Paper Choosing Health: 
Making Healthier Choices Easier was published in 
November 2004. It set out how the Government 
will make it easier for people to make healthier 
choices by offering them practical help to adopt 
healthier lifestyles. Choosing Health laid out a 
challenging programme of practical action aimed at 
saving thousands of lives in years to come. Tackling 
health inequalities will be central to successful 
delivery and targeted support will be offered in 
communities with the worst health and deprivation. 

Choosing Health also sets out commonsense steps 
to prevent unnecessary deaths and help people 
who want to be healthier. The national engine for 
health improvement is to be found in people’s 
own ambition to live healthier lives and is 
underpinned by three key principles: 

■	 informed choice for all; 

■	 personalisation of support to make healthy 
choices; and 

■	 working in partnership to make health 
everyone’s business. 

Derek Wanless’ report Securing Good Health for 
the Whole Population2 outlined the benefits for us 
all if we succeed in achieving a society more fully 
engaged in health. The prize includes longer, 
healthier lives, fewer working days lost, and 

reductions in the pressure on health services in 
the future. This can only be achieved by people 
making informed decisions about their health. 
Choosing Health recognises that the Government 
cannot make these for them but it can support 
them by making healthier choices easier. 

This delivery plan recognises that in order to help 
people make healthier choices, support and 
services for people need to be provided at a local 
level. Building on the Government’s Cross Cutting 
Spending Review on Health Inequalities,3 it 
recognises the vital importance of co­delivery 
between local government and the NHS in 
partnership with local communities, business and 
the voluntary and community sectors. 

Choosing Health highlights action over six key 
priorities for delivery based upon more people 
making more healthy choices: 

■	 tackling health inequalities; 

■	 reducing the numbers of people who smoke; 

■	 tackling obesity; 

■	 improving sexual health; 

■	 improving mental health and well­being; and 

■	 reducing harm and encouraging sensible 
drinking. 

2 Wanless, D (2004) Securing Good Health for the Whole Population: Final Report. London: HM Treasury/Department of Health. 

3 HM Treasury/Department of Health (2002) Tackling Health Inequalities: Summary of the Cross Cutting Review. London: HM Treasury/Department of Health. 
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In addition, action will be taken across 
government on: 

■	 helping children and young people to lead 
healthy lives; and 

■	 promoting healthy and active life 
amongst older people. 

Delivering these priorities will depend on four 
supporting strategies: 

■	 promoting personal health; 

■	 developing the workforce; 

■	 building in research and development; and 

■	 using information and intelligence. 

These priorities are grouped thematically in 
Annex I alongside an explanation of the delivery 
arrangements for each. 

Action is already being taken right across 
government to improve health. Just as the 
Department of Health set out its vision for the 
next five years within The NHS Improvement Plan4 

so too has every government department. 
Government Public Service Agreement (PSA) 
targets and supporting strategies that directly or 
indirectly relate to the delivery of Choosing Health 
are also detailed in Annex I. Some departments 
have targets that are jointly owned with the 
Department of Health or which depend on NHS 
delivery. 

Some of the commitments will need international 
action. The UK will be working with its European 
Union partners to simplify nutrition labelling and 
making these changes mandatory on all packaged 
foods. 

People care about their health and they told us in 
the Choosing Health consultation that they want 
services that connect with their lives. This delivery 
plan focuses on how we will work together at all 
levels to make this happen. 

4	 Department of Health (2004) The NHS Improvement Plan: Putting People at the Heart of Public Services. London: Department of Health. 
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CHAPTER 2 
THE CONTEXT FOR DELIVERING 
CHOOSING HEALTH 

Helping people make more healthy choices is now 
at the core of mainstream activity by government, 
the NHS and local authorities. Together we need 
to create an environment that touches and 
enthuses the lives of every individual and 
community so that sustained improvement will 
happen. This will be achieved by delivering 
practical solutions that connect with real lives. 

Successful delivery will need a campaign for 
improvement firmly based on evidence: learning 
from what works and acting on it locally. Through 
appropriate monitoring, review and evaluation of 
new initiatives, we will be able to make the social 
and economic case for institutions investing in 
prevention and health improvement.5 

Choosing Health signals the Government’s 
intention to refocus the NHS into a true service 
for improving health as well as one that treats 
sickness. Health improvement and tackling health 
inequalities will become an integral part of the 
NHS’s mainstream planning and performance 
systems and will be at the core of its day­to­day 
business. 

The NHS is responsible for taking forward the 
health improvement agenda but it can only do 
this effectively through partnerships with key 
stakeholders. It is essential that Primary Care 

Trusts (PCTs) work in partnership with local 
authorities to co­deliver the Choosing Health 
priorities. 

Local and central government have already agreed 
‘shared priorities’ where local government can 
make a real difference to communities and 
contribute to the Government’s national priorities, 
including: 

■	 creating safer and stronger communities; 

■	 improving the quality of life of older people and 
children, young people and families at risk; 

■	 promoting healthier communities and narrowing 
health inequalities; 

■	 promoting the economic viability of localities 
and getting people back into work; 

■	 transforming the local environment. 

Given the diversity of the population in England, 
a key message of Choosing Health is that one size 
will not fit all. That is why information and support 
need to be tailored in many different ways to 
meet the needs of different communities and 
individuals. 

The drive to focus on local needs means that local 
government, with its close links and democratic 
accountability to the community, will have a 

5 Many Choosing Health commitments have been subject to a Partial Regulatory Impact Assessment or will be subject to an Assessment in the future. 
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leading role to play – together with PCTs – in 
ensuring effective co­delivery with the NHS. 

Local Strategic Partnerships (LSPs) bring together 
local authorities, other public services and private, 
voluntary and community sector organisations to 
work with residents to improve local areas and 
services. Local Area Agreements will take this work 
a stage further. In some areas they are already 
setting challenging and inspiring goals for 
improving health and well­being. As a part of the 
Government’s ‘Every Child Matters: Change for 
Children Programme’, children’s trusts will be the 
main vehicle for delivering children’s health and 
well­being at a local level. Children’s trusts will 
co­ordinate needs analyses to inform the setting 
of challenging health and well­being goals, further 
enabling the health sector to develop its targets 
alongside those of local authorities and other 
partners. 

This ambitious programme will not be achieved by 
doing ‘more of the same’. Success will only come 
through a radical change in the way the public are 
‘engaged’ in improving their own health. The NHS 
Improvement Plan and Choosing Health refocused 
the NHS as a service for health as well as for 
healthcare. Health is mainstream business for 
government, local authorities and the NHS. But the 
Government does not have the power and 
relationships to improve health behaviour on its 
own. Action in the public sector will need to be 
supported by new partnerships between industry, 
the voluntary sector and professional groups as 
well as by an infrastructure which supports, 
regulates and funds the delivery of change. Over 
the next three years £1 billion, in addition to 
planned mainstream funding, will be invested to 
catalyse action that supports people in taking 
responsibility for improving their health. There will 
also be investment right across government to 
support activities that contribute indirectly or 
directly to health improvement, such as the £1.5 
billion that the Department for Education and Skills 
(DfES) and the Department for Culture, Media and 
Sport (DCMS) are spending to develop school 

support between 2003 and 2008 and the £50 
million on school travel plans between 2004 and 
2006. 
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CHAPTER 3

MAKING IT HAPPEN: NATIONALLY,

LOCALLY AND REGIONALLY


This section outlines how success will be built into 
the delivery of public services at local, regional and 
national levels and the ways we shall foster 
relationships with communities, the voluntary and 
community sectors, employers and industry. It 
builds on the chapters in Choosing Health that 
outline the key actions Government will take to 
ensure delivery.6 

NATIONAL DELIVERY 
Choosing Health identified five ways the 
Government will support national delivery: 

–	 regulation; 

–	 building partnership and inviting

engagement;


–	 joining up action; 

–	 aligning planning and performance

assessment; and


–	 resourcing. 

Regulation 

The Government will ask industry, employers, the 
voluntary sector and professional bodies to hold 
themselves publicly accountable for delivering 
change through formal Pledges, Compacts or 
Voluntary Codes of Practice. These will be backed 
up by new legislation where Choosing Health 

indicates this is needed or a voluntary approach 
has not succeeded. Food labelling, advertising, 
responsible alcohol promotion, and employment 
practices will all be developed in this way and 
through the work of Ofcom and the Food 
Standards Agency which, among other functions, 
have a role as statutory regulators. 

Health Impact Assessments have now been 
incorporated into the Regulatory Impact 
Assessment framework. This requires the 
Government to assess the impact and 
effectiveness of all new regulatory proposals that 
are likely to create or remove burdens in the 
private and public sectors. Choosing Health 
policies that either have a major impact on 
business or require legislation, or both, have 
already been subject to partial Regulatory Impact 
Assessments. 

Building partnership and inviting engagement 

Choosing Health argues for a commercial and 
social environment that supports healthier choices. 
To help deliver this, the Government will draw on 
the expertise, resources and drive of private sector 
advertising and marketing organisations. 

The Department of Health will explore formal 
agreements on local priorities for health and well­
being with a wide range of national representative 
bodies. It will spell out the broad policy framework 

6	 Choosing Health, op cit: Chapter 8 and Annex B. 
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and the agreed priorities to be delivered by local 
action with the active help and support of the 
Government and regional bodies. 

Joining up action 

Action across government to tackle poverty and 
unemployment and to improve housing and 
education will also have a positive impact on 
health, particularly that of the most disadvantaged. 
Examples include: 

■	 the Department for Work and Pensions’ 
‘Pathways to Work’ pilots where the local NHS is 
working closely with Jobcentre Plus to help people 
manage their health problems and return to work; 

■	 the cross­government National Strategy for 
Neighbourhood Renewal; 

■	 the Deputy Prime Minister’s programme to bring 
all social housing into a decent condition; 

■	 action by the Department for Work and 
Pensions to reduce the proportion of children 
living in workless households; 

■	 action by the Department for Environment, 
Food and Rural Affairs to eliminate fuel poverty 
and to improve air quality. 

Delivery across government will be overseen by a 
Cabinet sub­committee chaired by the Secretary of 
State for Health, supported by a Health 
Improvement Board of senior government officials. 
Other Boards and Steering Groups involving 
partners outside the Government will be convened 
to help lead change and to report on progress. 

These will ensure that action across government is 
properly monitored, that risks to delivery are 
identified and minimised and that 
interdependencies between programmes are 
managed effectively. During 2005 the Department 
of Health will work with other government 
departments to develop more detailed agreements 
setting out how they will work together to deliver 
key Choosing Health priorities. The Office of the 
Deputy Prime Minister (ODPM) and the 

Department of Health will work together to ensure 
that government policy reduces health inequalities, 
and that improving the overall health and well­
being of the population does not inadvertently 
widen health inequalities. 

Progress will be measured through: 

■ improvements in the health of the population; 
■ increased delivery of high­quality services – 

data submitted by Strategic Health Authorities 
(SHAs) and local authorities; 

■ achieving project milestones; 
■ delivery partners’ progress reports. 

During 2005 the Government will set trajectories 
that allow progress against targets to be 
regularly reviewed. 

Aligning planning and performance assessment 

Independent inspection, assessment and review of 
health improvement will be carried out by the 
Healthcare Commission, Audit Commission, Ofsted 
and Commission for Social Care Inspection (CSCI). 

The Concordat signed between the main healthcare 
inspectorates last year committed them to working 
together to minimise the burden of review on 
frontline services.7 The Department of Health is 
exploring with the Healthcare Commission how 
best to ensure that the new standards for NHS 
provision they will publish later this year achieve a 
balance between prevention and care. 

The new NHS Institute for learning, skills and 
innovation will also be helping the NHS to redesign 
its services, focussing on a small number of high 
priority issues in order to derive maximum benefit. 
The new Institute is expected to be up and running 
by July 2005 and its priorities will be set in due 
course. Each of its priority programmes will 
consider how to maximise associated health 
benefits and may focus on a specific public health 
issue, such as obesity. 

7 The Concordat between bodies inspecting, regulating and auditing healthcare can be found at 
www.healthcarecommission.org.uk/assetRoot/04/00/43/00/04004300.pdf 
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Resourcing 

The NHS will invest its mainstream budgets to 
secure improvements in health, well­being and 
health inequalities and achieve longer­term savings 
in the cost of treatment and social care. 
A significant proportion of the delivery of health 
improvement will be funded from PCTs’ main 
allocations and will form part of their core business 
planning. Local Authorities will also prioritise action 
on health and health inequalities through existing 
mainstream spending to maximise Government 
programmes and initiatives such as Local Area 
Agreements and Neighbourhood Renewal Funding. 
This is in line with government policy to devolve 
responsibility and resources to local organisations. 
PCTs will also need to consider the contribution 
that local authorities and other partners make to 
jointly agreed actions in support of national or 
locally agreed priorities and explore whether 
funding streams can be aligned and pooled. Over 
£1 billion of additional NHS funding has been made 
available to supplement the delivery of Choosing 
Health over the next three years. The extra 
funding will pump­prime innovations to existing 
services (such as sexual health, school nurses, 
health trainers or obesity services) and test new 
ideas. Around half of the extra funding in 2006/07 
and 2007/08 has gone directly to PCTs as part of 
their annual allocation and will be used to deliver 
Choosing Health commitments through the local 
delivery planning process. 

ENSURING ACTION LOCALLY: A CLEAR 
SYSTEM FOR DELIVERY 
The NHS has a responsibility for taking forward 
the health improvement agenda. Early detection, 
health advice and clear pathways for improving the 
health of patients and the public are all needed to 
improve health and manage future demands for 
NHS care. But Choosing Health also emphasises 
the relationship between health, learning and 
work, leisure and recreation, crime and community 
cohesion and the key role of local authorities in 
improving health and well­being. 

Local authorities and PCTs share a responsibility 
to improve health and well­being by: 

■ leading community partnerships; 
■ delivering on national priorities and targets; 
■ identifying local needs and achieving local targets; 
■ commissioning and delivering services. 

Local authorities also have a responsibility to 
ensure that effective local planning mechanisms 
are set up to drive improvements in health and 
well­being, for example, Local Strategic 
Partnerships (LSPs)8 emerging children’s trust 
arrangements, Crime and Disorder Reduction 
Partnerships (CDRPs), Drug and Alcohol Teams 
and ‘Pathways to Work’.9 

Local needs are identified through: 

■	 planned local information reports from regional 
Public Health Observatories (PHOs) to each 
local authority; 

■	 annual reports to councillors by each PCT 
Director of Public Health; 

■	 local government’s scrutiny of health services, as 
introduced in the Health and Social Care Act; 

■	 health and well­being equity audits and ethnic 
monitoring;10 

■	 consultation and involvement of local 
communities themselves. 

Local services are delivered by: 

■	 primary care and hospital trusts and other NHS 
organisations; 

■	 children’s services, including schools; 

■	 other local authority services, such as housing, 
social care, leisure and recreation; 

■	 the voluntary sector and community based 
organisations; and 

■	 private businesses. 

8	 The Office of the Deputy Prime Minister’s recently published five­year plan Sustainable Communities: People, Places and Prosperity sets out a view of the future 
of local government which emphasises its roles in community leadership and engagement. 

9	 The documents Health Development Agency and Local Government Agency, NHS Confederation (2003) Planning with a Purpose; Health Development Agency 
(2004) Pooling Resources Across Sectors: A Report for Local Strategic Partnerships offer useful models for joint delivery at local level. 

10 Further information on health equity audits being developed by the NHS is available from the website: 
www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/HealthAndSocialCareTopics/HealthInequalities/fs/en 
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Local needs and targets for improving health 
and well­being are contained within the Local 
Authority Community Plan. 

Roles and responsibilities for delivery are 
contained in PCT Local Delivery Plans (LDPs) 
and the local authority’s own business plans. 

Other ways in which local government, the 
NHS and their community partners can improve 
health and well­being include: 

■ using existing services to raise the awareness 
and understanding of local communities about 
how to improve their own health; 

■ community advocacy – in particular, local 
elected representatives have an important role 
in helping people to represent their concerns 
and views to local policy makers and decision 
makers; 

■ increasing the knowledge and understanding 
of health issues amongst public sector 
employees, and those working for 
organisations funded by the public sector. 
Health awareness should permeate all areas of 
work so everyone understands how they can 
contribute to improving health; 

■ as healthy employers, pledging their 
organisation to observe healthy employment 
practices and encouraging staff to make 
personal pledges to improve their lifestyles; and 

■ redesigning jobs to widen access to 
employment and finding more effective ways 
of delivering health messages to 
disadvantaged communities. 

PCT LOCAL DELIVERY PLANS 
Delivery planning for Choosing Health is an 
integral part of PCTs’ LDPs, which should be 
developed in close consultation with local authority 
partners and other key stakeholders in LSPs. A 
Planning and Performance toolkit has been 

circulated to PCTs to support them in planning 
locally for Choosing Health. 

Performance levels within LDPs will be agreed 
between PCTs and SHAs, and PCTs will be held 
accountable for delivery with the same determined 
focus at national and local levels that has brought 
such impressive results in waiting times, cancer and 
CHD. SHAs will have an important role in ensuring 
that the spearhead PCTs11 in their areas are making 
faster progress than the average of all PCTs in 
order to reduce health inequalities in line with the 
national targets. 

Within their LDPs, PCTs will agree with relevant 
partners a number of targets which respond to 
local needs and help tackle health inequalities 
by more effective prioritisation and targeting of 
disadvantaged groups and areas. They will also 
agree levels of performance to contribute to many 
of the key aims of Choosing Health, including 
among others:12 

■	 better management of blood pressure and 
cholesterol levels by GPs; 

■	 implementation of National Institute for Health 
and Clinical Excellence guidance on cancer 
treatment; 

■	 reducing smoking during pregnancy and adult 
smoking prevalence as a whole; 

■	 increasing the uptake of breastfeeding; 

■	 tackling childhood obesity; 

■	 reducing under­18 pregnancy and improving 
access to sexual health services; and 

■	 improving mental health and well­being and 
reducing suicide rates. 

LOCAL AREA AGREEMENTS 
The Department of Health is supporting the 
development of Local Area Agreements (LAAs)13 

as an important new planning process which brings 
health inequalities and health outcomes to the 
forefront of local community planning. LAAs are 
agreed with Government Offices for the Region 
(GORs) and are based on three ‘blocks’: 

11 The spearhead group is the fifth of areas with the worst health and deprivation indicators. It consists of the 70 local authority areas, mapped across to 88 PCTs, 
that are in the bottom fifth nationally for three or more of the following five factors: (i) male life expectancy at birth; (ii) female life expectancy at birth; 
(iii) cancer mortality rate in under­75s; (iv) cardiovascular disease mortality rate in under­75s; (v) Index of Multiple Deprivation 2004 (Local Authority Summary). 

12 Full details of the LDP data­monitoring lines against which PCTs will agree levels of performance with their SHAs is included in Annex I on government policy 
and targets. 

13 Information on implementation of LAAs can be found at www.odpm.gov.uk/localvision 
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■	 children and young people; 

■	 safer and stronger communities; and 

■	 healthier communities and older people. 

Outcomes in each block will be negotiated 
between local authorities (and their partners) and 
GORs on behalf of central departments. LAAs will 
reflect both local and national priorities. PCTs in the 
pilot areas will lead the development and delivery 
of the health elements of LAAs, with the support 
and encouragement of SHAs. 

In 2005/06, 21 local authority areas will pilot 
LAAs. These include 10 spearhead PCTs which will 
set particularly challenging targets to reduce health 
inequalities in their area. The Government has 
recently announced a further pilot phase of 
40 LAAs which will be in place by April 2006 and 
may include more local authority areas in the 
spearhead group. The LAA approach may also 
be used to firm up action plans for health 
improvement in spearhead areas that are not 
included within the LAA pilots. 

To encourage and support new ways to improve 
health: 

■	 the Department of Health will develop a 
network of ‘Health Champions’ able to provide 
advice and support to new services; 

■	 the Improvement and Development Agency’s 
(IDeA’s) peer support will recruit and accredit 
people with experience and skills to provide 
consultancy, advice and peer review; and 

■	 Communities for Health will pilot new 
approaches to local action, piloted in at least 
12 areas from April 2005. 

CHILDREN’S TRUSTS 
Children’s trusts are being established by local 
authorities working with colleagues in the health 
sector and other local stakeholders. They will 
determine the services needed to drive 
improvements in children’s health and well­being in 
line with the Children’s Outcomes Framework.14 

This sets expectations on children’s and young 
people’s experience as follows: 

■	 be healthy; 

■	 stay safe; 

■	 enjoy and achieve; 

■	 make a positive contribution; and 

■	 achieve economic well­being. 

Local services will be held accountable for 
delivering improved outcomes and the 
requirements of the Children’s National Services 
Framework through the annual performance 
assessments of local authorities and the integrated 
inspection of children’s services. 

REGIONAL DELIVERY 
The GORs, Regional Assemblies and Regional 
Development Agencies (RDAs) also play an 
important part in helping to shape the wider 
economic determinants of health and strategy on 
transport, employment, the environment and 
regeneration. GORs bring together the activities 
of 10 Whitehall departments within a single 
organisation in the region. These activities include, 
for example, ODPM’s interests in sustainable 
communities and in deprived neighbourhoods, 
DfES’s interests in children and learners, and Home 
Office’s interests in crime, community safety and 
community involvement. GORs are ideally placed 
to make the connections necessary between these 
activities to improve health and well­being. GORs 
are already leading the negotiation of LAAs on 
behalf of central government which wants to 
strengthen their role and delegate more activities 
currently carried out in Whitehall. 

Regional Directors of Public Health and their Public 
Health Groups (PHGs) are based within GORs and 
will support local delivery of health improvement 
by: 

■	 working with other key regional stakeholders 
such as RDAs and Regional Assemblies to deliver 
health improvements; 

14 HM Government (2004) Every Child Matters: Change for Children. London: The Stationery Office. 
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■	 integrating health improvement and activity in 
supporting local planning and delivery 
mechanisms within GORs; 

■	 encouraging closer working with GORs and 
SHAs; 

■	 co­ordinating regional task forces and other 
action to support the delivery of health 
improvement PSAs; 

■	 work closely with regional PHOs to track and 
report performance; 

■	 identifying regional issues and concerns that 
may need a national policy response; and 

■	 brokering support for local action and facilitating 
cross­regional learning and development 
opportunities. 



ANNEXES 15 

The Department of Health has responsibility for overseeing the implementation of Choosing Health as 
a whole. These annexes outline the full range of national, regional and local actions to deliver the 
White Paper which have been planned to date. 

ANNEXES 

I DELIVERY SUMMARIES 
This annex summarises: 

■	 economic arguments for taking action on each priority area; 
■	 ‘big wins’, key interventions and best practice most likely to improve health; 
■	 the framework for cross­government action to improve health, including national and local targets, 

supporting strategies and measures of success; and 
■	 evidence in support of ‘big wins’. 

II	 DELIVERY TABLES 
This annex provides more detail, referencing the Choosing Health commitments and ‘big wins’ under the 
priority they relate to most closely. For each commitment, national, regional or local actions are 
suggested alongside the organisation or body leading their implementation and their main delivery 
partners. Those responsible for monitoring and reporting on delivery are also listed. 
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ANNEX I 
DELIVERY SUMMARIES 

This annex summarises the economic arguments 
for taking action on each priority area, and lists 
‘big wins’, key interventions and best practice 
most likely to improve health. 

Evidence in support of ‘big wins’ is also referenced. 
At this stage some ‘big wins’ are based on expert 
advice rather than evidence. Further research and 
improved monitoring will mean that in future all 
‘big wins’ will reflect a strong evidence base. 

The Department of Health will identify teams of 
experts to support delivery and coordinate the 
spread of good practice nationally, regionally and 
locally. 

TARGETS AND POLICY TABLES 
These set out all national Public Service 
Agreement (PSA) targets and local targets that will 
contribute to the priority areas identified in this 
delivery plan. Supporting strategies are also 
referenced. 

The NHS Improvement Plan set out the 
Government’s vision for the NHS for the next five 
years. Importantly, it emphasised how the NHS 
will become not just a sickness service but a 
service that places health and well­being at its 
core. 

This shift in focus was reflected in the new PSA 
targets agreed by the Department of Health with 

HM Treasury. At a time when the Department is 
reducing the number of targets for frontline 
organisations overall, the Department of Health’s 
new PSAs will ensure that there is a stronger 
emphasis on overall health. 

Objective 1 of the Department of Health’s PSA 
is to: 

Improve the health of the population. By 2010 
increase life expectancy at birth in England to 
78.6 years for men and to 82.5 years for women. 

This overarching objective is underpinned by the 
following specific targets: 

1. Substantially reduce mortality rates by 2010: 

■	 from heart disease and stroke and related 
diseases by at least 40% in people under 75, 
with at least a 40% reduction in the 
inequalities gap between the fifth of areas with 
the worst health and deprivation indicators and 
the population as a whole; 

■	 from cancer by at least 20% in people under 
75, with a reduction in the inequalities gap of 
at least 6% between the fifth of areas with the 
worst health and deprivation indicators and the 
population as a whole; and 

■	 from suicide and undetermined injury by at 
least 20%. 
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2. Reduce health inequalities by 10% by 2010 as 
measured by infant mortality and life 
expectancy at birth: 

■	 starting with children under one year, by 2010 
reduce by at least 10% the gap in mortality 
between ‘routine and manual’ groups and the 
population as a whole; 

■	 starting with local authorities, by 2010 to reduce 
by at least 10% the gap between the fifth of 
areas with the worst health and deprivation 
indicators and the population as a whole. 

3. Tackle the underlying determinants of ill health 
and health inequalities by: 

■	 reducing adult smoking rates to 21% or less by 
2010, with a reduction in prevalence among 
routine manual groups to 26% or less; 

■	 halting the year­on­year rise in obesity among 
children under 11 by 2010 in the context of a 
broader strategy to tackle obesity in the 
population as a whole; 

■	 reducing the under­18 conception rate by 50% 
by 2010 as part of a broader strategy to 
improve sexual health. 

Cross­government targets 

The White Paper recognised that the above targets 
would only be achieved through joined­up action 
and shared priorities across government. Just as the 
Department of Health has set out its vision for the 
next five years and set its priorities through its PSA 
targets so too has every government department 
across Whitehall. In some cases, this has resulted in 
joint targets such as those on obesity and teenage 
pregnancy. 

However, there are wider determinants of health 
such as poverty, housing, employment and 
education. All of these have an impact on people’s 
health and well­being. This means that the 
priorities of many government departments will 
directly contribute to the objective set by the 
Department of Health to ‘improve the health of 
the population’. 

For example, Chapter 7 of Choosing Health sets 
out the relationship between an individual’s 
employment status and health. Workers are 
healthier and live longer than the unemployed, and 
health worsens with the loss of a job. So, the PSA 
targets set by the Department for Work and 
Pensions to continue to raise employment rates, 
particularly among disadvantaged groups, and to 
halve the number of children living in low­income 
households are inextricably linked to the objectives 
and targets set by the Department of Health to 
improve the health of the population. 

Similarly, the objective set by the Office of the 
Deputy Prime Minister to ensure people have 
decent places to live, or the target shared by 
Department for Environment, Food and Rural 
Affairs and Department of Trade and Industry to 
eliminate fuel poverty in vulnerable households by 
2010, are fundamental to improving the health of 
the population and to reducing health inequalities. 



19DELIVERY SUMMARIES 

PRIORITY A: TACKLING HEALTH INEQUALITIES 
Why invest? 

There remain significant inequalities in the 
prevalence of disease and in access to healthcare. 
For example: 

■	 Males living in Manchester have a life expectancy 
almost eight and a half years less than males 
living in East Dorset. Death rates from circulatory 
disease are over 25% higher in the North West 
than in the South East of England. 

■	 The incidence of lung cancer among men and 
women in the most deprived areas is around 
twice that in the most affluent areas, and death 
rates are even higher – at about two and a half 
times higher. 

■	 Babies born in England and Wales of mothers 
who were born in Pakistan have an infant 
mortality rate more than double the average 
rate in England and Wales. 

■	 In England, the proportion of Bangladeshi men 
who smoke is over 50% higher than the 
national average. 

■	 Type 2 diabetes is up to six times more common 
in people of South Asian descent and up to three 
times more common in those of African and 
African­Caribbean descent. Health outcomes are 
also likely to be poorer in these groups. 

■	 Men and women of African­Caribbean descent 
report higher than average psychiatric ill health 
and men, especially young men, have higher 
rates of diagnosis of psychotic illness. 

Big wins 

■	 Reducing smoking, especially in disadvantaged 
groups and among pregnant women: the most 
important factor for achieving national health 
inequalities targets, since smoking is the single 
biggest preventable cause of the socio­economic 
gradient in infant mortality and life expectancy. 

■	 Targeting disadvantaged groups:1 for example, 
smoking programmes should target at­risk groups, 
especially pregnant women and lone parents,2,3,4 

routine and manual workers or black minority 
ethnic groups with high levels of smoking. 

■	 Improving access to primary care and secondary 
prevention and care, especially for 
disadvantaged groups:5 by making services more 
accessible and responsive, reducing delays 
before patients’ first visit to their GP; increasing 
uptake of screening; improving access to 
diagnostics and specialist referral; management 
of high blood pressure, cholesterol reduction and 
emergency care for treatment for heart attack; 
ensuring variations in prescribing (eg. statins and 
cancer drugs) are explained and minimised; 
action focused on the big killers (cancer, CVD 
and respiratory disease, including action on 
smoking); identifying and treating those at high 
risk of disease, especially the over­50s. 

■	 Using health equity audit and ethnic 
monitoring as tools to identify and reduce 
inequalities in access to services. 

■	 Responsive, accessible services and advice: for 
example, tailoring information and advice to 
meet people’s needs; providing services in 
community settings; signposting and one­to­one 
support for people who need help to use 
complex health information, including improving 
health literacy; support from health trainers. 

■	 High­quality family and early years support:6,7 

for example, assistance with housing; more 
accessible antenatal care (including early 
antenatal booking, obstetric and midwifery 
services); Sure Start, Healthy Start and home 
visiting services such as Home Start; services 
aimed at reducing teenage pregnancies; 
increasing the uptake and duration of 
breastfeeding.2,8 

■	 Healthy schools: see page 35. 

1 Acheson, D et al (1998) Report of the Independent Inquiry into Inequalities in Health. London: The Stationery Office.


2 Bell, Ruth et al (2002) Perinatal and Infant Health Information: A Scoping Study. Public Health Observatory Northern & Yorkshire.


3 Naidoo, B et al (2004) Smoking and Public Health: A Review of Reviews of Interventions to Increase Smoking Cessation, Reduce Smoking Initiation and Prevent

Further Uptake of Smoking. London: Health Development Agency. 

4	 Bull, J et al (2003) Prevention of Low Birth Weight: Assessing the Effectiveness of Smoking Cessation and Nutritional Interventions. London: Health Development 
Agency. 

5	 Mulvihill, C et al (2003) The Management of Obesity and Overweight: An Analysis of Reviews of Diet, Physical Activity and Behavioural Approaches. 
London: Health Development Agency. 

6	 Swann, C J et al (2003) Teenage Pregnancy and Parenthood: A Review of Reviews. London: Health Development Agency. 

7	 Bull, J et al (2004) Ante­ and Post­Natal Home Visiting Programmes: A Review of Reviews. London: Health Development Agency, 
http://www.hda.nhs.uk/documents/home_visiting.pdf 

8 Protheroe, L et al (2003) The Effectiveness of Public Health Interventions to Promote the Initiation of Breastfeeding London: Health Development Agency. 

http://www.hda.nhs.uk/documents/home_visiting.pdf
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PRIORITY A: TACKLING HEALTH INEQUALITIES 


Department of Health PSAs 

Reduce health inequalities by 10% by 2010 as measured by infant mortality and life expectancy 
at birth: 

■ starting with children under one year, by 2010 to reduce by at least 10% the gap in mortality 
between ‘routine and manual” groups and the population as a whole (Data source: ONS linked file, 
linking information on birth and death registrations). 

■ starting with local authorities, by 2010 to reduce by at least 10% the gap between the fifth of areas 
with the ‘worst health and deprivation indicators’ and the population as a whole (Data source: ONS 
data). 

Substantially reduce mortality rates by 2010: 
■ from heart disease and stroke and related diseases by at least 40% in people under 75, with at 

least a 40% reduction in the inequalities gap between the fifth of areas with the worst health and 
deprivation indicators and the population as a whole (Data source: ONS mortality statistics); 

■ from cancer by at least 20% in people under 75, with a reduction in the inequalities gap of at least 
6% between the fifth of areas with the worst health and deprivation indicators and the population 
as a whole (Data source: ONS mortality statistics). 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 

Cardiovascular disease mortality and inequalities 

PSA01a: Cardiovascular disease mortality rates among under­75s (reduction in levels) 
PSA01b: Practice­based registers of patients at risk of CHD (GP screening of high­risk patients) 
PSA01c: Blood pressure (GP screening of high risk patients) 
PSA01d: Cholesterol levels (GP screening of high risk patients) 

Cancer mortality and inequalities 

PSA03a: Cancer mortality rates among under­75s (reduction in levels) 
PSA03b: Cancer – implementation of NICE Improving Outcomes Guidance 
PSA03c: Bowel cancer screening 

Infant mortality 

PSA06a: Smoking during pregnancy (reduction in levels) 
PSA06b: Breastfeeding initiation rates (increase) 

Supporting strategies: 
■ Tackling Health Inequalities: a programme for action – July 03 

www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/93/62/04019362.pdf 

■ NHS Cancer Plan: a plan for investment, a plan for reform – Sept 00 
www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/45/13/04014513.pdf 

■ National Service Framework for Coronary Heart Disease – March 00 
www.dh.gov.uk/assetRoot/04/05/75/26/04057526.pdf 
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Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

■ Tackle social exclusion and deliver 
neighbourhood renewal, working with 
departments to help them meet their PSA floor 
targets, in particular narrowing the gap in 
health, education, crime, worklessness, housing 
and liveability outcomes between the most 
deprived areas and the rest of England, with 
measurable improvement by 2010. ODPM 

Making it Happen in Neighbourhoods: The 
National Strategy for Neighbourhood Renewal 
Four Years On. 

www.neighbourhood.gov.uk/ 
publications.asp?did=1193 

■ Reduce the number of people killed or seriously 
injured in Great Britain in road accidents by 
40% and the number of children killed or 
seriously injured by 50%, by 2010 compared 
with the average for 1994–98, with greater 
reductions in disadvantaged communities. DfT 

Tomorrow’s Roads: Safer for Everyone 

www.dft.gov.uk/stellent/groups/ 
dft_rdsafety/documents/pdf/dft_rdsafety_pdf_ 
504644.pdf 

■ Reduce the under­18 conception rate by 50% National Teenage Pregnancy Strategy – June 1999 
as part of a broader strategy to improve sexual 
health. DfES/DH 

www.dfes.gov.uk/teenagepregnancy/dsp_ 
showDoc. cfm?FileName=teenpreg.pdf 

■ Improve children’s communication, social and Choice for Parents, the Best Start for Children: 
emotional development so that by 2008, 50% 
of children reach a good level of development 

A Ten Year Strategy for Childcare – Dec 2004 

at the end of the Foundation Stage and reduce www.everychildmatters.gov.uk/key­documents/ 
inequalities between the level of development 
achieved by children in the 20% most 
disadvantaged areas and the rest of England. 
DfES/Sure Start Unit/DWP 

■ Narrow the gap in educational achievement 
between looked­after children and that of their 
peers, and improve their educational support 
and the stability of their lives so that by 2008 
80% of children under 16 who have been 
looked after for 2.5 or more years will have 
been living in the same placement for at least 
two years, or are placed for adoption. DfES 

Guidance on the Education of Children and 
Young People in Public Care (DfES/DH – May 
2000) 

A Better Education for Children in Care (Social 
Exclusion Unit – Sept 2003) 

Draft Statutory Guidance – Duty on Local 
Authorities to Promote the Educational 
Achievement of Looked After Children (DfES – 
final statutory guidance target date July 2005) 

www.dfes.gov.uk/educationprotects 

Research summary from Stability in Foster Care 
seminar: 

www.dfes.gov.uk/choiceprotects/pdfs/stability 
seminar.pdf 
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Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

■ By 2010, bring all social housing into a decent 
condition with most of this improvement taking 
place in deprived areas, and for vulnerable 
households in the private sector, including 
families with children, increase the proportion 
who live in homes that are in decent condition. 
ODPM 

ODPM Five Year Strategy: Sustainable 
Communities: Homes for All – Jan 2005 

www.odpm.gov.uk/stellent/groups/odpm_about/ 
documents/divisionhomepage/ 033927.hcsp 

■ Eliminate fuel poverty in vulnerable households 
in England by 2010 in line with the 
Government’s Fuel Strategy objective. 
DTI/Defra 

Fuel Poverty in England: The Government’s Plan 
for Action 

www.defra.gov.uk/environment/energy/ 
fuelpov/index.htm 

■ Reduce race inequalities and build social 
cohesion. Home Office 

Improving Opportunity, Strengthening Society: 
The Government’s Strategy to Increase Race 
Equality and Community Cohesion – Jan 2005 

www.homeoffice.gov.uk/docs4/raceequality.htm 

■ Demonstrate progress on increasing the 
employment rate. DWP/HMT 

DWP Five Year Strategy: Opportunity and 
Security Throughout Life – Feb 2005 

www.dwp.gov.uk/publication/dwp/2005/ 
5­yr­strat/report 

■ Increase the employment rates of 
disadvantaged groups (lone parents, ethnic 
minorities, people aged 50 and over, those with 
the lowest qualifications and those living in the 
local authority wards with the poorest initial 
labour market position). DWP 

DWP Five Year Strategy: Opportunity and 
Security Throughout Life – Feb 2005 

www.dwp.gov.uk/publication/dwp/2005/ 
5­yr­strat/report 

■ Significantly reduce the difference between the 
employment rates of the disadvantaged and 
the overall rate. DWP 

DWP Five Year Strategy: Opportunity and 
Security Throughout Life – Feb 2005 

www.dwp.gov.uk/publication/dwp/2005/ 
5­yr­strat/report 

■ By 2008, improve health and safety outcomes 
in Great Britain through the progressive 
improvement in the control of risks in the 
workplace. DWP 

A Strategy for Workplace Health and Safety in 
Great Britain to 2010 and Beyond – Health and 
Safety Commission, February 2004 

www.hse.gov.uk/aboutus/hsc/strategy.htm 

■ Promote sustainable development across 
government and in the UK [and internationally], 
as measured by: the achievement of positive 
trends in the Government’s headline indicators 

UK Sustainable Development Strategy to be 
published March 2005 

of sustainable development. Defra 
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Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

■ Reduce the gap in productivity between the 
least well performing quartile of rural areas and 
the English median by 2008 demonstrating 
progress by 2006, and improve the accessibility 
of services for people in rural areas. Defra 

Rural Strategy 2004 

www.defra.gov.uk/rural/strategy/ default.htm 

■ Increase the number of adults with the skills 21st Century Skills: Realising our Potential: 
required for employability and progression to 
higher levels of training. 

July 2003 

■ Improve the basic skill levels of 1.5 million www.dfes.gov.uk/skillsstrategy/ 
adults between the launch of Skills for Life in 
2001 and 2007, with a milestone of 750,000 
by 2004. 

■ Reduce by at least 40% the number of adults 
in the UK workforce who lack NVQ 2 or 
equivalent qualifications by 2010. Working 
towards this, 1 million adults in the workforce 
to achieve level 2 between 2003 and 2006. 
DfES 

■ Improve air quality by meeting the Air Quality 
Strategy targets for carbon monoxide, lead, 
nitrogen dioxide, pesticides, sulphur dioxide, 
benzene and 1,3 butadiene. Defra/DfT 

Air Quality Strategy – Jan 2000 

www.defra.gov.uk/environment/airquality/ 
strategy/index.htm 

Addendum to Air Quality Strategy – Feb 2003 

www.defra.gov.uk/environment/airquality/ 
strategy/addendum/pdf/aqs_addendum.pdf 
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PRIORITY B: REDUCING THE NUMBERS OF 
PEOPLE WHO SMOKE 
Why invest? 

■	 Reducing tobacco advertising and promotion: 
enforcing existing and new legislation banning 
or restricting advertising and promotion;11,12,13 

■	 Smoking is the single greatest cause of illness stronger regulatory framework with new 

and premature death in England today. It kills an mandatory picture warnings on tobacco 

estimated 86,500 people per year in England products.13,14,15 

(one­fifth of all deaths), accounting for a third 
■ National smoking communication campaigns

of all cancer and a seventh of all cardiovascular 
disease. Over 80% of deaths from lung cancer

are the direct result of smoking, and every year


and education:3 new campaigns on second­hand 
smoke and the health risks of tobacco products; 
motivating and helping people who want to

thousands of children have to go to hospital quit, with a particular focus on manual groups.16 

because of breathing other people’s cigarette 
smoke. ■ Reducing availability of illicit and smuggled 

tobacco and underage sales:17 HMT and 
■	 Smoking disproportionately affects the least well Customs working together locally and nationally

off: 26% of all adults in England smoke, but the to reduce the market share of smuggled 
figure is 31% among manual groups compared (including counterfeit) tobacco; new powers on
with 20% among non­manual groups. underage sales and enforcement of existing 

■	 70% of smokers want to quit. regulations. 

■	 Smoking costs the NHS between £1.4 and 
£1.7 billion per year. 

Big wins 

■	 Support for smoking cessation:3,4,9 more 
accessible and responsive ‘stop smoking’

services, wider availability of nicotine

replacement therapy, particularly to manual

groups; use of new technology, for example,

electronic booking, targeted support for NHS

employees.


■	 Reducing exposure to second­hand smoke:10 

a staged approach to ending smoking in public

places; establishing smoke­free government,

NHS and voluntary agreements (key date: by

2006); legislation on enclosed public spaces and

workplaces (key date: by end 2007) and

licensed premises (key date: by end 2008)

following consultation with the hospitality

industry.


9	 Parrott, S et al (1998) ‘Guidance for Commissioners on the cost­effectiveness of smoking cessation interventions’ Thorax, 53 (Suppl 5, Part 2): S11–S16. 

10 Fichtenberg, C M et al (2002) ‘Effect of smokefree workplaces on smoking behaviour: A systematic review’ British Medical Journal, 325: 188–191. 

11 DH analysis: impact on smoking prevalence around 2.5%. 

12 Department of Health (1992) Effects of Tobacco Advertising on Consumption: A Discussion Document Reviewing the Evidence. London: Department of Health. 

13 The International Bank for Reconstruction and Development (1999) Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control. IBRD. 

14 European Commission (2004) Tobacco or Health in the European Union, Past, Present and Future, Luxembourg: Office for Official Publications of the European 
Communities, http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/ev_20041022_en.htm 

15 DH analysis: impact on smoking prevalence around 0.5%. 

16 DH analysis: impact on smoking prevalence around 1%. 

17 DH analysis: impact on smoking prevalence – a 1% real increase in price is estimated to decrease consumption by 0.4%. 
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PRIORITY B: REDUCING THE NUMBERS OF PEOPLE WHO SMOKE


■ 

General Household Survey). DH 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 
PSA08a: 
PSA08b: 

Supporting strategies: 
■ Smoking Kills – December 1998 

Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

■ 

HM Revenue and Customs 

Department of Health PSA 

Reduce adult smoking rates (from 26% in 2002) to 21% or less by 2010, with a reduction in 
prevalence among routine manual groups (from 31% in 2002) to 26% or less (Data source: ONS 

Smoking quitters at four­week follow­up stage 
Smoking status among the population aged 15 to 75 years (reduction in levels) 

www.archive.official­documents.co.uk/document/cm41/4177/contents.htm 

By 2007–08 reduce the illicit market share for  Tackling Tobacco Smuggling 
cigarettes to no more than 13%.  www.hm­treasury.gov.uk/media/6A1/17/433.pdf 
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PRIORITY C: TACKLING OBESITY 
Why invest? 

■	 Increased child obesity may mean today’s 
children have a shorter life expectancy than their 
parents. Childhood obesity increases the risk of 
early onset of preventable disease in adulthood, 
including diabetes, stroke and CVD, and thereby 
increases demands on NHS services. 

■	 Nearly a quarter of people are obese (2003 
data), and obesity reduces life expectancy on 
average by nine years. The prevalence of obesity 
in England has tripled since the 1980s. If we 
take no action, it is estimated that a third of 
adults, a third of girls and one­fifth of boys will 
be obese by 2020. Three out of ten boys and 
four out of ten girls are not achieving the 
recommended one hour per day of at least 
moderate physical activity.18 

■	 Obesity disproportionately affects the least well 
off: in Social Class 1, 14% of men and women 
are obese compared to 28% of women and 
19% of men in Social Class 5 (2001). 

Big wins 

■	 Simple labelling of packaged food: a clear and 
simple set of food labels developed with the 
FSA, retailers and industry; simplified and 
mandatory food labelling; action by industry to 
reduce fat, salt and sugar in foods and reverse 
the trend in increasing portion sizes. 

■	 National obesity awareness campaign: 
evidence­based promotional campaign to 
encourage parents to make healthy choices for 
themselves and their children, awareness raising 
in early years through Sure Start including 
promotion of breastfeeding. 

■	 Helping people who want to lose weight: 
practical advice and support to promote healthy 
lifestyles, screening by GPs and referral through 
obesity care pathways for dietetic programmes 
and surgical interventions. 

■	 Food promotion to children: restricting further 
advertising and food promotion to children of 

foods high in fat, sugar and salt; push to amend 
EU Directive to restrict advertising of infant 
follow­on formula.19,20 

■	 Healthy schools:5 see page 35 ‘Helping Children 
and Young People to Lead Healthy Lives’. 

■	 Encouraging Activity: community level 
interventions to promote physical activity, sport, 
cycling and use of green spaces; play projects; 
school PE, sport and club links; Specialist Sport 
Colleges; cycle training; action to promote 
cycling and walking to school. 

■	 High­quality family and early years support: see 
page 19. 

18 Department of Health (2004) At Least Five A Week: Evidence of the Impact of Physical Activity and its Relationship to Health – A Report from the Chief Medical 
Officer. London: Department of Health. 

19 Hastings, G et al (2003) Review of Research on the Effects of Food Promotion to Children. University of Strathclyde: Centre for Social Marketing 

20 Ofcom (2004) Childhood Obesity – Food Advertising in Context. London: Ofcom. 



27DELIVERY SUMMARIES 

PRIORITY C: TACKLING OBESITY


Department of Health/Department for Education and Skills/Department for Culture Media and Sport PSA 

■ Halt the year­on­year rise in obesity among children under 11 by 2010 (from the 2002–04 baseline) in 
the context of a broader strategy to tackle obesity in the population as a whole (Data source: Health 
Survey for England: DH, DfES and DCMS are also exploring options for other sources of data to 
obtain more local­level information). DH/DfES/DCMS 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 
PSA10a: Childhood obesity (returning plans to DH is deferred) 
PSA10b: Obesity status among the GP­registered population aged 15 to 75 years (GP screening) 

Supporting strategies: 
■ Food and Health Action Plan – March 2005 

www.dh.gov.uk/publications 

■ Physical Activity Plan – March 2005 
www.dh.gov.uk/publications 

Supporting cross government PSAs Supporting strategies/guidance 

Game Plan: A Strategy for Delivering 
Government’s Sport and Physical Activity 
Objectives 

www.number­10.gov.uk/su/sport/report/pdf.htm 

Sport England 2005 Delivery Plan 

www.sportengland.org/ 

■ By 2008, increase the take­up of cultural and 
sporting opportunities by adults and young 
people aged 16 and above from priority groups 
by: 
– increasing the number who participate in 

active sports at least 12 times a year, by 3%; 
and increasing the number who engage in at 
least 30 minutes of moderate intensity level 
sport at least three times a week, by 3%. 
DCMS 

Learning through PE and School Sport – 
March 2003 

Information on the PE, School Sport and Club 
Links national strategy can be found at: 
www.teachernet.gov.uk/pe 

Learning through PE and Sport – an update on 
the strategy – can be downloaded from the 
same website or obtained from DfES publications 
(0845 60 222 60) 

■ Further enhance access to culture and sport for 
children and give them the opportunity to 
develop their talents to the full and enjoy the 
full benefits of participation by: 
– enhancing the take­up of sporting 

opportunities by 5­ to 16­year­olds by 
increasing the percentage of schoolchildren 
who spend a minimum of two hours each 
week on high­quality PE and school sport 
within and beyond the curriculum, from 25% 
in 2002 to 75% by 2006 and 85% by 2008 
in England, and at least 75% in each School 
Sport Partnership, by 2008. DfES/DCMS 
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Supporting cross government PSAs Supporting strategies/guidance 

ODPM’s 5 Year Strategy: People, Places and 
Prosperity – Jan 2005 

www.odpm.gov.uk/stellent/groups/odpm_about/ 
documents/divisionhomepage/ 033927.hcsp 

■ Ensure people have decent places to live by 
improving the quality and sustainability of local 
environments and neighbourhoods, reviving 
brown field land, and improving the quality of 
housing 
– leading the delivery of cleaner, safer and 

greener public spaces and improvement of 
the quality of the built environment in 
deprived areas and across the country, with 
measurable improvement by 2008. ODPM 

Other supporting strategies 

■ DfES (2004) Healthy Living Blueprint www.teachernet.gov.uk/healthyliving 

■ Healthy Schools website www.wiredforhealth.gov.uk 

■ Food in Schools website www.foodinschools.org 
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PRIORITY D: IMPROVING SEXUAL HEALTH  • Faster access to services:23 annual progress 
Why invest? towards targets; appointments offered within 48 

■	 Teenage mothers and their babies are more hours of contacting a genito­urinary medicine 

likely to suffer poor health outcomes. (GUM) service (target date: 100% by 2008); 
national roll­out of screening for chlamydia 

■	 For every £1 invested in contraceptive services (target date 2007), including screening in non­
there is a saving of at least £11 on associated traditional sites (for example pharmacies).24,25 

NHS costs. 
■	 Advice and contraceptive services for young 

■	 Sexually transmitted infections (STI) and HIV people: co­ordinated programmes through 
rates continue to rise, reflecting increases in children’s trusts involving the NHS, local 
unprotected sex. authorities and schools. 

■	 25% reduction in HIV incidence would save up ■ Sexual Assault Referral Centres (SARCs): joint 
to £500 million NHS costs per year. DH and Home Office initiative to develop 

■	 Delays in access to sexual health services result nationally, including services for children and 

in increased risk of spread of infection and adolescents. 

further cases, in turn leading to additional 
pressure on NHS services. 

■	 Up to one in 10 young people aged under 25 
may be infected with chlamydia leading to 
pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy 
and infertility. There is evidence that areas which 
achieve high volumes in screening programmes 
have the highest reductions in these diseases. 

Big wins 

■	 A new national media campaign: co­ordinated 
with the teenage pregnancy strategy and 
targeting younger men and women to ensure 
they understand the risks of unprotected sex 
and the benefits of using condoms;21 engaging 
support of local stakeholders and industry. 

■	 Teenage pregnancy strategy: strengthen delivery 
to reach vulnerable groups and target areas with 
high rates of under­18 conception as part of the 
broader programme to improve sexual health. 

■	 Modernised sexual health services: investment 
in more accessible and effective contraceptive, 
abortion and sexually transmitted infection (STI) 
services; fully integrated care pathways and 
networks; working with the Health Protection 
Agency to identify needs; developing new 
service models; implementing standards for HIV 
services (and forthcoming standards on STIs).22 

21 Ellis, S et al (2004) Prevention of Sexually Transmitted Infections (STIs): A Review of Reviews into the Effectiveness of Non­Clinical Interventions. London: Health 
Development Agency, www.hda.nhs.uk/documents/prevention_stis_evidence_briefing.pdf 

22 Guidelines to be found on www.bhiva.org and www.bashh.org 

23 Djuretic, T et al (2001) ‘Genitourinary medicine services in the United Kingdom are failing to meet current demand’ – Int J STD & AIDS, 12:571–2. 

24 Scholes, D et al (1996) ‘Prevention of pelvic inflammatory disease by screening for cervical chlamydial infection’ – New Engl. J Med., 334:1362–6. 

25 Fenton, K A et al (2004) ‘National chlamydia screening programme in England: Making progress’ – Sex Transm Infect., 80:331–3. 
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PRIORITY D: IMPROVING SEXUAL HEALTH


Department of Health/Department for Education and Skills PSA 

■ Reduce the under­18 conception rate by 50% by 2010 (from the 1998 baseline) as part of a broader 
strategy to improve sexual health (Data source: ONS conception statistics). DH/DfES 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 
PSA11a: Under­18 conception rates 
PSA11b: Access to GUM clinics within 48 hours 
PSA11c: Decrease in rates of new diagnoses of gonorrhoea 
PSA11d: Percentage of people aged 15 to 24 accepting chlamydia screening 

Local Authority Best Value Performance Indicator: 

BVPI197 in the health and social care (children) grouping­ Teenage Pregnancy 

Supporting strategies: 
■ National Teenage Pregnancy Strategy – June 1999 

www.dfes.gov.uk/teenagepregnancy/dsp_showDoc.cfm?FileName=teenpreg.pdf 

■ The National Strategy for Sexual Health and HIV – July 2001 
www.dh.gov.uk/assetRoot/04/05/89/45/04058945.pdf 
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PRIORITY E: IMPROVING MENTAL HEALTH AND	 Big wins 
WELL­BEING ■ Expanding help for people with mental illness: 
Why invest? improving access, care planning and referral 
■	 One in six people suffer a mental disorder at any arrangements (including referrals from the 

one time.	 criminal justice system); well­being support 
programmes; physical and mental health 

■	 Up to one in four consultations with a GP promotion and illness prevention; supported 
concern mental health problems. As many as employment and day services.
630,000 people are in contact with specialist 
mental health services and over 4,000 people ■ Targeted action to improve the quality of 
take their own lives each year. patient experience: for example, patients from 

black and minority ethnic communities26 or 
■	 10% of children – some 1.1 million – have a victims of domestic violence27 (such as through 

mental health disorder, with prevalence rates	 the joint DH, HO and NIMHE violence and
significantly higher for some vulnerable groups.	 abuse programme).28 

■	 There are significant inequalities with respect to 
■ Extended coverage of child and adolescent

suicide: for instance, rates of suicide and self­
mental health services: closer working between

harm among young Asian women are up to health, social care, education (through children’s 
60% higher than the average for their white trusts), and the youth justice system and adult 
counterparts. mental health services toward agreed aims. 

■	 Mental illness and stress­related conditions are 
■	 New services to improve mental and emotional 

now the commonest cause of sickness absence. 
well­being:29,30,31,32,33,34 for example, by supporting

Around 900,000 adults claim sickness and parents and carers and improving parent–child 
invalidity benefits for mental health conditions	 relationships; Sure Start, Healthy Schools and 
and only a quarter (at most) of people with	 programmes for looked­after children; supporting 
severe mental illness are in work. carers and promoting social inclusion through 

■	 Mental health and social exclusion costs over 
£77 billion per year through care costs, 
economic losses and premature deaths 

initiatives to engage communities; local 
implementation teams to promote mental health 
and reduce stigma; materials to support self­help. 

■	 Adults with common mental disorders are 
between four and five times more likely to be 
permanently unable to work. 

■	 A healthy workplace programme: encouraging 
employers, including the NHS, to adopt policies 
and guidelines to promote better mental health 
at work, tackle stress and support staff 

■	 There is good evidence concerning the experiencing distress; supporting people with 
effectiveness of interventions that target children mental health problems back into the 
at risk.	 workplace35 through links with local partners, 

including Jobcentre Plus. 

■	 NHS Health Trainers: see page 41. 

26 Mentality (2004) ‘Making it Diverse: Mental health promotion and black and minority ethnic groups’ Radical mentalities: Briefing Paper 3. (www.mentality.org.uk). 

27 Richardson, J et al (2002) ‘Identifying domestic violence: Cross sectional study in primary care’, British Medical Journal 324(2) 274–7. 

28 C Itzin (2000) Home Truths About Child Sexual Abuse. London: Routledge. 

29 Barlow, J et al (in press) ‘Systematic review of the effectiveness of group based parenting programmes for infants and toddlers’ Child Care Health Dev. 

30 Coren, E et al (2002) ‘Systematic review of the effectiveness of parenting programmes for teenage parents’, J Adolesc. 26 (1): 79–103. 

31 DfES Social and Emotional Aspects of Learning (SEAL) curriculum resource seeks to develop lasting change in behaviour, learning and skills that contribute to 
emotional health and well­being (to be rolled out in all primary schools in 2005). 

32 Barlow et al (1999) Systematic Review of the Effectiveness of Parent Training Programmes in Improving Behaviour Problems in Children Aged 3–10. Oxford: 
University of Oxford. 

33 Bower P, Richards D, Lovell K (2001) ‘The clinical and cost­effectiveness of self­help treatments for anxiety and depressive disorders in primary care: A systematic 
review’, BJ Gen Pr, 838–45. 

34 Lewis G et al (2002) Self­help interventions for mental health problems. London: Department of Health. 

35 See Michie, S (2002) ‘Causes and management of stress at work’, Occup Environ Med, 59: 67–72. 
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PRIORITY E: MENTAL HEALTH AND WELL­BEING


■ 

Department of Health existing target to be maintained: 
■ 

mental health service by 2006. 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 
PSA05a: 

PSA05b: 

■ National Service Framework for Mental Health – Sept 1999 

■ Delivering Race Equality in mental health care – Jan 2005 

■ 

■ 

■ Developing Choice, responsiveness and equity in health and social care – NIMH(E) 

■ Mental Health Promotion programme and ‘Shift’: the programme to reduce stigma – NIMH(E) 

■ 

■ 

health – access to (i) crisis services and (ii) child 

Department of Health PSAs: 
Substantially reduce mortality rates by 2010 from suicide and undetermined injury by at least 20% 
(Data source: ONS mortality statistics). 

Improve life outcomes of adults and children with mental health problems by ensuring that all patients 
who need them have access to crisis services by 2005 and a comprehensive child and adolescent 

Suicide rates (reduction in levels – mortality rate from suicide and undetermined injury 
per 100,00 directly age standardised population) 
CPA 7­day follow­up (increase the percentage of people on enhanced CPA receiving 
follow­up by phone or face­to­face contact within 7 days of discharge from hospital. 

Local Authority Best Value Performance Indicator: 
BV176: to assess the overall provision and effectiveness of local authority services designed to help 
victims of domestic violence and prevent further domestic violence. 

Supporting strategies: 

www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/45/02/04014502.pdf 

www.dh.gov.uk 

National Workforce Programme for Mental Health – NIMH(E) 

National Suicide Prevention Strategy – NIMH(E) 

Social Inclusion Programme – NIMH(E) 
www.nimhe.org.uk 

Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

Improve the accessibility of services for people in 
England’s rural areas (success criteria – mental 

and adolescent mental health services). 
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PRIORITY F: REDUCING HARM AND 
ENCOURAGING SENSIBLE DRINKING 
Why invest? 

■	 Increase access to and effectiveness of alcohol 
treatment: using the national audit of alcohol 
services and the Models of Care guidance38 

■	 The financial burden of alcohol misuse is around (spring 2005) to develop local services; training 

£1.7 billion annually to the NHS and over professionals to identify and target support at 

£10 billion to society as a whole.	 harmful and dependent drinkers; establishing 
referral protocols between primary and 

■	 15,000–22,000 deaths and 150,000 hospital secondary healthcare settings and specialist 
admissions each year are associated with alcohol alcohol services.

misuse.


■	 Screening and brief interventions: piloting 
■	 A quarter of children under 16 drink alcohol – interventions in primary care and A&E;36,37 

on average around 10 units per week.	 identifying ways to reduce alcohol intake in 

■	 Over a million children are affected by parental high­risk groups, linked to similar initiatives 

alcohol problems in the UK. within criminal justice settings. 

■	 Nearly half the victims of violent crime described ■ Planning local responses: involving local 

their assailant as being under the influence of authorities, PCTs, the police, licensing trade and 

alcohol at the time.	 other local statutory partners (for example

through Crime and Disorder Reduction


■	 Up to 17 million working days are lost annually Partnerships). 
due to alcohol­related absence. 

■	 About 2 in 10 male prisoners and 1 in 10 female 
prisoners reported that their drinking had caused 
injury to self or others in the year before coming 
into prison. 

Big wins 

■	 Placing information for the public on alcohol 
containers and in alcohol retail outlets: 
providing clear and accessible information about

sensible drinking, including reminders about

responsible drinking on alcohol advertisements.


■	 Raising awareness: national communications 
campaign to reduce binge drinking; providing 
information for the public in healthcare and 
non­healthcare settings (for example retail 
outlets). 

■	 Local Authority enforcement: for example 
checking retailers identify and refuse to sell 
alcohol to under­18s, and comply with codes 
of practice and legislation. 

36 Mulvihill, C et al (in press) Prevention and reduction of alcohol misuse. Evidence Briefing. London: Health Development Agency www.hda­
online.org.uk/Documents/alcohol_brief_v4.pdf 

37 Moyer, A et al (2002) ‘Brief interventions for alcohol problems: A meta­analytic review of controlled investigations in treatment­seeking and non­treatment­
seeking populations’ Addiction, 97, 279–92. 

38 Details of National Treatment Agency’s forthcoming Models of Care Guidance for Alcohol Treatment is on www.nta.nhs.uk/programme/guidance/models.htm 
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PRIORITY F: REDUCING HARM AND ENCOURAGING SENSIBLE DRINKING


Supporting cross­government PSAs	 Supporting strategies/guidance 

■ Reduce crime by 15% and further in high­ Alcohol Harm Reduction Strategy for England – 
crime areas, by 2007–08. Home Office	 March 2004 

Under the Alcohol Harm Reduction Strategy for 
England there is a cross­government approach to 
tackling the harms and cost of alcohol misuse. 
The delivery of this strategy relies on creating 
partnerships at both national and local level 
between government, health and police services, 
the drinks industry and individuals and 
communities. Work is being undertaken in 
four areas: 

■ better education and communication; 
■ improving health and treatment services; 
■ combating alcohol related crime and disorder; 
■ working with the alcohol industry. 
www.strategy.gov.uk/output/Page3669.asp 
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PRIORITY G: HELPING CHILDREN AND YOUNG 
PEOPLE TO LEAD HEALTHY LIVES 
Why invest? 

■	 Tackling inequalities in childhood is the most 
cost­effective intervention for reducing health 
inequalities both in childhood and later life. 

■	 Poverty, deprivation or poor parenting can result 
in lower life expectancy, poor mental health and 
increased demands on NHS and social care services. 

■	 People’s patterns of behaviour are often set 
early in life: 

–	 22% of 15­year­olds smoke regularly; 

–	 3 out of 10 boys and 4 out of 10 girls are not 
doing the recommended one hour per day 
physical activity. 

–	 increased levels of obesity in children mean 
they may have a lower life expectancy than 
their parents. 

■	 Children from the poorest families are five 
times more likely to be killed as a result of 
unintentional injuries than children from affluent 
families – and are more likely to suffer injuries 
that require hospital admission. 

Big wins 

■	 Healthy schools: implementing new healthy 
school standard (key date: half of all schools by 
2006 with the rest working towards Healthy 
School status by 2009 – targeting schools with 
>20% free school meals as a priority); deliver 
PE and school sport target and implement school 
meals standards and school fruit and vegetable 
scheme. 

■	 School nurses:39 every PCT resourced to have at 
least one full­time, year­round, qualified school 
nurse working with each cluster or group of 
primary schools and the related secondary 
school to identify and help children at risk (key 
date: 2010). 

■	 Children’s Trusts: integrating the planning, 
commissioning and delivery of health services 
across education and social care (key date: in all 
areas by 2008); implementing a single inspection 
framework (key dates: September 2005); 
improving core health skills and knowledge of 
professionals working with children, young 
people, families and carers;40 action to make 
health services more accessible to children and 
young people. 

■	 Children’s Centres:41 (key dates: 2,500 centres, 
including one in each of the 20% most 
disadvantaged areas by March 2008, 3,500 by 
2010, one for every community in England). 

■	 Extended Schools: all schools over time to 
deliver an integrated range of services to pupils, 
parents and the wider community. 

■	 Supporting healthier choices: national 
campaigns, children’s health guides, digital 
media; targeting high­need children and their 
parents, for example carers of looked­after 
children, young people in contact with the 
criminal justice system; vouchers for milk, fresh 
food; improving youth work to support young 
people’s choices including sex and relationships, 
drugs, alcohol and opportunities for physical 
activity; action to improve emotional wellbeing. 

See page 26 ‘Tackling Obesity’. 

39 Department of Health, (2004) The Chief Nursing Officer’s Review of the Nursing, Midwifery and Health Visiting Contribution to Vulnerable Children and 
Young People. London: Department of Health www.dh.gov.uk/assetRoot/04/08/72/21/04087221.pdf 

40 Department of Health/Department for Education and Skills (2004) National Service Framework for Children, Young People and Maternity Services. London: 
Department of Health. 

41 National Evaluation of Sure Start (2005) Implementing Sure Start Local Programmes: An In­Depth Study, 
www.surestart.gov.uk/ensuringquality/research/localprogrammeevaluation/nationalevaluation/ 
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PRIORITY G: HELPING CHILDREN AND YOUNG PEOPLE TO LEAD HEALTHY LIVES


Department of Health/Department for Education and Skills/Department for Culture Media and Sport PSA 

■ Halt the year­on­year rise in obesity among children under 11 by 2010 (from the 2002–04 baseline) in 
the context of a broader strategy to tackle obesity in the population as a whole (Data source: Health 
Survey for England: DH, DfES and DCMS are also exploring options for other sources of data to 
obtain more local­level information). DH/DfES/DCMS 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 
PSA10a: Childhood obesity (returning plans to DH is deferred) 
PSA10b: Obesity status among the GP­registered population aged 15 to 75 years (GP screening) 

Department of Health/Department for Education and Skills PSA 

■ Reduce the under­18 conception rate by 50% by 2010 (from the 1998 baseline) as part of a broader 
strategy to improve sexual health (Data source: ONS conception statistics). DH/DfES 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 
PSA11a: Teenage conception rates 
PSA11b: Access to GUM clinics within 48 hours 
PSA11c: Decrease in rates of new diagnoses of gonorrhoea 
PSA11d: Percentage of people aged 15 to 24 accepting chlamydia screening 

Local Authority Best Value Performance Indicators: 
BVPI197 in the health and social care (children) grouping – teenage pregnancy 

Supporting strategies: 
■ National Service Framework for Children, Young People and Maternity Services – Oct 2004 

www.dh.gov.uk/assetRoot/04/09/05/66/04090566.pdf 

Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

DfES Five Year Strategy for Children and Learners 
(2004) 

www.dfes.gov.uk/publications/ 5yearstrategy/ 

■ Improve levels of school attendance so that by 
2008, school absence is reduced by 8% 
compared to 2003. DfES 

DfES Five Year Strategy for Children and Learners 
(2004) 

www.dfes.gov.uk/publications/ 5yearstrategy/ 

■ By 2008, 60% of those aged 16 to achieve the 
equivalent of 5 GCSEs at grades A* to C; and 
in all schools at least 20% of pupils to achieve 
this standard by 2004, rising to 25% by 2006 
and 30% by 2008. (This target may be 
reviewed in light of recommendations in the 
Tomlinson report.) DfES 

DfES Five Year Strategy for Children and Learners 
(2004) 

www.dfes.gov.uk/publications/ 5yearstrategy/ 

■ Increase the proportion of 19­year­olds who 
achieve at least level 2 by 3 percentage points 
between 2004 and 2006, and a further 2 
percentage points between 2006 and 2008, 
and increase the proportion of young people 
who achieve a level 3 qualification. DfES 
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Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

■ Reduce the proportion of young people not 
in education, employment or training by 
2 percentage points by 2010. DfES 

DfES Five Year Strategy for Children and Learners 
(2004) 

www.dfes.gov.uk/publications/ 5yearstrategy/ 

■ Reduce the use of Class A drugs and the 
frequent use of any illicit drugs among all 
young people under the age of 25, especially 
by the most vulnerable young people. Home 
Office/DfES 

Updated Drugs Strategy – Preventing young 
people from using drugs and developing drug 
problems is one of the four strands of the 
Updated Drugs Strategy, published in 2002. This 
builds on the Government’s ten­year strategy, 
Tackling Drugs to Build a Better Britain, 1998. 

www.homeoffice.gov.uk/drugs/strategy/index.html 

■ Improve children’s communication, social and 
emotional development so that by 2008, 50% 
of children reach a good level of development 
at the end of the Foundation Stage and reduce 
inequalities between the level of development 
achieved by children in the 20% most 
disadvantaged areas and the rest of England. 
DfES/Sure Start Unit/DWP 

Choice for parents, the best start for children: 
a ten year strategy for childcare – Dec 2004 

www.everychildmatters.gov.uk/ key­documents/ 

■ Narrow the gap in educational achievement 
between looked­after children and that of their 
peers, and improve their educational support 
and the stability of their lives so that by 2008, 
80% of children under 16 who have been 
looked after for 2.5 or more years will have 
been living in the same placement for at least 
2 years, or are placed for adoption. DfES 

Guidance on the Education of Children and 
Young People in Public Care (DfES/DH – 
May 2000) 

A Better Education for Children in Care (Social 
Exclusion Unit – Sept 2003) 

Draft Statutory guidance – Duty on Local 
Authorities to Promote the Educational 
Achievement of Looked After Children (DfES – 
final statutory guidance target date July 2005) 

www.dfes.gov.uk/educationprotects 

Research summary from Stability in Foster Care 
seminar: 

www.dfes.gov.uk/choiceprotects/pdfs/ 
stabilityseminar.pdf 

■ As a contribution to reducing the proportion of 
children living in households where no one is 
working, by 2008: 

– increase the stock of Ofsted­registered 
childcare by 10% 

– increase the take­up of formal childcare 
by lower­income families by 50%; 

– introduce by April 2005, a successful light­
touch childcare approval scheme. Sure Start 
Unit/DfES/DWP 

Choice for parents, the best start for children: 
a ten year strategy for childcare. Dec 2004 

www.everychildmatters.gov.uk/ key­documents/ 



38 

Supporting cross­government PSAs Supporting strategies/guidance 

Information on the PE, School Sport and Club 
Links national strategy can be found at: 

Learning through PE and Sport – an update on 
the strategy 

■ 

develop their talents to the full and enjoy the 
full benefits of participation by: 

who spend a minimum of two hours each 
week on high­quality PE and school sport 

in 2002 to 75% by 2006 and 85% by 2008 
in England, and at least 75% in each School 
Sport Partnership, by 2008. DfES/DCMS 

DELIVERING CHOOSING HEALTH 

Learning through PE and School Sport – 
March 2003 

www.teachernet.gov.uk/pe 

– can be downloaded from the same 
website or obtained from DfES publications 
(0845 60 222 60) 

Further enhance access to culture and sport 
for children and give them the opportunity to 

– enhancing the take­up of sporting 
opportunities by 5­ to 16­year­olds by 
increasing the percentage of schoolchildren 

within and beyond the curriculum, from 25% 
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PRIORITY H: PROMOTING HEALTHY AND 
ACTIVE LIFE AMONGST OLDER PEOPLE 
Why invest? 

■	 Older people are the biggest users of health and 
social care services: they are ‘core customers’ for 
the NHS and social services. 

■	 20% of people are currently aged 65 or over; 
in the next decade, life expectancy will have 
increased by two years for both men and 
women. 

■	 Health promotion in the over 50s is highly cost­
effective in reducing death and improving health 
in late life.42 

■	 For people aged over 75, falls are the leading 
cause of injury and death, with over 400,000 
older people attending A&E departments 
annually as a result.43 

■	 Increasing exercise throughout life has major 
benefits in old age through promoting 
independence, health and well­being. 

Big wins 

■	 Local physical activity programmes: improving 
strength, stamina, flexibility and balance at the 
same time as helping to tackle social isolation; 
parks, open spaces and the countryside are 
accessible and safe. 

■	 Communications and education: health 
messages (alcohol, smoking, obesity, 
osteoporosis, exercise) targeted at people 
in midlife to avert the risk of poor health in 
later life. 

■	 Continued piloting, promotion and good practice 
in new technologies and assistive technology to 
preserve independence and enable older people 
to lead active lives including telephone and 
digital services such as Health Direct. 

■	 Preventing falls and fractures: world­class 
integrated falls services in every locality. 

■	 Intermediate healthcare and intensive 
homecare: universally available as alternative 
to hospitalisation, to prevent unnecessary 
admission, or to support early discharge from 
a provider of acute care or treatment. 

42 Andrews, G (March 2001) Promoting health and function in an ageing population. London: BMJ, Volume 322 (7288): 728–9. 

43 Millward, L et al (2003) Prevention and Reduction of Accidental Injury in Children and Older People: Evidence Briefing. London: Health Development Agency. 
www.hdaonline.org.uk/documents/prev_accidental_injury.pdf 
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PRIORITY H: PROMOTING HEALTHY AND ACTIVE LIFE AMONGST OLDER PEOPLE


Department of Health PSA 

Improve the quality of life and independence of vulnerable older people by supporting them to live in 
their own homes where possible by: 

■ increasing the proportion of older people being supported to live in their own homes by 1% annually 
in 2007 and 2008 (Data source: DH RAP return, ONS population estimates); and 

■ increasing by 2008, the proportion of those supported intensively to live at home to 34% of the total 
of those being supported at home or in residential care (Data source: DH HH1, DH SR1 return, PAF PI 
published data). DH 

Supporting strategies: 
■ National Service Framework for Older People 

www.dh.gov.uk/assetRoot/04/07/12/83/04071283.pdf 

Supporting cross­government PSAs	 Supporting strategies/guidance 

■	 By 2008, be paying Pension Credit to at least DWP Five Year Strategy: Opportunity and 
3.2 million pensioner households, while Security Throughout Life – Feb 2005

maintaining a focus on the most disadvantaged www.dwp.gov.uk/publication/dwp/2005/ 

by ensuring that at least 2.2 million of these 5­yr­strat/report

households are in receipt of the Guarantee

Credit. DWP


■	 Improve working age individuals’ awareness of 
their retirement provision such that by 
2007/08, 15.4 million individuals are regularly 
issued a pension forecast and 60,000 successful 
pension traces are undertaken a year. DWP 

■	 Eliminate fuel poverty in vulnerable households Fuel Poverty in England: The Government’s Plan 
in England by 2010 in line with the for Action 
Government’s Fuel Strategy objective. www.defra.gov.uk/environment/energy/fuelpov/ 
DTI/Defra index.htm 
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SUPPORTING STRATEGY A: PROMOTING 
PERSONAL HEALTH 
Why invest? 

■	 NHS and other public and private sector 
organisations can make a significant contribution 
to the health and sustainability of local 
communities. 

■	 The Choosing Health consultation showed that 
people want to be able to make their own 
decisions about choices that affect their health, 
but believed that the Government has a role to: 

–	 provide trustworthy information to help them 
make these decisions; 

–	 take action to make some healthier choices 
easier; 

–	 protect children who are too young to make 
informed choices themselves. 

■	 Digital communications bring opportunities to 
reach the public in their homes, at leisure and at 
work, which did not exist 10 years ago. 

■	 Only 3% of companies in England provide 
comprehensive occupational health support.44 

■	 Workplace travel plans can increase workforce 
participation in walking and cycling and reduce 
care dependency.45 

Big wins 

■	 NHS health trainers:46 helping people who want 
to develop their own health guides; providing 
advice and practical support to stop smoking, 
practise safer sex, deal with stress and access 
local services; support people who lack basic 
skills (key date: from 2007, 2006 in areas with 
highest need). 

■	 Health Direct, internet and digital television 
services: easily accessible and confidential 
personal advice, information and practical 
support through a single point of telephone and 
electronic access (key date: mid­2007). 

■	 Stronger voluntary and statutory codes:19,20 

restricting advertising and promotion of high fat, 
salt and sugar foods to children; supporting 
healthy living promotions (key date: 2007, 
legislation if necessary after this). 

■	 Using marketing to build public awareness and 
change behaviour: co­ordinated, evidence­based 
approach covering a range of healthy lifestyle 
issues, including obesity, sexual health, smoking 
and mental well­being, focusing on deprived 
communities and young people (key dates: 
campaigns from April 2005). 

■	 Healthier workplaces: revising current Investors 
in People standard to include a health 
organisational model (key date: 2007); advice 
and support to prevent people becoming ill or 
injured at work and to get people back to work 
quickly (key date: Workplace Health Direct 
pilots starting early 2006). 

■	 Skilled for Health: every spearhead PCT to have 
run a Skilled for Health programme, with wider 
roll­out across the NHS (key date: 2007); new 
demonstration sites to include the business 
sector (key date: starting autumn 2005). 

44 CRR 445/2002 Survey of use of occupational health support, Health and Safety Statistics Highlights 2002/3, HSE, 2003.


45 Department for Transport (2004) Making Smarter Choices Work. London: Department for Transport.


46 Hillsdon, M et al (1995) ‘Randomised controlled trials of physical activity promotion in free living populations: A review’, Journal of Epidemiology and Community

Health, 49, 448–53. 
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SUPPORTING STRATEGY B: DEVELOPING 
THE WORKFORCE 
Why invest? 

■	 The NHS employs 1.3 million people. There are 
big opportunities for improving health if they all 
have skills to help improve the health of the 
people they work with. 

■	 As a major employer the NHS will set an 
example by making sure that the personal health 
of its workforce improves by offering support 
such as smoking cessation clinics, and a healthy 
environment in which to work. 

■	 The changes set out in Choosing Health will 
only occur if professional boundaries are broken 
down and capacity for health improvement is 
built: 

–	 across the wider workforce; 

–	 amongst public health practitioners; 

–	 amongst public health specialists; and 

–	 in the leadership of organisations. 

Big wins 

■	 Engaging the NHS workforce: using new 
contractual arrangements to engage primary 
care in improving health through everyday 
practice including GPs, midwives, health visitors, 
pharmacists, dentists, opticians, managers; 
implementing Essence of Care Benchmark for 
promoting health through nursing care in 
hospitals and NHS Trusts; National Clinical 
Directors to focus on prevention as well as 
healthcare through their National Service 
Frameworks and clinical networks. 

■	 Improving the health of the NHS workforce: 
advice and support for NHS staff to stop

smoking; positive encouragement to adopt

healthier lifestyles.


■	 A national workforce strategy and competency 
framework: to underpin the development of 
education and skills and work across the health 

and social care community, local government, 
business communities and the voluntary sector. 

■	 Developing local capacity and capability: PCT 
Local Delivery and Workforce Plans to identify 
gaps in the health improvement workforce and: 

–	 improve specialist and practitioner capacity in 
public health; 

–	 address specific skills deficits including 
leadership, young people, management of 
obesity; and 

–	 improve health awareness and skills right 
across health and social care and partnerships 
with voluntary and business sectors, housing, 
schools and community organisations. 

■	 Supporting the development of new roles: 
School nurses, see page 35 ‘Helping Children 
and Young People to Lead Healthy Lives’; 
Health trainers, see page 41 ‘Promoting Personal 
Health’. 
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SUPPORTING STRATEGY B: DEVELOPING THE WORKFORCE


Department of Health Standards 
The following standards will be achieved and maintained: 

■ a four­hour maximum wait in A&E from arrival to admission, transfer or discharge 

■ guaranteed access to a primary care professional within 24 hours and to a primary care doctor within 
48 hours 

■ every hospital appointment booked for the convenience of the patient, making it easier for patients 
and their GPs to choose the hospital and consultant that best meets their needs. 

NHS Local Delivery Plan data­monitoring lines: 

Projected demand for: 
SUP01a: All consultants, including medically qualified directors of public health 
SUP01f: All consultants/specialists in public health, including all directors of public health 
SUP01g: GPs 
SUP01h: NHS primary care dental practitioners (GDS, CDS, PDS) 
SUP01i: Primary care nurses 
SUP01j: Nurses other than those in primary care 
SUP01k: AHPs and scientists (all qualified scientific, therapeutic and technical staff) 
SUP01l: Healthcare assistants 

Supporting strategies: 
■ Delivering the NHS Improvement Plan: The Workforce Contribution – Nov 2004 

www.dh.gov.uk/assetRoot/04/09/38/96/04093896.pdf 
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SUPPORTING STRATEGY C: BUILDING IN 
RESEARCH AND DEVELOPMENT 
Why invest? 

Evidence on the practical implementation and 
cost­effectiveness of health and prevention 
initiatives is needed to justify the investment in 
new services and inform the redesign and 
re­commissioning of existing services. 

Big wins 

■	 Public health research initiative: to provide a 
strong evidence case for intervention and 
improve public health. Developed within the 
framework of the UK Clinical Research 
Collaboration, with a Strategic Planning Group 
(comprising the major funders of public health 
research in the UK), and the advisory and 
consultation structures to support it (key date: 
spring 2005). 

■	 Public health research consortium: to 
strengthen the evidence base for national 
policy­making. 

■	 Increased funding: extra national funding each 
year (key date: in April 2007/08). 

■	 National prevention research initiative: to 
operate as a collaboration of funders, including 
the Department of Health, set up to provide 
dedicated funding for research aimed at the 
prevention of cancer, coronary heart disease 
and diabetes. 
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SUPPORTING STRATEGY D: USING 
INFORMATION AND INTELLIGENCE 
Why invest? 

■	 Guidelines and reviews of evidence: 
publications by NICE and the public health 
research consortium to provide practical 

■	 Reliable local health information is needed by guidance to improving services aimed at tackling 

PCTs and local authorities to identify the needs high priority topics like obesity management 

and choices of communities and to monitor the (key date: 2007). 

impact of interventions. 

■	 One size does not fit all: high­quality local 
information is needed so that services can 
accurately target diverse local communities. 

Big wins 

■	 Health information task force: to lead action to 
develop and implement a comprehensive health 
information and intelligence strategy (key date: 
March 2005). 

■	 Standard sets of local and regional health 
information: provided by Regional Public Health 
Observatories, used to monitor the delivery of 
national targets and support Directors’ of Public 
Health reports to councils (key date: end 2005) 
– to include data to support equity audit and

ethnic monitoring.


■	 Six­monthly progress reports on national 
delivery (key date: from early 2006). 

■	 New systems for recording lifestyle measures: 
for example obesity in school­age children

(jointly with DfES), smoking and obesity in

adults (through GPs).


■	 New guidance on data sharing, disclosure and 
confidentiality. 

■	 Workforce development: building the capacity 
of the public health workforce to use knowledge 
management systems. 

■	 Innovations Fund: local funding to test new and 
better ways delivering interventions and 
disseminating best practice effectively (key 
dates: £30 million in 2006/07; £40 million 
per annum from 2007/08). 
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ANNEX II 
DELIVERY TABLES 

This annex provides more detail, referencing the Choosing Health commitments and big wins under 
the priority they relate to most closely. For each commitment, national, regional or local actions are 
suggested alongside the organisation or body heading their implementation and their main delivery 
partners. Those responsible for monitoring and reporting on delivery are also listed. 

Local actions not referenced as a requirement within the LDP technical note for PCTs (as reflected 
in Annex I of Delivering Choosing Health) should be interpreted as recommended best practice. 

PCTs will also be taking account of the Health Care Commission's assessment system for PCTs. 



48 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Im

pr
ov

in
g 

ac
ce

ss
 t

o 
pr

im
ar

y 
ca

re
 a

nd
 s

ec
on

da
ry

 p
re

ve
nt

io
n 

an
d 

ca
re

, 
es

pe
ci

al
ly

 f
or

 d
is

ad
va

nt
ag

ed
 g

ro
up

s 

6.
10

 
N

at
io

na
l C

lin
ic

al
 D

ire
ct

or
s 

w
or

ki
ng

 w
ith

 c
lin

ic
al

 c
om

m
un

iti
es

.
Se

e 
6.

10
 u

nd
er

 I
nf

or
m

at
io

n 
an

d
in

te
lli

ge
nc

e 

6.
11

 
A

s 
pa

rt
 o

f 
th

is
 w

or
k,

 t
he

 N
at

io
na

l C
lin

ic
al

 D
ire

ct
or

s 
w

ith
 t

he
 D

ep
ut

y
C

hi
ef

 M
ed

ic
al

 O
ff

ic
er

 w
ill

 m
ak

e 
re

co
m

m
en

da
tio

ns
 b

y 
M

ar
ch

 2
00

5 
on

ho
w

 t
o 

bu
ild

 a
 c

om
pr

eh
en

si
ve

 a
nd

 in
te

gr
at

ed
 p

re
ve

nt
io

n 
fr

am
ew

or
k

ac
ro

ss
 a

ll 
th

e 
ar

ea
s 

co
ve

re
d 

by
 t

he
 N

at
io

na
l S

er
vi

ce
 F

ra
m

ew
or

ks
. 

Lo
ca

l: 
SH

A
s 

su
pp

or
t 

en
ga

ge
m

en
t

fr
om

 N
H

S 
or

ga
ni

sa
ti

on
s,

pa
rt

ic
ul

ar
ly

 P
C

Ts
 a

nd
 N

H
S 

tr
us

ts
,

vi
a 

N
SF

 le
ad

s,
 D

sP
H

 a
nd

pr
of

es
si

on
al

 l
ea

de
rs

• 
Pr

og
ra

m
m

e 
of

 lo
ca

l e
ve

nt
s 

le
d

by
 a

nd
 f

or
 c

lin
ic

al
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

 

N
at

io
na

l: 
N

at
io

na
l 

C
lin

ic
al

D
ir

ec
to

rs
, D

C
M

O
 a

nd
pr

of
es

si
on

al
 b

od
ie

s
• 

N
C

D
 a

nd
 D

C
M

O
 g

ro
up

 
es

ta
bl

is
he

d 
• 

Id
en

tif
y 

le
ad

 N
C

D
 c

ha
m

pi
on

s
fo

r 
m

aj
or

 C
ho

os
in

g 
H

ea
lth

pr
io

rit
y 

ar
ea

s 
• 

Pr
od

uc
e 

co
re

 s
cr

ip
t 

on
 k

ey
pr

ev
en

tio
n 

m
es

sa
ge

s 
fo

r 
fr

on
t 

lin
e 

st
af

f 

A
ut

um
n 

05
 t

o
sp

rin
g­

06

Ja
n­

05

A
pr

­0
5

A
pr

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

(N
SF

 c
lin

ic
al

ne
tw

or
ks

) 



DELIVERY TABLES 49 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

6.
12

 
W

e 
ar

e 
gi

vi
ng

 P
C

Ts
 t

he
 m

ea
ns

 t
o 

ta
ck

le
 h

ea
lth

 in
eq

ua
lit

ie
s 

an
d 

im
pr

ov
e 

he
al

th
 t

hr
ou

gh
:  

• 
fu

nd
in

g 
to

 g
iv

e 
gr

ea
te

r 
pr

io
rit

y 
to

 a
re

as
 o

f 
hi

gh
 h

ea
lth

 n
ee

d.
 W

e 
sh

al
l 

co
nt

in
ue

 a
nd

 if
 p

os
si

bl
e 

ac
ce

le
ra

te
 d

is
tr

ib
ut

io
n 

to
w

ar
ds

 n
ee

d 
an

d
pr

om
ot

e 
co

m
m

is
si

on
in

g 
fo

r 
he

al
th

;
• 

ne
w

 in
ve

st
m

en
t 

in
 p

rim
ar

y 
ca

re
 f

ac
ili

tie
s 

fo
r 

so
m

e 
50

%
 o

f 
th

e
po

pu
la

tio
n 

by
 2

00
8 

w
ith

 a
 f

oc
us

 o
n 

th
e 

m
os

t 
de

pr
iv

ed
 a

re
as

 o
f 

ou
r 

co
m

m
un

iti
es

; a
nd

• 
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 a
 t

oo
l t

o 
as

se
ss

 lo
ca

l h
ea

lth
 a

nd
 w

el
l­

be
in

g 
th

at
 w

ill
he

lp
 P

C
Ts

 a
nd

 lo
ca

l a
ut

ho
rit

ie
s 

jo
in

tly
 p

la
n 

se
rv

ic
es

 a
nd

 c
he

ck
 o

n
pr

og
re

ss
 in

 r
ed

uc
in

g 
in

eq
ua

lit
ie

s.
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, L

A
s 

• 
En

su
re

 a
dd

iti
on

al
 f

un
di

ng
 is

al
lo

ca
te

d 
to

 a
re

as
 o

f 
gr

ea
te

st
 

ne
ed

 a
nd

 in
cr

ea
se

 in
 

pr
ev

en
tiv

e 
se

rv
ic

es
 f

or
im

pr
ov

ed
 h

ea
lth

• 
U

se
 h

ea
lth

 e
qu

ity
 a

ud
it

• 
In

tr
od

uc
tio

n 
of

 jo
in

tly
 p

la
nn

ed
se

rv
ic

es

R
eg

io
na

l/
Su

b­
re

gi
on

al
: 

D
H

 
(R

PH
G

s)
, G

O
R

s,
 S

H
A

s
• 

M
on

ito
r 

pr
og

re
ss

 o
f 

PC
Ts

 a
nd

 
LA

s 
• 

Pr
ov

id
e 

ne
tw

or
k 

of
 s

up
po

rt
,

de
ve

lo
pm

en
t 

an
d 

le
ar

ni
ng

 f
or

 
sp

ea
rh

ea
d 

PC
Ts

 in
 t

he
 r

eg
io

n 
w

ith
 N

IC
E

N
at

io
na

l: 
D

H
, L

G
A

 
• 

PC
T 

fin
an

ci
al

 a
llo

ca
tio

ns
 t

o
su

pp
or

t 
ar

ea
s 

of
 h

ig
h 

he
al

th
ne

ed
, p

ar
tic

ul
ar

ly
 s

pe
ar

he
ad

PC
Ts

 
• 

O
ng

oi
ng

 in
ve

st
m

en
t 

th
ro

ug
h

N
H

S 
LI

FT
 f

or
 p

rim
ar

y 
ca

re
 

fa
ci

lit
ie

s 
• 

Su
pp

or
t 

de
ve

lo
pm

en
ta

l w
or

k
un

de
rt

ak
en

 b
y 

Sh
ar

ed
 P

rio
rit

y
Pa

th
fin

de
r 

A
ut

ho
rit

ie
s 

Sp
rin

g 
05

 t
o

sp
rin

g 
08

O
ng

oi
ng

 t
o

sp
rin

g 
08

Fe
b­

05

Fe
b­

05

O
ng

oi
ng

 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

(N
H

S
LI

FT
, L

D
Ps

)

H
ea

lth
In

eq
ua

lit
ie

s
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 

6.
21

 
Ex

pa
ns

io
n 

of
 c

om
m

un
ity

 h
ea

lth
 im

pr
ov

em
en

t 
se

rv
ic

es
.

Se
e 

6.
21

 u
nd

er
  In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

6.
24

 
St

ra
te

gy
 f

or
 p

ha
rm

ac
eu

tic
al

 p
ub

lic
 h

ea
lth

Se
e 

6.
24

 u
nd

er
 In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 



50 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
U

si
ng

 h
ea

lt
h 

eq
ui

ty
 a

ud
it

 a
nd

 e
th

ni
c 

m
on

it
or

in
g

6.
27

 
PC

Ts
 w

ill
 n

ee
d 

to
 u

se
 h

ea
lth

 e
qu

ity
 a

ud
its

 t
o 

bu
ild

 a
 b

et
te

r
un

de
rs

ta
nd

in
g 

of
 w

hy
 s

om
e 

pe
op

le
 o

r 
gr

ou
ps

 a
re

 le
ss

 li
ke

ly
 t

o 
us

e 
th

e
ra

ng
e 

of
 a

va
ila

bl
e 

op
po

rt
un

iti
es

 f
or

 s
cr

ee
ni

ng
, a

nd
 t

he
n 

ac
t 

to
 p

ro
m

ot
e 

ta
ke

­u
p.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
PC

Ts
 t

o 
do

 r
eg

ul
ar

 h
ea

lth
eq

ui
ty

 a
ud

its
 (

eg
 t

o 
in

cr
ea

se
 

up
ta

ke
 o

f 
sc

re
en

in
g 

am
on

g
di

sa
dv

an
ta

ge
d 

gr
ou

ps
) 

• 
PC

Ts
 t

o 
ap

pl
y 

fin
an

ci
al

al
lo

ca
tio

ns
 t

o 
su

pp
or

t 
ar

ea
s 

of
hi

gh
 h

ea
lth

 n
ee

d 
id

en
tif

ie
d

th
ro

ug
h 

he
al

th
 e

qu
ity

 a
ud

its
• 

SH
A

s 
to

 m
on

ito
r 

pr
og

re
ss

 o
f 

PC
Ts

 in
 im

pr
ov

in
g 

ta
ke

­u
p 

of
sc

re
en

in
g 

op
po

rt
un

iti
es

 in
 li

ne
w

ith
 L

D
P 

da
ta

­m
on

ito
rin

g
re

qu
ire

m
en

ts
 o

n 
sc

re
en

in
g 

R
eg

io
na

l: 
PH

O
s,

 D
H

 (
R

PH
G

s)
• 

C
ol

la
te

 a
nd

 s
ha

re
 le

ar
ni

ng
 o

n
us

e 
of

 a
ud

its

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Id

en
tif

y 
th

e 
ev

id
en

ce
 b

as
e 

fo
r

im
pr

ov
in

g 
th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
sc

re
en

in
g 

up
ta

ke
 a

m
on

g 
at

 r
is

k
in

di
vi

du
al

s 
an

d 
gr

ou
ps

 

Fr
om

 J
an

­0
5

Sp
rin

g­
05

 t
o

Sp
rin

g­
08

A
ut

um
n 

05
 t

o
sp

rin
g 

07
 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

4.
22

 
Lo

ca
l h

ea
lth

 in
fo

rm
at

io
n

Se
e 

4.
22

 u
nd

er
 In

fo
rm

at
io

n 
an

d
In

te
lli

ge
nc

e 

8.
3 

To
 a

vo
id

 t
he

 r
is

k 
th

at
, i

n 
so

m
e 

ca
se

s,
 in

te
rv

en
tio

ns
 m

ay
 c

on
tr

ib
ut

e 
to

w
id

en
in

g 
he

al
th

 in
eq

ua
lit

ie
s,

 g
ov

er
nm

en
t 

de
pa

rt
m

en
ts

, a
nd

 p
ar

tic
ul

ar
ly

th
e 

O
ff

ic
e 

of
 t

he
 D

ep
ut

y 
Pr

im
e 

M
in

is
te

r 
an

d 
D

ep
ar

tm
en

t 
of

 H
ea

lth
, w

ill
en

su
re

 t
ha

t 
in

iti
at

iv
es

 a
nd

 p
ro

gr
am

m
es

 a
re

 h
ea

lth
 in

eq
ua

lit
y 

'p
ro

of
ed

'. 

N
at

io
na

l: 
O

D
PM

, 
D

H
Su

m
m

er
/

A
ut

um
n 

05
 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s,
 O

D
PM

in
te

rn
al

 p
ro

ce
ss

 



DELIVERY TABLES 51 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty
 

B
IG

 W
IN

: 
R

es
po

ns
iv

e,
 a

cc
es

si
bl

e 
se

rv
ic

es
 a

nd
 a

dv
ic

e

4.
14

 
W

e 
w

ill
 e

xt
en

d 
th

e 
cu

rr
en

t 
H

ea
lth

y 
C

om
m

un
iti

es
 C

ol
la

bo
ra

tiv
e 

to
 m

or
e 

de
pr

iv
ed

 c
om

m
un

iti
es

 f
ro

m
 2

00
6,

 a
nd

 w
e 

w
ill

 u
se

 c
ol

la
bo

ra
tiv

e
te

ch
ni

qu
es

 t
o 

su
pp

or
t 

ac
tio

n 
th

ro
ug

h 
lo

ca
l p

ar
tn

er
sh

ip
s.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Sh

ar
e 

le
ar

ni
ng

 f
ro

m
 t

he
 

co
lla

bo
ra

tiv
e

N
at

io
na

l: 
D

H
, w

it
h 

H
ea

lt
hy

C
om

m
un

it
ie

s 
C

ol
la

bo
ra

ti
ve

• 
D

ef
in

e 
sc

op
e 

fo
r 

ex
te

nd
in

g
co

lla
bo

ra
tiv

e 
Se

p­
05

 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

2.
37

 
Sk

ill
ed

 f
or

 H
ea

lth
 p

ro
gr

am
m

e
Se

e 
2.

37
 u

nd
er

 P
ro

m
ot

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lt
h 

3.
18

 
C

hi
ld

re
n’

s 
ce

nt
re

s
Se

e 
3.

18
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d
yo

un
g 

pe
op

le
 

3.
38

 
Br

ea
st

fe
ed

in
g 

m
ot

he
rs

, H
ea

lth
y 

St
ar

t 
vo

uc
he

r 
sc

he
m

e,
 

C
om

m
un

ic
at

io
ns

 c
am

pa
ig

n 
fo

r 
de

pr
iv

ed
 f

am
ili

es
 

Se
e 

3.
38

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

4.
11

 
C

om
m

un
ity

 f
oo

d 
in

iti
at

iv
es

Se
e 

4.
11

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y



52 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

4.
27

 
W

or
ki

ng
 w

ith
 lo

ca
l g

ov
er

nm
en

t 
an

d 
ot

he
r 

pa
rt

ne
rs

, i
nc

lu
di

ng
 P

C
Ts

 a
nd

 
ch

ild
re

n’
s 

tr
us

ts
, w

e 
w

ill
 p

ilo
t 

Lo
ca

l A
re

a 
A

gr
ee

m
en

ts
 in

 2
1 

ar
ea

s,
 

st
ar

tin
g 

in
 A

pr
il 

20
05

. I
f 

th
e 

pi
lo

ts
 a

re
 s

uc
ce

ss
fu

l, 
ag

re
em

en
ts

 w
ill

 b
e

ro
lle

d 
ou

t 
na

tio
na

lly
. L

A
s 

w
ill

 b
e 

ba
se

d 
on

 a
gr

ee
m

en
ts

 b
et

w
ee

n
G

ov
er

nm
en

t,
 c

ou
nc

ils
 a

nd
 lo

ca
l p

ar
tn

er
s 

ab
ou

t 
lo

ca
l d

el
iv

er
y 

of
 n

at
io

na
l

ta
rg

et
s 

in
 w

ay
s 

th
at

 r
ef

le
ct

 lo
ca

l p
rio

rit
ie

s,
 r

ei
nf

or
ce

 jo
in

t 
w

or
ki

ng
 

be
tw

ee
n 

pa
rt

ne
rs

 a
nd

 m
or

e 
fle

xi
bl

e 
us

e 
of

 c
en

tr
al

 g
ov

er
nm

en
t 

su
pp

or
t,

br
in

gi
ng

 t
og

et
he

r 
di

ff
er

en
t 

fu
nd

in
g 

st
re

am
s 

to
 b

es
t 

m
ee

t 
lo

ca
l p

rio
rit

ie
s.

 

Lo
ca

l: 
Pi

lo
t 

ar
ea

s 
in

 L
A

s,
 P

C
Ts

 
(S

H
A

s)
• 

Pi
lo

t 
ar

ea
s 

ag
re

e 
LA

A
s 

w
ith

th
ei

r 
G

ov
er

nm
en

t 
O

ff
ic

es
 

• 
Ph

as
e 

tw
o 

ro
ll­

ou
t,

 c
ov

er
in

g 
an

ad
di

tio
na

l 4
0 

LA
s

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
G

O
R

s
• 

Su
pp

or
t 

an
d 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 L

A
A

s

N
at

io
na

l: 
O

D
PM

, D
H

 
• 

M
in

is
te

ria
l S

ig
n­

of
f 

of
 p

ilo
t 

ar
ea

s 
• 

O
D

PM
­l

ed
 e

va
lu

at
io

n 
of

 p
ilo

t
LA

A
s 

w
ith

 a
 v

ie
w

 t
o 

ro
llo

ut
 

to
 a

n 
ad

di
tio

na
l 4

0 
LA

s
• 

Ev
al

ua
tio

n 
of

 h
ea

lth
im

pl
ic

at
io

ns
 o

f 
LA

A
s 

M
ar

­0
5

20
05

/0
6

M
ar

­0
5

Ja
n­

06
 

SH
A

s 
(L

D
Ps

),
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s,
 L

A
A

s

4.
29

 
Fr

om
 2

00
5/

06
 o

nw
ar

ds
, w

e 
w

ill
 r

eq
ui

re
 P

C
Ts

 t
o 

de
ve

lo
p 

ta
rg

et
s 

to
 

m
ee

t 
th

e 
ne

ed
s 

of
 p

eo
pl

e 
liv

in
g 

in
 t

he
ir 

ar
ea

 w
hi

ch
 a

re
 a

gr
ee

d 
w

ith
 

lo
ca

l p
ar

tn
er

s 
an

d 
de

si
gn

ed
 t

o 
m

ee
t 

na
tio

na
l t

ar
ge

ts
 a

nd
 p

rio
rit

ie
s 

se
t

by
 t

he
 W

hi
te

 P
ap

er
 a

nd
 t

he
 N

H
S 

Im
pr

ov
em

en
t 

Pl
an

. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

LA
s

• 
A

ll 
PC

Ts
 a

gr
ee

 L
D

Ps
 w

ith
 t

he
ir

SH
A

s,
 in

cl
ud

in
g 

lo
ca

l t
ar

ge
ts

 
• 

R
ol

l o
ut

 t
o 

fu
rt

he
r 

40
 p

ilo
t

LA
A

s

R
eg

io
na

l/
Su

b­
re

gi
on

al
: 

SH
A

s,
 

D
H

 (
R

PH
G

s)
• 

R
ev

ie
w

 lo
ca

l h
ea

lth
 t

ar
ge

ts
 

in
 L

A
A

s 

M
ay

 2
00

5

Fr
om

 A
pr

­0
5 

A
pr

­0
6 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s

O
D

PM
; L

oc
al

G
ov

er
nm

en
t

D
ire

ct
or

at
e 



DELIVERY TABLES 53 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

4.
19

 
W

e 
sh

al
l w

or
k,

 in
iti

al
ly

 w
ith

 1
2 

lo
ca

lit
ie

s,
 t

o 
pi

lo
t 

a 
ne

w
 a

pp
ro

ac
h 

to
 

un
lo

ck
in

g 
th

e 
en

er
gy

 t
ha

t 
lie

s 
w

ith
in

 c
om

m
un

iti
es

 t
he

m
se

lv
es

.
C

om
m

un
iti

es
 f

or
 H

ea
lth

, b
eg

in
ni

ng
 in

 s
pr

in
g 

20
05

, w
ill

 p
ro

m
ot

e 
ac

tio
n

ac
ro

ss
 lo

ca
l o

rg
an

is
at

io
ns

 –
 v

ol
un

ta
ry

 s
ec

to
r, 

N
H

S,
 lo

ca
l a

ut
ho

rit
ie

s,
bu

si
ne

ss
 a

nd
 in

du
st

ry
 –

 o
n 

a 
lo

ca
lly

 c
ho

se
n 

pr
io

rit
y 

fo
r 

he
al

th
, t

o
ce

le
br

at
e 

cu
rr

en
t 

ac
hi

ev
em

en
ts

 a
nd

 b
ui

ld
 m

om
en

tu
m

 f
or

 f
ut

ur
e 

ch
an

ge
. 

Lo
ca

l: 
Pi

lo
t 

LA
s 

• 
A

t 
le

as
t 

on
e 

pr
om

ot
io

n 
ac

tiv
ity

in
 e

ac
h 

pi
lo

t 
ar

ea
 d

ur
in

g 
20

05
/0

6 
• 

A
ll 

ac
tiv

iti
es

 e
va

lu
at

ed
 a

nd
ef

fe
ct

iv
e 

in
te

rv
en

tio
ns

 
di

ss
em

in
at

ed

R
eg

io
na

l/
Su

b­
re

gi
on

al
: 

D
H

 
(R

PH
G

s)
, 

SH
A

s
• 

Id
en

tif
y 

re
gi

on
al

 le
ve

l s
up

po
rt

fo
r 

pi
lo

t 
ar

ea
s,

 s
ha

re
 le

ar
ni

ng
 

an
d 

en
su

re
 in

te
gr

at
io

n 
w

ith
ot

he
r 

re
gi

on
al

ly
 c

oo
rd

in
at

ed
co

m
m

un
ity

 d
ev

el
op

m
en

t
pr

og
ra

m
m

es

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
C

om
m

un
iti

es
 f

or
 H

ea
lth

 p
ilo

t
au

th
or

iti
es

 ‘s
ig

ne
d 

up
’, 

fu
nd

in
g

an
d 

su
pp

or
t 

ar
ra

ng
em

en
ts

 in
pl

ac
e 

M
ar

­0
6

D
ur

in
g 

20
05

/0
6

A
pr

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

4.
57

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 o
th

er
s 

to
 d

ev
el

op
 a

 n
et

w
or

k 
of

 h
ea

lth
 c

ha
m

pi
on

s,
st

ar
tin

g 
in

 lo
ca

l g
ov

er
nm

en
t 

bu
t 

dr
aw

in
g 

fr
om

 a
 w

id
e 

ra
ng

e 
of

or
ga

ni
sa

tio
ns

 a
nd

 s
ec

to
rs

 –
 in

cl
ud

in
g 

vo
lu

nt
ar

y 
or

ga
ni

sa
tio

ns
 a

nd
in

di
vi

du
al

s 
w

ho
 w

an
t 

to
 c

ha
m

pi
on

 h
ea

lth
. N

at
io

na
lly

 w
e 

w
ill

 s
up

po
rt

lo
ca

l h
ea

lth
 c

ha
m

pi
on

s 
th

ro
ug

h 
ar

ra
ng

em
en

ts
 t

o 
sh

ar
e 

go
od

 p
ra

ct
ic

e
an

d 
ce

le
br

at
e 

su
cc

es
s 

th
ro

ug
h 

an
 a

nn
ua

l a
w

ar
d 

sc
he

m
e 

th
at

 r
ec

og
ni

se
s 

ex
ce

lle
nc

e 
an

d 
co

m
m

itm
en

t 
to

 im
pr

ov
e 

he
al

th
. 

Lo
ca

l: 
LA

s,
 a

ll 
se

ct
or

s
• 

H
ea

lth
 c

ha
m

pi
on

s,
 p

ilo
t

au
th

or
iti

es
 a

nd
 o

th
er

 b
od

ie
s

id
en

tif
ie

d

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Pr

ov
id

e 
su

pp
or

t 
an

d
de

ve
lo

pm
en

t 
fo

r 
he

al
th

ch
am

pi
on

s

N
at

io
na

l: 
D

H
, I

D
eA

, 
N

uf
fi

el
d 

Tr
us

t,
 M

A
 

• 
La

un
ch

 a
nn

ua
l a

w
ar

ds
 s

ch
em

e 
• 

G
oo

d 
pr

ac
tic

e 
su

pp
or

t 
in

 p
la

ce
 

Ju
n­

05

Ja
n­

06
M

ar
­0

6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



54 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

5.
10

 
H

ea
lth

 t
ra

in
er

s 
ro

ll­
ou

t
Se

e 
5.

10
 u

nd
er

 P
ro

m
ot

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lt
h 

5.
18

 
H

ea
lth

 t
ra

in
er

s 
an

d 
pe

rs
on

al
 h

ea
lth

 g
ui

de
s

Se
e 

5.
18

 u
nd

er
 P

ro
m

ot
in

g 
pe

rs
on

al
 h

ea
lt

h 

5.
24

 
Tr

ai
ni

ng
 o

f 
he

al
th

 t
ra

in
er

s
Se

e 
5.

24
 u

nd
er

 In
ve

st
in

g 
in

th
e 

w
or

kf
or

ce
 

5.
31

 
Su

pp
or

t 
to

 d
ev

el
op

 p
er

so
na

l h
ea

lth
 g

ui
de

s.
Se

e 
5.

31
 u

nd
er

 P
ro

m
ot

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lt
h 

B
IG

 W
IN

: 
H

ea
lt

hy
 S

ch
oo

ls

3.
47

 
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s
Se

e 
3.

47
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d
yo

un
g 

pe
op

le
 

3.
48

 
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s 
to

 t
ar

ge
t 

de
pr

iv
ed

 s
ch

oo
ls

; p
os

si
bl

e 
ex

te
ns

io
n 

to
nu

rs
er

y 
ed

uc
at

io
n.

 
Se

e 
3.

48
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d
yo

un
g 

pe
op

le
 

3.
30

 
Sc

ho
ol

 n
ur

se
s

Se
e 

3.
30

 u
nd

er
 In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

B
IG

 W
IN

: 
H

ig
h­

qu
al

it
y 

fa
m

ily
 a

nd
 e

ar
ly

 y
ea

rs
 s

up
po

rt

3.
43

 
Su

re
 S

ta
rt

 U
ni

t 
pr

og
ra

m
m

es
Se

e 
3.

43
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d
yo

un
g 

pe
op

le
 

O
TH

ER

4.
18

 
W

e 
w

ill
 p

ub
lis

h 
re

vi
se

d 
gu

id
an

ce
 o

n 
he

al
th

 a
nd

 n
ei

gh
bo

ur
ho

od
re

ne
w

al
, e

ar
ly

 in
 2

00
5,

 t
o 

su
pp

or
t 

lo
ca

l a
ct

io
n 

to
 a

dd
re

ss
 h

ea
lth

 
in

eq
ua

lit
ie

s 
an

d 
de

liv
er

 n
ei

gh
bo

ur
ho

od
 r

en
ew

al
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

O
D

PM
• 

Pu
bl

is
h 

re
vi

se
d 

he
al

th
 a

nd
ne

ig
hb

ou
rh

oo
d 

re
ne

w
al

 
gu

id
an

ce
 

M
ar

­0
5 

O
D

PM
/D

H
in

te
rn

al
 p

ro
ce

ss

4.
38

 
D

ev
el

op
m

en
t 

of
 t

he
 £

66
0m

 S
af

er
 a

nd
 S

tr
on

ge
r 

C
om

m
un

iti
es

 F
un

d.
Se

e 
4.

38
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
O

be
si

ty

7.
34

 
A

 h
ea

lth
ie

r 
N

H
S

Se
e 

7.
34

 u
nd

er
 In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 



DELIVERY TABLES 55 

H
EA

LT
H

 I
N

EQ
U

A
LI

TI
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

A
nn

ex
B­

24
 

H
ea

lth
 In

fo
rm

at
io

n 
Ta

sk
 F

or
ce

Se
e 

A
nn

ex
 B

­2
4 

un
de

r
In

fo
rm

at
io

n 
an

d 
in

te
lli

ge
nc

e

A
nn

ex
B­

38
 

N
ew

 in
du

ct
io

n 
pr

og
ra

m
m

e 
fo

r 
al

l N
H

S 
st

af
f 

an
d 

re
vi

ew
 o

f 
cu

rr
ic

ul
a 

fo
r 

pr
e­

re
gi

st
ra

tio
n 

tr
ai

ni
ng

 a
nd

 c
on

tin
uo

us
 p

ro
fe

ss
io

na
l d

ev
el

op
m

en
t.

 
Se

e 
A

nn
ex

 B
­3

8 
un

de
r 

In
ve

st
in

g 
in

 t
he

 w
or

kf
or

ce
 



56 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

R
ED

U
C

IN
G

 T
H

E 
N

U
M

B
ER

S 
O

F 
PE

O
PL

E 
W

H
O

 S
M

O
K

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Su

pp
or

t 
fo

r 
sm

ok
in

g 
ce

ss
at

io
n

6.
14

 
W

e 
ar

e 
al

so
 w

or
ki

ng
 t

ow
ar

ds
 e

m
be

dd
in

g 
an

 o
ff

er
 o

f 
st

op
 s

m
ok

in
g

ad
vi

ce
 a

s 
pa

rt
 o

f 
cl

in
ic

al
 a

ss
es

sm
en

ts
 in

 s
ur

gi
ca

l c
ar

e 
pa

th
w

ay
s 

fr
om

 
20

06
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

N
H

S 
tr

us
ts

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

20
06

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

H
C

C
 

6.
14

 
A

s 
pa

rt
 o

f 
im

pr
ov

in
g 

ac
ce

ss
 a

nd
 a

va
ila

bi
lit

y 
of

 t
ai

lo
re

d 
he

lp
 t

o 
sm

ok
er

s
w

an
tin

g 
to

 q
ui

t 
w

e 
w

ill
, f

ro
m

 2
00

6,
 o

ff
er

 N
H

S 
St

op
 S

m
ok

in
g 

Se
rv

ic
es

on
 t

he
 n

ew
 ‘c

ho
os

e 
an

d 
bo

ok
’ s

ys
te

m
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

N
H

S 
tr

us
ts

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

20
06

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s 
fo

r
‘C

ho
os

e 
an

d
Bo

ok
’ d

el
iv

er
y 

6.
51

 
To

 h
el

p 
PC

Ts
 m

ee
t 

th
e 

PS
A

 t
ar

ge
ts

 f
or

 r
ed

uc
tio

n 
in

 p
re

va
le

nc
e 

of
sm

ok
in

g:
• 

in
 2

00
5/

06
 t

he
 H

ea
lth

ca
re

 C
om

m
is

si
on

 w
ill

 e
xa

m
in

e 
w

ha
t 

PC
Ts

 a
re

 
do

in
g 

to
 r

ed
uc

e 
sm

ok
in

g 
pr

ev
al

en
ce

 a
m

on
g 

th
e 

lo
ca

l p
op

ul
at

io
n,

in
cl

ud
in

g 
th

ei
r 

ow
n 

st
af

f,
 t

hr
ou

gh
 t

ob
ac

co
 c

on
tr

ol
 c

am
pa

ig
ns

,
ch

am
pi

on
in

g 
sm

ok
e­

fr
ee

 e
nv

iro
nm

en
ts

 a
nd

 p
ro

vi
si

on
 o

f 
N

H
S 

St
op

Sm
ok

in
g 

Se
rv

ic
es

. O
ng

oi
ng

 p
ro

gr
es

s 
w

ill
 b

e 
as

se
ss

ed
 a

ga
in

st
 n

at
io

na
l

st
an

da
rd

s 
an

d 
in

di
ca

to
rs

;
• 

w
e 

w
ill

 e
st

ab
lis

h 
a 

na
tio

na
l t

as
kf

or
ce

 t
o 

he
lp

 in
cr

ea
se

 t
he

 e
ff

ec
tiv

en
es

s 
an

d 
ef

fic
ie

nc
y 

of
 t

he
 N

H
S 

St
op

 S
m

ok
in

g 
Se

rv
ic

es
 a

nd
 p

ro
vi

de
 p

ra
ct

ic
al

gu
id

an
ce

 f
or

 lo
ca

l i
m

pl
em

en
ta

tio
n,

 in
 p

ar
tic

ul
ar

 h
ow

 t
o 

m
ak

e 
se

rv
ic

es
m

or
e 

pe
op

le
­c

en
tr

ed
; 

• 
w

e 
w

ill
 id

en
tif

y 
an

d 
di

ss
em

in
at

e 
go

od
 p

ra
ct

ic
e 

on
 w

ha
t 

w
or

ks
 t

hr
ou

gh
 

R
eg

io
na

l T
ob

ac
co

 C
on

tr
ol

 M
an

ag
er

s 
an

d 
th

e 
N

H
S;

 a
nd

• 
w

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 p

ilo
ts

 o
n 

us
in

g 
th

e 
el

ec
tr

on
ic

 b
oo

ki
ng

 s
ys

te
m

 t
o 

tr
ig

ge
r

ad
vi

ce
 f

or
 s

m
ok

er
s 

on
 s

to
pp

in
g,

 w
ith

 a
 v

ie
w

 t
o 

na
tio

na
l r

ol
l­o

ut
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

LA
s

• 
Se

t 
LD

P 
tr

aj
ec

to
rie

s 
on

sm
ok

in
g 

pr
ev

al
en

ce
 

• 
Po

ss
ib

le
 in

cl
us

io
n 

of
 t

ar
ge

ts
 in

 
lo

ca
l p

la
ns

 (
LS

Ps
, e

tc
)

R
eg

io
na

l: 
G

O
R

s,
 D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
R

ev
ie

w
 r

eg
io

na
l s

tr
at

eg
ie

s 
an

d
su

pp
or

t 
SH

A
 a

ct
io

n 
on

 P
C

T
pe

rf
or

m
an

ce

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
M

ile
st

on
es

 a
ro

un
d 

es
ta

bl
is

hi
ng

a 
na

tio
na

l t
as

kf
or

ce
 a

nd
 p

ilo
ts

to
 b

e 
co

nf
irm

ed
 

A
pr

­0
6

Se
p­

05
 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

H
C

C
 

6.
55

 
W

e 
ha

ve
 a

 w
el

l­
es

ta
bl

is
he

d 
pa

rt
ne

rs
hi

p 
w

ith
 t

he
 m

an
uf

ac
tu

re
rs

 o
f 

N
RT

, 
w

ho
 h

av
e 

an
 im

po
rt

an
t 

ro
le

 in
 p

ub
lic

 h
ea

lth
 a

nd
 in

 t
he

 p
ro

m
ot

io
n 

of
th

er
ap

ie
s.

 In
 2

00
3 

w
e 

ag
re

ed
 a

n 
in

no
va

tiv
e 

de
al

 w
ith

 t
he

 c
om

pa
ni

es
in

vo
lv

ed
, u

nd
er

 w
hi

ch
 t

he
y 

pr
ov

id
e 

fr
ee

 N
RT

 p
at

ch
es

 t
o 

PC
Ts

 in
 

re
co

gn
iti

on
 o

f 
th

e 
in

cr
ea

se
d 

in
ve

st
m

en
t 

th
e 

N
H

S 
is

 m
ak

in
g 

in
 s

to
p

sm
ok

in
g 

pr
od

uc
ts

. T
hi

s 
ar

ra
ng

em
en

t 
w

ill
 in

cr
ea

se
 t

he
 r

es
ou

rc
es

 a
va

ila
bl

e
to

 t
he

 N
H

S 
to

 h
el

p 
ev

en
 m

or
e 

sm
ok

er
s 

qu
it.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 

• 
PC

Ts
 p

ro
m

ot
e 

us
e 

of
 f

re
e 

N
RT

 
pa

tc
he

s

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
O

ve
rs

ig
ht

 o
f 

na
tio

na
l a

m
ou

nt
s

of
 N

RT
 

O
ng

oi
ng

 
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s
(a

gr
ee

m
en

t
be

tw
ee

n 
D

H
an

d 
th

re
e 

N
RT

 
co

m
pa

ni
es

) 



DELIVERY TABLES 57 

R
ED

U
C

IN
G

 T
H

E 
N

U
M

B
ER

S 
O

F 
PE

O
PL

E 
W

H
O

 S
M

O
K

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

6.
56

 
Th

e 
co

m
pa

ni
es

 h
av

e 
pu

bl
ic

ly
 c

om
m

itt
ed

 t
o 

lo
ok

 a
t 

ne
w

 a
nd

 in
no

va
tiv

e
w

ay
s 

of
 m

ak
in

g 
N

RT
 m

or
e 

w
id

el
y 

av
ai

la
bl

e.
 T

he
y 

ar
e 

cu
rr

en
tly

 
di

sc
us

si
ng

 w
ith

 t
he

 M
ed

ic
in

es
 a

nd
 H

ea
lth

ca
re

 p
ro

du
ct

s 
R

eg
ul

at
or

y
A

ge
nc

y 
(M

H
R

A
) 

th
e 

lic
en

si
ng

 r
es

tr
ic

tio
ns

 a
ro

un
d 

N
RT

, a
nd

 a
re

 lo
ok

in
g 

at
w

id
er

 a
cc

es
s 

is
su

es
 a

nd
 o

th
er

 w
ay

s 
to

 p
ro

m
ot

e 
th

e 
us

e 
of

 N
RT

 in
cl

ud
in

g:
ra

is
in

g 
aw

ar
en

es
s 

am
on

g 
he

al
th

ca
re

 a
nd

 r
el

at
ed

 p
ro

fe
ss

io
ns

 b
y

co
m

m
itt

in
g 

re
so

ur
ce

 t
o 

th
at

 w
or

k,
 n

ew
 m

ed
ia

 c
am

pa
ig

ns
, d

ev
el

op
in

g
ne

w
 a

nd
 in

no
va

tiv
e 

th
er

ap
ie

s,
 p

ro
m

ot
io

n 
of

 t
he

ra
pi

es
 t

hr
ou

gh
 a

 w
id

er
ch

oi
ce

 o
f 

ou
tle

ts
, a

nd
 e

nc
ou

ra
gi

ng
 r

et
ai

le
rs

 t
o 

al
lo

ca
te

 m
or

e 
sp

ac
e 

fo
r

st
op

 s
m

ok
in

g 
th

er
ap

y 
pr

od
uc

ts
 a

nd
 s

pa
ce

 a
lo

ng
si

de
 c

ig
ar

et
te

s.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, M

H
R

A
, 

N
R

T
m

an
uf

ac
tu

re
rs

, 
re

ta
il 

se
ct

or
, 

he
al

th
/a

nt
i­

sm
ok

in
g

or
ga

ni
sa

ti
on

s 

O
ng

oi
ng

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

(O
N

S
su

rv
ey

s 
of

 N
RT

us
ag

e,
 s

al
es

 o
f

N
RT

, N
RT

 
pr

es
cr

ib
in

g)
 

6.
53

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 t

he
 T

og
et

he
r 

pr
og

ra
m

m
e 

of
 s

up
po

rt
 f

or
 s

m
ok

er
s 

to
 q

ui
t

an
d 

ro
ll 

it 
ou

t 
ac

ro
ss

 E
ng

la
nd

 f
ro

m
 s

pr
in

g 
20

05
 a

s 
pa

rt
 o

f 
th

e 
ra

ng
e 

of
se

rv
ic

es
 t

ha
t 

w
ill

 b
e 

lin
ke

d 
to

 H
ea

lth
 D

ire
ct

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
an

d 
ro

ll 
ou

t 
Sp

rin
g­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

Pe
rf

or
m

an
ce

m
on

ito
rin

g 
by

C
en

tr
al

 O
ff

ic
e 

of
 

In
fo

rm
at

io
n 

6.
57

 
W

e 
w

ill
 e

xt
en

d 
ou

r 
aw

ar
en

es
s­

ra
is

in
g 

ca
m

pa
ig

ns
 t

o 
pr

om
ot

e 
th

e 
us

e 
of

N
RT

 f
or

 p
eo

pl
e 

qu
itt

in
g 

on
 t

he
ir 

ow
n 

or
 a

s 
pa

rt
 o

f 
an

 N
H

S­
su

pp
or

te
d

at
te

m
pt

. 

Se
e 

2.
15



58 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

R
ED

U
C

IN
G

 T
H

E 
N

U
M

B
ER

S 
O

F 
PE

O
PL

E 
W

H
O

 S
M

O
K

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
R

ed
uc

in
g 

ex
po

su
re

 t
o 

se
co

nd
­h

an
d 

sm
ok

e 
– 

su
bj

ec
t 

to
 c

on
su

lt
at

io
n

4.
76

 
W

e 
in

te
nd

 t
o 

sh
ift

 t
he

 b
al

an
ce

 s
ig

ni
fic

an
tly

 in
 f

av
ou

r 
of

 s
m

ok
e­

fr
ee

 
en

vi
ro

nm
en

ts
. S

ub
je

ct
 t

o 
pa

rli
am

en
ta

ry
 t

im
et

ab
le

s,
 w

e 
pr

op
os

e 
to

 
re

gu
la

te
, w

ith
 le

gi
sl

at
io

n 
w

he
re

 n
ec

es
sa

ry
, i

n 
or

de
r 

to
 e

ns
ur

e 
th

at
: 

• 
al

l e
nc

lo
se

d 
pu

bl
ic

 p
la

ce
s 

an
d 

w
or

kp
la

ce
s 

(o
th

er
 t

ha
n 

lic
en

se
d

pr
em

is
es

 w
hi

ch
 a

re
 d

ea
lt 

w
ith

 b
el

ow
) 

w
ill

 b
e 

sm
ok

e­
fr

ee
; a

nd
 

• 
lic

en
se

d 
pr

em
is

es
 w

ill
 b

e 
tr

ea
te

d 
as

 f
ol

lo
w

s:
 

– 
A

ll 
re

st
au

ra
nt

s 
w

ill
 b

e 
sm

ok
e­

fr
ee

; 
– 

A
ll 

pu
bs

 a
nd

 b
ar

s 
pr

ep
ar

in
g 

an
d 

se
rv

in
g 

fo
od

 w
ill

 b
e 

sm
ok

e­
fr

ee
; 

• 
O

th
er

 p
ub

s 
an

d 
ba

rs
 w

ill
 b

e 
fr

ee
 t

o 
ch

oo
se

 w
he

th
er

 t
o 

al
lo

w
 s

m
ok

in
g

or
 t

o 
be

 s
m

ok
e­

fr
ee

; a
nd

 
• 

In
 m

em
be

rs
hi

p 
cl

ub
s 

th
e 

m
em

be
rs

 w
ill

 b
e 

fr
ee

 t
o 

ch
oo

se
 w

he
th

er
 t

o
al

lo
w

 s
m

ok
in

g 
or

 t
o 

be
 s

m
ok

e­
fr

ee
; 

• 
Sm

ok
in

g 
in

 t
he

 b
ar

 a
re

a 
w

ill
 b

e 
pr

oh
ib

ite
d 

ev
er

yw
he

re
. 

N
B:

 d
et

ai
ls

 a
re

 s
ub

je
ct

 t
o 

co
ns

ul
ta

tio
n 

as
 o

ut
lin

ed
 in

 C
ha

pt
er

 4
 o

f
C

ho
os

in
g 

H
ea

lt
h 

Lo
ca

l: 
LA

 
• 

Pr
om

ot
io

n 
of

 v
ol

un
ta

ry
ag

re
em

en
ts

, e
nf

or
ce

m
en

t 
of

 
le

gi
sl

at
io

n

N
at

io
na

l: 
D

H
, H

D
A

/N
IC

E,
H

SE
/D

W
P,

 H
om

e 
O

ff
ic

e,
 D

fE
S,

O
D

PM
/L

A
s,

 L
G

A
/C

IE
H

, D
TI

 (
al

l
ce

nt
ra

l g
ov

er
nm

en
t 

de
pa

rt
m

en
ts

fo
r 

ow
n 

pr
em

is
es

), 
N

H
S

em
pl

oy
er

s’
 r

ep
re

se
nt

at
iv

es
,

H
ea

lth
ca

re
 C

om
m

is
si

on
, B

rit
is

h
B

ee
r 

&
 P

ub
 A

ss
oc

ia
tio

n,
 B

rit
is

h
H

os
pi

ta
lit

y 
A

ss
oc

ia
tio

n 
(a

m
on

g
ot

he
rs

)
• 

A
ll 

go
ve

rn
m

en
t 

de
pa

rt
m

en
ts

an
d 

th
e 

N
H

S 
to

 b
e 

sm
ok

e­
fr

ee
 

(s
ub

je
ct

 t
o 

co
ns

ul
ta

tio
n)

• 
A

ll 
en

cl
os

ed
 p

ub
lic

 p
la

ce
s 

an
d

w
or

kp
la

ce
s 

to
 b

e 
sm

ok
e­

fr
ee

 
• 

A
ll 

ar
ra

ng
em

en
ts

 f
or

 li
ce

ns
ed

pr
em

is
es

 t
o 

be
 in

 p
la

ce
 

20
06

En
d­

06

En
d­

07

En
d­

08
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

O
N

S 
su

rv
ey

 o
f

sm
ok

e­
fr

ee
w

or
kp

la
ce

s

H
C

C
, O

fs
te

d,
LA

 e
nf

or
ce

m
en

t 

4.
77

 
W

e 
in

te
nd

 t
o 

in
tr

od
uc

e 
sm

ok
e­

fr
ee

 p
la

ce
s 

th
ro

ug
h 

a 
st

ag
ed

­a
pp

ro
ac

h:
 

• 
By

 t
he

 e
nd

 o
f 

20
06

, a
ll 

go
ve

rn
m

en
t 

de
pa

rt
m

en
ts

 a
nd

 t
he

 N
H

S 
w

ill
 b

e
sm

ok
e­

fr
ee

; 
• 

By
 t

he
 e

nd
 o

f 
20

07
, a

ll 
en

cl
os

ed
 p

ub
lic

 p
la

ce
s 

an
d 

w
or

kp
la

ce
s,

 o
th

er
th

an
 li

ce
ns

ed
 p

re
m

is
es

 (
an

d 
th

os
e 

sp
ec

ifi
ca

lly
 e

xe
m

pt
ed

) 
w

ill
, s

ub
je

ct
to

 le
gi

sl
at

io
n,

 b
e 

sm
ok

e­
fr

ee
. 

• 
By

 t
he

 e
nd

 o
f 

20
08

 a
rr

an
ge

m
en

ts
 f

or
 li

ce
ns

ed
 p

re
m

ise
s 

w
ill

 b
e 

in
 p

la
ce

.
W

e 
w

ill
 u

se
 t

he
 in

te
rv

en
in

g 
pe

rio
d 

of
 t

im
e 

to
 c

on
su

lt 
w

id
el

y 
in

 t
he

pr
oc

es
s 

of
 d

ra
w

in
g 

up
 t

he
 d

et
ai

le
d 

le
gi

sla
tio

n 
in

cl
ud

in
g 

on
 t

he
 s

pe
ci

al
ar

ra
ng

em
en

ts
 n

ee
de

d 
fo

r 
re

gu
la

tin
g 

sm
ok

in
g 

in
 c

er
ta

in
 e

st
ab

lis
hm

en
ts

 –
su

ch
 a

s 
ho

sp
ic

es
, p

ris
on

s,
 o

r 
lo

ng
­s

ta
y 

re
sid

en
tia

l c
ar

e.
 In

 im
pl

em
en

tin
g

th
is 

po
lic

y 
th

er
e 

ar
e 

al
so

 a
 r

an
ge

 o
f 

pr
ac

tic
al

 is
su

es
 t

ha
t 

w
ill

 n
ee

d 
to

 b
e

ad
dr

es
se

d 
– 

w
e 

w
ill

 n
ee

d 
to

 c
on

su
lt,

 f
or

 e
xa

m
pl

e,
 w

ith
 s

ch
oo

ls 
an

d 
ot

he
r

in
st

itu
tio

ns
 o

n 
ho

w
 b

es
t 

to
 g

iv
e 

pr
ac

tic
al

 e
ff

ec
t 

to
 t

hi
s 

po
lic

y,
 a

s 
w

el
l a

s 
ho

w
 b

es
t 

to
 e

nf
or

ce
 t

he
 p

ol
ic

y 
an

d 
w

ha
t 

pe
na

lti
es

 w
ill

 b
e 

ap
pr

op
ria

te
 f

or
 

pe
op

le
 w

ho
 d

o 
no

t 
fo

llo
w

 t
he

 la
w

. 

Se
e 

4.
76

 a
bo

ve



DELIVERY TABLES 59 

R
ED

U
C

IN
G

 T
H

E 
N

U
M

B
ER

S 
O

F 
PE

O
PL

E 
W

H
O

 S
M

O
K

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

7.
29

 
R

ec
og

ni
si

ng
 t

he
 im

po
rt

an
ce

 o
f 

le
ad

in
g 

by
 e

xa
m

pl
e 

w
e,

 a
s 

ce
nt

ra
l

go
ve

rn
m

en
t,

 w
an

t 
to

 e
nd

 a
ll 

sm
ok

in
g 

in
 a

ll 
ou

r 
en

cl
os

ed
 w

or
kp

la
ce

s 
by

20
06

. W
e 

w
ill

 b
e 

co
ns

ul
tin

g 
w

ith
 s

ta
ff

 a
nd

 u
ni

on
s 

on
 h

ow
 t

o 
pu

t 
th

is
in

to
 p

ra
ct

ic
e.

 

Se
e 

4.
76

 a
bo

ve

7.
30

 
Th

e 
H

ea
lth

 D
ev

el
op

m
en

t 
A

ge
nc

y 
w

ill
 s

ho
rt

ly
 p

ub
lis

h 
gu

id
an

ce
 f

or
 N

H
S

or
ga

ni
sa

tio
ns

 o
n 

pr
ov

is
io

n 
of

 s
m

ok
e­

fr
ee

 b
ui

ld
in

gs
 t

o 
pr

ot
ec

t 
st

af
f,

 
pa

tie
nt

s 
an

d 
ot

he
rs

 f
ro

m
 t

he
 h

ea
lth

 r
is

ks
 o

f 
se

co
nd

­h
an

d 
sm

ok
e.

 

• 
G

ui
da

nc
e 

pu
bl

is
he

d 
(s

ee
w

w
w

.h
da

­o
nl

in
e.

or
g.

uk
/

D
oc

um
en

ts
/s

m
ok

ef
re

e_
 

gu
id

an
ce

.p
df

) 

A
ch

ie
ve

d 
20

04

7.
31

 
A

 jo
in

t 
D

H
 a

nd
 R

oy
al

 C
ol

le
ge

 o
f 

N
ur

si
ng

 c
am

pa
ig

n 
w

ill
 e

ns
ur

e 
th

at
 

nu
rs

es
 a

re
 a

t 
th

e 
fo

re
fr

on
t 

of
 a

 s
m

ok
e­

fr
ee

 N
H

S 
by

 p
ro

vi
di

ng
 

pe
rs

on
al

is
ed

 s
up

po
rt

 f
or

 n
ur

se
s 

w
an

tin
g 

to
 s

to
p,

 a
n 

aw
ar

d 
fo

r 
th

e 
te

am
th

at
 q

ui
ts

, a
 d

ed
ic

at
ed

 h
el

pl
in

e 
fo

r 
nu

rs
es

, b
et

te
r 

ac
ce

ss
 t

o 
N

R
T,

 n
ew

 
se

lf­
he

lp
 m

at
er

ia
ls

 f
or

 n
ur

se
s,

 a
 c

he
ck

lis
t 

fo
r 

D
ire

ct
or

s 
of

 N
ur

si
ng

 o
n 

ho
w

to
 h

el
p 

nu
rs

es
 t

o 
qu

it,
 a

nd
 le

ar
ni

ng
 m

at
er

ia
ls

 f
or

 s
tu

de
nt

 n
ur

se
s 

N
at

io
na

l: 
D

H
, R

C
N

 
• 

U
nd

er
ta

ke
 c

am
pa

ig
n 

20
06

 
D

H
, R

C
N

 jo
in

t
pr

oc
es

s

B
IG

 W
IN

: 
R

ed
uc

in
g 

to
ba

cc
o 

ad
ve

rt
is

in
g 

an
d 

pr
om

ot
io

n 

2.
64

 
By

 t
he

 e
nd

 o
f 

th
e 

ye
ar

, t
he

 s
iz

e 
of

 t
ob

ac
co

 a
dv

er
tis

in
g 

st
ill

 a
llo

w
ed

 in
sh

op
s 

w
ill

 b
e 

re
st

ric
te

d 
to

 a
 t

ot
al

 a
re

a 
th

e 
si

ze
 o

f 
an

 A
5 

pi
ec

e 
of

 p
ap

er
 –

a 
th

ird
 o

f 
w

hi
ch

 w
ill

 b
e 

a 
he

al
th

 w
ar

ni
ng

 f
ea

tu
rin

g 
th

e 
N

H
S 

Sm
ok

in
g

Li
ne

 n
um

be
r, 

an
d 

in
 2

00
5 

w
e 

w
ill

 e
nd

 in
te

rn
et

 a
dv

er
tis

in
g 

an
d 

br
an

d­
sh

ar
in

g 
(u

si
ng

 a
 n

on
­t

ob
ac

co
 p

ro
du

ct
 [

to
 p

ro
m

ot
e 

a 
to

ba
cc

o 
pr

od
uc

t]
) 

in
 t

he
 U

K
. 

Lo
ca

l: 
LA

 
• 

En
fo

rc
em

en
t 

of
 e

xi
st

in
g

R
eg

ul
at

io
ns

 b
y 

Tr
ad

in
g 

St
an

da
rd

s 
• 

En
fo

rc
em

en
t 

of
 n

ew
 R

eg
ul

at
io

ns
by

 T
ra

di
ng

 S
ta

nd
ar

ds
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, E

ur
op

ea
n

C
om

m
is

si
on

, 
D

C
M

S/
D

TI
,

LA
C

oR
S,

 T
ra

di
ng

 S
ta

nd
ar

ds
 

In
st

it
ut

e
• 

Po
w

er
s 

on
 in

te
rn

et
 a

dv
er

tis
in

g
an

d 
br

an
d­

sh
ar

in
g 

co
m

e 
in

to
fo

rc
e 

O
ng

oi
ng

Ju
l­

05

Ju
l­

05
 

Tr
ad

in
g

St
an

da
rd

s 
En

fo
rc

em
en

t 



60 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

R
ED

U
C

IN
G

 T
H

E 
N

U
M

B
ER

S 
O

F 
PE

O
PL

E 
W

H
O

 S
M

O
K

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
27

 
W

e 
be

lie
ve

 t
ha

t 
pi

ct
ur

e 
w

ar
ni

ng
s 

on
 t

ob
ac

co
 p

ro
du

ct
s 

co
ul

d 
pl

ay
 a

po
w

er
fu

l r
ol

e 
in

 a
ny

 c
am

pa
ig

n 
to

 r
ed

uc
e 

th
e 

nu
m

be
r 

of
 s

m
ok

er
s 

an
d

w
e 

w
ill

 c
on

su
lt 

on
 h

ow
 t

o 
us

e 
th

em
 m

os
t 

ef
fe

ct
iv

el
y 

w
he

n 
th

e
Eu

ro
pe

an
 C

om
m

is
si

on
 p

ub
lis

he
s 

its
 f

in
al

 p
ro

po
sa

ls
. 

Lo
ca

l: 
LA

s 
• 

En
fo

rc
em

en
t 

ac
tiv

ity
 b

y
Tr

ad
in

g 
St

an
da

rd
s 

N
at

io
na

l: 
D

H
, E

C
, 

D
TI

 
• 

R
ec

ei
pt

 o
f 

fin
al

 im
ag

e 
lib

ra
ry

 
fo

r 
pi

ct
ur

e 
w

ar
ni

ng
s 

fr
om

 E
C

 
• 

C
om

pl
et

e 
co

ns
ul

ta
tio

n 
on

 a
nd

fin
al

is
e 

pi
ct

ur
e 

w
ar

ni
ng

 
re

gu
la

tio
ns

 
• 

Su
bj

ec
t 

to
 c

on
su

lta
tio

n,
 n

ew
pa

ck
 w

ar
ni

ng
s 

st
ar

t 
to

 a
pp

ea
r 

A
ut

um
n 

06

Sp
rin

g/
su

m
m

er
05

 (s
ub

je
ct

 to
 E

C
)

A
ut

um
n/

w
in

te
r 

05

Su
m

m
er

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

Tr
ad

in
g

St
an

da
rd

s 
En

fo
rc

em
en

t 

B
IG

 W
IN

: 
N

at
io

na
l 

sm
ok

in
g 

co
m

m
un

ic
at

io
n 

ca
m

pa
ig

ns
 a

nd
 e

du
ca

ti
on

 (
se

e 
Pr

om
ot

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lt
h)

2.
15

 
Sm

ok
in

g 
– 

a 
bo

os
te

d 
ca

m
pa

ig
n 

to
 r

ed
uc

e 
sm

ok
in

g 
ra

te
s 

an
d 

m
ot

iv
at

e
sm

ok
er

s 
in

 d
iff

er
en

t 
gr

ou
ps

 t
o 

qu
it;

 s
up

po
rt

ed
 b

y 
cl

ea
r 

an
d

co
m

pr
eh

en
si

ve
 in

fo
rm

at
io

n 
ab

ou
t 

he
al

th
 r

is
ks

, r
ea

so
ns

 n
ot

 t
o 

sm
ok

e,
an

d 
ac

ce
ss

 t
o 

N
H

S 
su

pp
or

t 
to

 q
ui

t;
 in

cl
ud

in
g 

St
op

 S
m

ok
in

g 
Se

rv
ic

es
 

an
d 

ni
co

tin
e 

re
pl

ac
em

en
t 

th
er

ap
y.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, c

ha
ri

ty
 p

ar
tn

er
s 

• 
R

un
 h

ar
d­

hi
tt

in
g 

ca
m

pa
ig

ns
bu

ild
in

g 
on

 s
uc

ce
ss

 a
ch

ie
ve

d 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

B
IG

 W
IN

: 
R

ed
uc

in
g 

av
ai

la
bi

lit
y 

of
 i

lli
ci

t 
an

d 
sm

ug
gl

ed
 t

ob
ac

co
 a

nd
 u

nd
er

­a
ge

 s
al

es
 

8.
7 

W
e 

ha
ve

 r
ed

uc
ed

 t
he

 s
m

ug
gl

ed
 s

ha
re

 o
f 

th
e 

ci
ga

re
tt

e 
m

ar
ke

t 
to

 1
8%

in
 2

00
2/

03
, a

nd
 a

im
 t

o 
re

du
ce

 t
hi

s 
fu

rt
he

r 
to

 n
o 

m
or

e 
th

an
 1

3%
 b

y
20

07
/0

8.
 

N
at

io
na

l: 
H

M
 C

us
to

m
s,

 D
H

 
• 

U
nd

er
 t

he
ir 

PS
A

, C
us

to
m

s
ha

ve
 b

ee
n 

ta
sk

ed
 w

ith
re

du
ci

ng
 t

he
 il

lic
it 

m
ar

ke
t 

sh
ar

e 
fo

r 
ci

ga
re

tt
es

 t
o 

no
 m

or
e 

th
an

13
%

 b
y 

20
07

/0
8.

 D
H

 w
ill

co
nt

in
ue

 t
o 

su
pp

or
t 

th
is

 w
or

k.
 

O
ng

oi
ng

 
H

M
 C

us
to

m
s

in
te

rn
al

 p
ro

ce
ss

3.
10

4 
U

nd
er

­a
ge

 s
al

es
: 

W
e 

pr
op

os
e 

th
at

 le
gi

sl
at

io
n 

be
 b

ro
ug

ht
 f

or
w

ar
d 

to
 

cr
ea

te
 n

ew
 p

ow
er

s 
to

 b
an

 r
et

ai
le

rs
 f

ro
m

 s
el

lin
g 

to
ba

cc
o 

pr
od

uc
ts

, o
n 

a 
te

m
po

ra
ry

 o
r 

pe
rm

an
en

t 
ba

si
s,

 if
 t

he
y 

re
pe

at
ed

ly
 f

lo
ut

 t
he

 la
w

. T
hi

s 
co

m
pl

em
en

ts
 t

he
 w

or
k 

al
re

ad
y 

un
de

r 
w

ay
 t

o 
im

pr
ov

e 
pr

oo
f 

of
 a

ge
 

sc
he

m
es

. W
e 

in
te

nd
 t

o 
su

pp
or

t 
th

is
 m

ea
su

re
 b

y 
lo

ok
in

g 
at

 h
ig

he
r 

fin
es

an
d 

up
da

te
d 

gu
id

an
ce

 f
or

 m
ag

is
tr

at
es

, a
lo

ng
 w

ith
 e

du
ca

tio
n 

fo
r

re
ta

ile
rs

 o
n 

be
tt

er
 c

om
pl

ia
nc

e 
w

ith
 t

he
 u

nd
er

­a
ge

 s
al

es
 la

w
. B

ef
or

e 
in

tr
od

uc
in

g 
th

es
e 

m
ea

su
re

s,
 w

e 
w

ill
 c

on
su

lt 
w

ith
 lo

ca
l a

ut
ho

rit
ie

s,
 t

he
re

ta
il 

in
du

st
ry

 a
nd

 o
th

er
 k

ey
 s

ta
ke

ho
ld

er
s.

 W
e 

w
ill

 s
up

po
rt

 t
hi

s 
w

ith
 a

co
m

m
un

ic
at

io
ns

 p
ro

gr
am

m
e 

fo
r 

lo
ca

l a
ut

ho
rit

y 
en

fo
rc

em
en

t.
 

Lo
ca

l: 
LA

 
• 

En
fo

rc
em

en
t 

ac
tiv

ity
 b

y
Tr

ad
in

g 
St

an
da

rd
s 

N
at

io
na

l: 
D

H
, H

O
, 

D
TI

, 
re

ta
ile

rs
 

• 
Ti

m
et

ab
le

 f
or

 le
gi

sl
at

iv
e

am
en

dm
en

t 

O
ng

oi
ng

 u
nd

er
cu

rr
en

t
le

gi
sl

at
io

n

20
06

/0
7 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

LA
 e

nf
or

ce
m

en
t 



DELIVERY TABLES 61 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Si

m
pl

e 
la

be
lli

ng
 o

f 
pa

ck
ag

ed
 f

oo
d

2.
23

 
W

e 
w

ill
 p

re
ss

 v
ig

or
ou

sl
y 

fo
r 

pr
og

re
ss

 b
ef

or
e 

an
d 

du
rin

g 
th

e 
U

K
pr

es
id

en
cy

 o
f 

th
e 

EU
 in

 2
00

5 
to

 s
im

pl
ify

 n
ut

rit
io

n 
la

be
lli

ng
 a

nd
 m

ak
e

it 
m

an
da

to
ry

 o
n 

pa
ck

ag
ed

 f
oo

ds
. 

N
at

io
na

l: 
FS

A
, 

D
H

 
• 

EU
 d

ra
ft

 R
eg

ul
at

io
n 

re
ce

iv
ed

 
M

id
­0

6
(e

xp
ec

te
d)

 
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s 

2.
24

 
By

 m
id

 2
00

5 
w

e 
ai

m
 t

o 
ha

ve
 in

tr
od

uc
ed

 a
 s

ys
te

m
 t

ha
t 

co
ul

d 
be

 u
se

d 
as

a 
st

an
da

rd
 b

as
is

 f
or

 s
ig

np
os

tin
g 

fo
od

s.
 T

hi
s 

w
ill

 b
ui

ld
 o

n 
th

e 
nu

tr
ie

nt
cr

ite
ria

 f
or

 t
he

 5
 A

 D
A

Y
 lo

go
. T

he
 c

rit
er

ia
 w

ill
 a

ls
o 

be
 u

se
d 

am
on

g 
ot

he
r

th
in

gs
 t

o 
id

en
tif

y 
w

hi
ch

 f
oo

ds
 c

an
 b

e 
pr

om
ot

ed
 t

o 
ch

ild
re

n 
[s

ee
 

pa
ra

gr
ap

hs
 4

8­
52

].
 T

he
 c

rit
er

ia
 f

or
 u

se
 o

f 
th

e 
5 

A
 D

A
Y

 lo
go

 w
ill

 b
e

ex
te

nd
ed

 t
o 

pr
oc

es
se

d 
fo

od
s 

an
d 

fo
od

s 
ta

rg
et

ed
 a

t 
ch

ild
re

n.
 

Lo
ca

l: 
LA

s,
 P

C
Ts

, 
sc

ho
ol

s 
• 

C
om

m
un

ic
at

io
n 

of
 k

ey
5 

A
 D

A
Y

 m
es

sa
ge

s

R
eg

io
na

l: 
D

fE
S,

 D
H

 (
R

PH
G

s)
• 

Su
pp

or
t 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
an

d 
co

ve
ra

ge
 (

ie
 s

ch
oo

l f
ru

it)

N
at

io
na

l: 
D

H
, F

SA
, 

fo
od

 i
nd

us
tr

y 
• 

Pu
bl

ic
at

io
n 

of
 F

SA
 n

ut
rit

io
n

cr
ite

ria
 

• 
U

se
 o

f 
5 

A
 D

A
Y

 lo
go

 e
xt

en
de

d
to

 p
ro

ce
ss

ed
 f

oo
d 

an
d 

fo
od

s
ta

rg
et

ed
 a

t 
ch

ild
re

n 
• 

C
on

su
lta

tio
n 

on
 u

se
 o

f 
cr

ite
ria

in
 s

ig
np

os
tin

g
• 

A
do

pt
io

n 
by

 in
du

st
ry

 o
f

nu
tr

iti
on

 s
ig

np
os

tin
g 

cr
ite

ria
 

O
ng

oi
ng

Ju
n­

05

Se
p­

05

Ju
l­

05

Fr
om

 M
ar

­0
6 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

2.
26

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 f
oo

d 
in

du
st

ry
 t

o 
de

ve
lo

p 
th

e 
si

gn
po

st
in

g 
ap

pr
oa

ch
 f

ur
th

er
 o

n 
th

e 
co

m
pl

et
io

n 
of

 F
SA

 c
on

su
m

er
re

se
ar

ch
. O

ur
 g

oa
l i

s,
 b

y 
ea

rly
 2

00
6,

 f
or

 t
he

re
 t

o 
be

: 
• 

a 
cl

ea
r 

st
ra

ig
ht

fo
rw

ar
d 

co
di

ng
 s

ys
te

m
;

• 
th

at
 is

 in
 c

om
m

on
 u

se
; a

nd
• 

th
at

 b
us

y 
pe

op
le

 c
an

 u
nd

er
st

an
d 

at
 a

 g
la

nc
e 

w
hi

ch
 f

oo
ds

 c
an

 m
ak

e 
a

po
si

tiv
e 

co
nt

rib
ut

io
n 

to
 a

 h
ea

lth
y 

di
et

, a
nd

 w
hi

ch
 a

re
 r

ec
om

m
en

de
d 

to
be

 e
at

en
 o

nl
y 

in
 m

od
er

at
io

n 
or

 s
pa

rin
gl

y.
 

Se
e 

2.
24

 a
bo

ve

N
at

io
na

l: 
FS

A
 

• 
M

on
ito

r 
an

d 
ev

al
ua

te
si

gn
po

st
in

g 
Fr

om
 O

ct
­0

6 



62 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
44

 
H

ea
lth

 M
in

is
te

rs
 a

nd
 t

he
 F

oo
d 

St
an

da
rd

s 
A

ge
nc

y 
ar

e 
le

ad
in

g 
di

sc
us

si
on

s
w

ith
 in

du
st

ry
 t

o 
id

en
tif

y 
an

d 
im

pl
em

en
t 

a 
ra

ng
e 

of
 a

ct
io

n 
to

 in
cr

ea
se

op
po

rt
un

iti
es

 f
or

 p
eo

pl
e 

to
 m

ak
e 

he
al

th
y 

ch
oi

ce
s 

in
 w

ha
t 

th
ey

 e
at

.
Th

es
e 

ar
e 

ai
m

ed
 a

t 
– 

in
cr

ea
si

ng
 t

he
 a

va
ila

bi
lit

y 
of

 h
ea

lth
ie

r 
fo

od
, i

nc
lu

di
ng

 r
ed

uc
in

g 
th

e
le

ve
ls

 o
f 

sa
lt,

 a
dd

ed
 s

ug
ar

s 
an

d 
fa

t 
in

 p
re

pa
re

d 
an

d 
pr

oc
es

se
d 

fo
od

an
d 

dr
in

k 
an

d 
in

cr
ea

si
ng

 a
cc

es
s 

to
 f

ru
it 

an
d 

ve
ge

ta
bl

es
, 

– 
re

ve
rs

in
g 

th
e 

tr
en

d 
to

w
ar

ds
 b

ig
ge

r 
po

rt
io

n 
si

ze
s,

 
– 

ad
op

tin
g 

co
ns

is
te

nt
 a

nd
 c

le
ar

 s
ta

nd
ar

ds
 f

or
 in

fo
rm

at
io

n 
on

 f
oo

d
in

cl
ud

in
g 

si
gn

po
st

in
g 

Se
e 

2.
24

 a
nd

 2
.4

5

B
IG

 W
IN

: 
N

at
io

na
l 

ob
es

it
y 

aw
ar

en
es

s 
ca

m
pa

ig
n

2.
13

 
Pr

om
ot

e 
he

al
th

 b
y 

in
flu

en
ci

ng
 p

eo
pl

e’
s 

at
tit

ud
es

 t
hr

ou
gh

 a
 h

ea
lth

st
ra

te
gy

 
Se

e 
2.

15
 b

el
ow

 a
nd

 2
.1

3 
un

de
r

Pr
om

ot
in

g 
Pe

rs
on

al
 H

ea
lt

h

2.
15

 
O

be
si

ty
 –

 a
 n

ew
 c

ro
ss

­G
ov

er
nm

en
t 

ca
m

pa
ig

n 
to

 r
ai

se
 a

w
ar

en
es

s 
of

 t
he

he
al

th
 r

is
ks

 o
f 

ob
es

ity
, a

nd
 t

he
 s

te
ps

 p
eo

pl
e 

ca
n 

ta
ke

 t
hr

ou
gh

 d
ie

t 
an

d
ph

ys
ic

al
 a

ct
iv

ity
 t

o 
pr

ev
en

t 
ob

es
ity

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, c

re
at

iv
e 

m
ed

ia
,

O
G

D
s

• 
Pi

lo
t 

ca
m

pa
ig

n 
re

gi
on

al
ly

 a
nd

ev
al

ua
te

 
• 

La
un

ch
 c

am
pa

ig
n 

na
tio

na
lly

 

20
06

M
ar

­0
7 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

2.
12

 
W

e 
in

te
nd

 n
ow

 t
o 

si
m

pl
ify

 m
es

sa
ge

s 
on

 w
ha

t 
a 

po
rt

io
n 

m
ea

ns
 f

or
ch

ild
re

n 
an

d 
ad

ul
ts

, f
or

 e
xa

m
pl

e,
 u

si
ng

 ‘a
 h

an
df

ul
’. 

Lo
ca

l: 
LA

s,
 P

C
Ts

 
• 

R
ei

nf
or

ce
 m

es
sa

ge
s

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
A

gr
ee

m
en

t 
on

 s
im

pl
ifi

ed
m

es
sa

ge
s 

O
ng

oi
ng

Ju
n­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

2.
43

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t 
in

te
nd

s 
to

 d
is

cu
ss

 w
ith

 t
he

 f
oo

d 
in

du
st

ry
 h

ow
 t

he
y

m
ig

ht
 c

on
tr

ib
ut

e 
to

 f
un

di
ng

 n
at

io
na

l c
am

pa
ig

ns
 a

nd
 o

th
er

 n
at

io
na

l
in

iti
at

iv
es

 t
o 

pr
om

ot
e 

po
si

tiv
e 

he
al

th
 in

fo
rm

at
io

n 
an

d 
ed

uc
at

io
n.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

is
cu

ss
io

n 
to

 b
e 

he
ld

 w
ith

fo
od

 in
du

st
ry

 (
se

e 
2.

56
) 

M
id

­0
5 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 



DELIVERY TABLES 63 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
H

el
pi

ng
 p

eo
pl

e 
w

ho
 w

an
t 

to
 l

os
e 

w
ei

gh
t

6.
66

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 a

 c
om

pr
eh

en
si

ve
 ‘c

ar
e 

pa
th

w
ay

’ f
or

 o
be

si
ty

, p
ro

vi
di

ng
 

a 
m

od
el

 f
or

 p
re

ve
nt

io
n 

an
d 

tr
ea

tm
en

t.
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
C

ar
e 

pa
th

w
ay

 im
pl

em
en

te
d

an
d 

ev
al

ua
te

d 
• 

SH
A

 o
ve

rv
ie

w
 o

f 
PC

T 
pl

an
ni

ng
fo

r 
ob

es
ity

 s
er

vi
ce

s,
 e

g
id

en
tif

yi
ng

 lo
ca

l o
be

si
ty

 t
ea

m
s

an
d 

sp
ec

ia
lis

t 
ob

es
ity

 s
er

vi
ce

s.

N
at

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
N

IC
E/

H
D

A
 g

ui
da

nc
e 

fo
r

ch
ild

re
n 

an
d 

ad
ul

ts
 p

ub
lis

he
d 

D
ec

­0
5

Ju
n­

06

Ju
n­

07
 

SH
A

s 
– 

LD
Ps

H
C

C
 

6.
70

 
W

e 
w

ill
 s

up
po

rt
 t

he
 s

et
tin

g 
up

 o
f 

a 
‘n

at
io

na
l p

ar
tn

er
sh

ip
 f

or
 o

be
si

ty
’.

Th
e 

pa
rt

ne
rs

hi
p 

w
ill

 a
ct

 t
o 

pr
om

ot
e 

pr
ac

tic
al

 a
ct

io
n 

on
 t

he
 p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
m

an
ag

em
en

t 
of

 o
be

si
ty

 a
nd

 a
s 

a 
so

ur
ce

 o
f 

in
fo

rm
at

io
n 

on
 o

be
si

ty
(f

or
 b

ot
h 

di
et

 a
nd

 p
hy

si
ca

l a
ct

iv
ity

) 
an

d 
ev

id
en

ce
 o

f 
ef

fe
ct

iv
en

es
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ec
is

io
n 

m
ad

e 
on

 p
ar

tn
er

sh
ip

 
at

 f
irs

t 
pr

og
ra

m
m

e 
bo

ar
d 

• 
C

on
su

lt 
w

ith
 r

el
ev

an
t 

pr
of

es
si

on
al

 g
ro

up
s 

Sp
rin

g 
05

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

6.
64

 
G

ui
da

nc
e 

fo
r 

PC
Ts

 o
n 

pr
io

rit
ie

s 
an

d 
pl

an
ni

ng
 in

cl
ud

es
 t

he
 n

ee
d 

to
 g

iv
e

ad
vi

ce
 o

n 
di

et
 a

nd
 a

ct
iv

ity
. T

he
 n

ex
t 

ch
al

le
ng

e 
w

ill
 b

e 
to

 a
ct

 o
n 

ob
es

ity
as

 a
n 

is
su

e 
in

 it
s 

ow
n 

rig
ht

 u
si

ng
 le

ve
rs

 s
uc

h 
as

 t
he

 n
ew

 p
rim

ar
y 

m
ed

ic
al

ca
re

 c
on

tr
ac

tin
g 

ar
ra

ng
em

en
ts

, i
nc

lu
di

ng
 e

nh
an

ce
d 

se
rv

ic
es

, a
nd

 t
hr

ou
gh

ne
go

tia
te

d 
ch

an
ge

s 
w

hi
ch

 m
ay

 b
e 

po
ss

ib
le

 in
 t

he
 Q

ua
lit

y 
an

d 
O

ut
co

m
es

Fr
am

ew
or

k.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
O

ut
co

m
e 

of
 d

is
cu

ss
io

ns
 o

n 
G

P
co

nt
ra

ct
 (

Q
O

F)
 

En
d 

20
06

 
O

be
si

ty
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 

6.
68

 
W

e 
w

ill
 a

ls
o 

co
m

m
is

si
on

 p
ro

du
ct

io
n 

of
 a

 ‘w
ei

gh
t 

lo
ss

’ g
ui

de
, t

o 
se

t 
ou

t
w

ha
t 

is
 k

no
w

n 
ab

ou
t 

re
gi

m
es

 f
or

 lo
si

ng
 w

ei
gh

t 
an

d 
he

lp
 p

eo
pl

e 
se

le
ct

 
th

e 
ap

pr
oa

ch
es

 t
ha

t 
ar

e 
he

al
th

y 
an

d 
ar

e 
m

os
t 

lik
el

y 
to

 h
el

p 
th

em
 t

o 
lo

se
w

ei
gh

t 
an

d 
th

en
 m

ai
nt

ai
n 

a 
m

or
e 

he
al

th
y 

w
ei

gh
t.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
G

ui
da

nc
e 

is
su

ed
 

Ju
l­

05
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

6.
69

 
Fu

rt
he

r 
st

ud
ie

s 
to

 s
up

po
rt

 d
ev

el
op

m
en

t 
of

 n
ew

 a
pp

ro
ac

he
s 

w
he

re
 t

he
re

 
ar

e 
ga

ps
 in

 t
he

 e
vi

de
nc

e 
ba

se
, i

nc
lu

di
ng

 p
ro

du
ct

io
n 

of
 s

pe
ci

fic
 g

ui
de

lin
es

fo
r 

ch
ild

re
n’

s 
ex

er
ci

se
 r

ef
er

ra
l. 

Se
e 

6.
69

 u
nd

er
 R

es
ea

rc
h 

an
d 

de
ve

lo
pm

en
t 



64 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

6.
72

 
Th

e 
in

de
pe

nd
en

t 
se

ct
or

 m
ay

 h
av

e 
a 

ke
y 

ro
le

 in
 p

ro
vi

di
ng

 e
ff

ec
tiv

e 
be

ha
vi

ou
r 

ch
an

ge
 p

ro
gr

am
m

es
 in

 w
ay

s 
th

at
 a

re
 m

or
e 

ac
ce

pt
ab

le
 t

ha
n

tr
ad

iti
on

al
 N

H
S 

ca
re

 t
o 

so
m

e 
gr

ou
ps

 o
f 

pa
tie

nt
s.

 W
e 

w
ill

 t
es

t 
th

is
 a

s 
pa

rt
 

of
 a

 p
ro

cu
re

m
en

t 
fo

r 
a 

‘y
ea

r 
of

 c
ar

e’
 f

or
 d

ia
be

tic
 p

at
ie

nt
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

ia
be

te
s 

po
lic

y
te

am
• 

Pr
oj

ec
t 

w
or

k 
pl

an
 t

o 
be

de
ve

lo
pe

d 
Sp

rin
g 

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

6.
74

 
A

s 
pa

rt
 o

f 
th

e 
N

at
io

na
l H

ea
lth

 C
om

pe
te

nc
y 

Fr
am

ew
or

k,
 w

e 
w

ill
 a

llo
ca

te
ne

w
 f

un
di

ng
 f

or
 t

ra
in

in
g,

 m
an

ag
em

en
t,

 p
ro

vi
si

on
 o

f 
ev

id
en

ce
­b

as
ed

ob
es

ity
 p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
tr

ea
tm

en
t,

 b
as

ed
 o

n 
na

tio
na

l o
cc

up
at

io
na

l
st

an
da

rd
s 

fo
r 

ob
es

ity
. 

Se
e 

6.
74

 u
nd

er
  In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

6.
75

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 a

 p
at

ie
nt

 a
ct

iv
ity

 q
ue

st
io

nn
ai

re
, w

hi
ch

 w
ill

 b
e 

av
ai

la
bl

e
by

 t
he

 e
nd

 o
f 

20
05

 t
o 

su
pp

or
t 

N
H

S 
st

af
f 

an
d 

ot
he

rs
 t

o 
un

de
rs

ta
nd

 t
he

ir
pa

tie
nt

s’
 le

ve
ls

 o
f 

ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

 a
nd

 a
ss

es
s 

th
e 

ne
ed

 f
or

 in
te

rv
en

tio
ns

,
su

ch
 a

s 
ex

er
ci

se
 r

ef
er

ra
l. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Va

lid
at

io
n 

of
 t

he
 q

ue
st

io
nn

ai
re

 
co

m
pl

et
ed

 
• 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
 p

ub
lis

he
d 

M
ay

­0
5

D
ec

­0
5 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

B
IG

 W
IN

: 
Fo

od
 p

ro
m

ot
io

n 
to

 c
hi

ld
re

n

2.
52

 
In

 li
ne

 w
ith

 t
he

 r
es

ea
rc

h 
co

nc
lu

si
on

s 
an

d 
th

e 
re

sp
on

se
s 

to
 t

he
co

ns
ul

ta
tio

n,
 t

he
 G

ov
er

nm
en

t 
co

ns
id

er
s 

th
er

e 
is

 a
 s

tr
on

g 
ca

se
 f

or
 a

ct
io

n
to

 r
es

tr
ic

t 
fu

rt
he

r 
th

e 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d 
pr

om
ot

io
n 

to
 c

hi
ld

re
n 

of
 t

ho
se

fo
od

s 
an

d 
dr

in
ks

 t
ha

t 
ar

e 
hi

gh
 in

 f
at

, s
al

t 
an

d 
su

ga
r. 

To
 h

av
e 

m
ax

im
um

ef
fe

ct
, a

ct
io

n 
ne

ed
s 

to
 b

e 
co

m
pr

eh
en

si
ve

 a
nd

 t
ak

en
 in

 r
el

at
io

n 
to

 a
ll

fo
rm

s 
of

 f
oo

d 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d 
pr

om
ot

io
n,

 in
cl

ud
in

g:
 b

ro
ad

ca
st

, n
on

­
br

oa
dc

as
t,

 s
po

ns
or

sh
ip

 a
nd

 b
ra

nd
­s

ha
rin

g,
 a

nd
 p

oi
nt

 o
f 

sa
le

 a
dv

er
tis

in
g,

 
in

cl
ud

in
g 

ve
nd

in
g 

in
 s

ch
oo

ls
, l

ab
el

s,
 w

ra
pp

er
s 

an
d 

pa
ck

ag
in

g.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
C

M
S,

 F
SA

, 
D

TI
, 

O
fc

om
, A

SA
, i

nd
us

tr
y 

• 
M

em
be

rs
hi

p 
an

d 
TO

R
 f

or
 f

oo
d

an
d 

dr
in

k 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d
pr

om
ot

io
n 

fo
ru

m
 e

st
ab

lis
he

d 
• 

Fo
ru

m
 e

st
ab

lis
he

d
• 

C
ha

ng
es

 t
o 

co
de

s 
ad

op
te

d
fo

llo
w

in
g 

co
ns

ul
ta

tio
n

• 
In

du
st

ry
 c

od
e 

of
 c

on
du

ct
ag

re
ed

 a
nd

 a
do

pt
ed

  
• 

R
ev

ie
w

 e
ff

ec
tiv

en
es

s 
of

vo
lu

nt
ar

y 
m

ea
su

re
s 

Ea
rly

 0
5

Ea
rly

 0
5

D
ec

­0
5

Ja
n­

06

Ea
rly

 0
7 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d
(in

du
st

ry
 s

pe
nd

on
 a

dv
er

tis
in

g,
pr

of
ile

; s
ur

ve
ys

) 



DELIVERY TABLES 65 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
55

 
O

n 
te

le
vi

si
on

, w
e 

w
ill

 w
or

k 
w

ith
 t

he
 b

ro
ad

ca
st

in
g 

an
d 

ad
ve

rt
is

in
g

se
ct

or
s 

on
 w

ay
s 

to
 h

el
p 

dr
iv

e 
do

w
n 

le
ve

ls
 o

f 
ch

ild
ho

od
 o

be
si

ty
. I

n 
pa

rt
ic

ul
ar

, w
e 

w
ill

 lo
ok

 t
o 

O
fc

om
 t

o 
co

ns
ul

t 
on

 p
ro

po
sa

ls
 o

n 
tig

ht
en

in
g

th
e 

ru
le

s 
on

 b
ro

ad
ca

st
 a

dv
er

tis
in

g,
 s

po
ns

or
sh

ip
 a

nd
 p

ro
m

ot
io

n 
an

d
se

cu
rin

g 
th

ei
r 

ef
fe

ct
iv

e 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

by
 b

ro
ad

ca
st

er
s 

in
 o

rd
er

 t
o 

en
su

re
 t

ha
t 

ch
ild

re
n 

ar
e 

pr
op

er
ly

 p
ro

te
ct

ed
 f

ro
m

 e
nc

ou
ra

ge
m

en
t 

to
 e

at
 

to
o 

m
an

y 
hi

gh
 f

at
, s

al
t 

an
d 

su
ga

r 
fo

od
s 

– 
bo

th
 d

ur
in

g 
ch

ild
re

n’
s 

pr
og

ra
m

m
es

 a
nd

 a
t 

ot
he

r 
tim

es
 w

he
n 

la
rg

e 
nu

m
be

rs
 o

f 
ch

ild
re

n 
ar

e 
w

at
ch

in
g.

 It
 s

ho
ul

d 
al

so
 in

cl
ud

e 
op

tio
ns

 f
or

 b
ro

ad
ca

st
er

s 
an

d 
ad

ve
rt

is
er

s
to

 p
ar

tic
ip

at
e 

in
 h

ea
lth

y 
liv

in
g 

pr
om

ot
io

ns
. 

Se
e 

2.
52

2.
56

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 in
du

st
ry

, a
dv

er
tis

er
s,

 c
on

su
m

er
 g

ro
up

s 
an

d 
ot

he
r

st
ak

eh
ol

de
rs

 t
o 

en
co

ur
ag

e 
ne

w
 m

ea
su

re
s 

to
 s

tr
en

gt
he

n 
ex

is
tin

g
vo

lu
nt

ar
y 

co
de

s 
in

 n
on

­b
ro

ad
ca

st
 a

re
as

, i
nc

lu
di

ng
:

• 
se

tt
in

g 
up

 a
 n

ew
 f

oo
d 

an
d 

dr
in

k 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d 
pr

om
ot

io
n 

fo
ru

m
 

to
 r

ev
ie

w
, s

up
pl

em
en

t,
 s

tr
en

gt
he

n 
an

d 
br

in
g 

to
ge

th
er

 e
xi

st
in

g
pr

ov
is

io
ns

; a
nd

 
• 

co
nt

rib
ut

in
g 

fu
nd

in
g 

to
 t

he
 d

ev
el

op
m

en
t 

of
 n

ew
 h

ea
lth

 in
iti

at
iv

es
,

in
cl

ud
in

g 
po

si
tiv

e 
he

al
th

 c
am

pa
ig

ns
 

Se
e 

2.
52

Se
e 

2.
15

 

2.
58

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t 
is

 c
om

m
itt

ed
 t

o 
en

su
rin

g 
th

at
 m

ea
su

re
s 

to
 p

ro
te

ct
 

ch
ild

re
n’

s 
he

al
th

 a
re

 r
ig

or
ou

sl
y 

im
pl

em
en

te
d 

an
d 

so
un

dl
y 

ba
se

d 
on

ev
id

en
ce

 o
f 

im
pa

ct
. W

e 
w

ill
 t

he
re

fo
re

 m
on

ito
r 

th
e 

su
cc

es
s 

of
 t

he
se

m
ea

su
re

s 
in

 r
el

at
io

n 
to

 t
he

 b
al

an
ce

 o
f 

fo
od

 a
nd

 d
rin

k 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d
pr

om
ot

io
n 

to
 c

hi
ld

re
n,

 a
nd

 c
hi

ld
re

n’
s 

fo
od

 p
re

fe
re

nc
es

 t
o 

as
se

ss
 t

he
ir

im
pa

ct
. I

f,
 b

y 
20

07
, t

he
y 

ha
ve

 f
ai

le
d 

to
 p

ro
du

ce
 c

ha
ng

e 
in

 t
he

 n
at

ur
e 

an
d 

ba
la

nc
e 

of
 f

oo
d 

pr
om

ot
io

n,
 w

e 
w

ill
 t

ak
e 

ac
tio

n 
th

ro
ug

h 
ex

is
tin

g
po

w
er

s 
or

 n
ew

 le
gi

sl
at

io
n 

to
 im

pl
em

en
t 

a 
cl

ea
rly

 d
ef

in
ed

 f
ra

m
ew

or
k 

fo
r

re
gu

la
tin

g 
th

e 
pr

om
ot

io
n 

of
 f

oo
d 

to
 c

hi
ld

re
n.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

C
M

S,
 F

SA
,

O
fc

om
, D

ef
ra

, 
D

TI
, 

in
du

st
ry

• 
Su

cc
es

s 
m

ea
su

re
s 

ch
os

en
 f

or
m

on
ito

rin
g 

an
d 

ev
al

ua
tin

g
su

cc
es

s 
of

 v
ol

un
ta

ry
 in

du
st

ry
ac

tio
n 

• 
R

ev
ie

w
 o

f 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

Su
m

m
er

 0
5

Ea
rly

 0
7 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

2.
59

 
W

e 
w

ill
 lo

ok
 t

o 
th

e 
br

oa
dc

as
tin

g 
an

d 
ad

ve
rt

is
in

g 
se

ct
or

s,
 in

cl
ud

in
g

O
fc

om
, t

o 
co

ns
id

er
 h

ow
 t

he
y 

co
ul

d 
ha

ve
 a

 p
os

iti
ve

 im
pa

ct
 o

n 
ch

ild
re

n’
s 

fo
od

 c
ho

ic
es

. 

Se
e 

2.
52

B
IG

 W
IN

: 
H

ea
lt

hy
 S

ch
oo

ls

3.
47

 
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s.
Se

e 
3.

47
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d 
yo

un
g 

pe
op

le
 



66 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
48

 
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s 
to

 t
ar

ge
t 

de
pr

iv
ed

 s
ch

oo
ls

; p
os

si
bl

e 
ex

te
ns

io
n 

to
 n

ur
se

ry
 

ed
uc

at
io

n.
 

Se
e 

3.
48

 u
nd

er
  C

hi
ld

re
n 

an
d

yo
un

g 
pe

op
le

 

3.
49

 
Fr

om
 1

 A
pr

il 
20

05
, a

 H
ea

lth
y 

Sc
ho

ol
 w

ill
 p

ro
vi

de
: 

• 
a 

su
pp

or
tiv

e 
en

vi
ro

nm
en

t 
in

cl
ud

in
g 

po
lic

ie
s 

on
 s

m
ok

in
g,

 a
nd

 h
ea

lth
y

an
d 

nu
tr

iti
ou

s 
fo

od
, w

ith
 t

im
e 

an
d 

fa
ci

lit
ie

s 
fo

r 
ph

ys
ic

al
 a

ct
iv

ity
 a

nd
sp

or
t 

bo
th

 w
ith

in
 a

nd
 b

ey
on

d 
th

e 
cu

rr
ic

ul
um

; a
nd

• 
co

m
pr

eh
en

si
ve

 P
er

so
na

l, 
So

ci
al

 a
nd

 H
ea

lth
 E

du
ca

tio
n 

(P
SH

E)
. 

Se
e 

3.
49

 u
nd

er
  C

hi
ld

re
n 

an
d

yo
un

g 
pe

op
le

 

3.
57

 
W

e 
w

ill
 in

ve
st

 o
ve

r 
th

e 
ne

xt
 t

hr
ee

 y
ea

rs
 t

o 
im

pr
ov

e 
nu

tr
iti

on
 in

 s
ch

oo
l

m
ea

ls
 b

y:
• 

re
vi

sin
g 

bo
th

 p
rim

ar
y 

an
d 

se
co

nd
ar

y 
sc

ho
ol

 m
ea

ls 
st

an
da

rd
s,

 t
o 

re
du

ce
 

th
e 

co
ns

um
pt

io
n 

of
 f

at
, s

al
t 

an
d 

su
ga

r 
an

d 
to

 in
cr

ea
se

 t
he

 c
on

su
m

pt
io

n
of

 f
ru

it 
an

d 
ve

ge
ta

bl
es

 a
nd

 o
th

er
 e

ss
en

tia
l n

ut
rie

nt
s.

 W
e 

w
ill

 s
tr

on
gl

y 
co

ns
id

er
 in

tr
od

uc
in

g 
nu

tr
ie

nt
­b

as
ed

 s
ta

nd
ar

ds
. O

fs
te

d 
in

sp
ec

to
rs

 w
ill

 b
e

lo
ok

in
g 

at
 h

ea
lth

y 
ea

tin
g 

in
 s

ch
oo

ls,
 a

nd
 w

ill
 t

ak
e 

ac
co

un
t 

of
 a

ny
 s

ch
oo

l
m

ea
ls 

pr
ov

id
ed

 in
 d

oi
ng

 s
o;

• 
su

bj
ec

t 
to

 le
gi

sl
at

io
n,

 e
xt

en
di

ng
 t

he
 n

ew
 s

ta
nd

ar
ds

 t
o 

co
ve

r 
fo

od
ac

ro
ss

 t
he

 s
ch

oo
l d

ay
, i

nc
lu

di
ng

 v
en

di
ng

 m
ac

hi
ne

s 
an

d 
tu

ck
 s

ho
ps

; 
• 

su
pp

or
tin

g 
sc

ho
ol

s 
to

 p
ro

vi
de

 t
he

 b
es

t 
m

ea
l s

er
vi

ce
 p

os
si

bl
e,

 f
or

ex
am

pl
e 

th
ro

ug
h 

ne
w

 g
ui

da
nc

e 
on

 f
oo

d 
pr

oc
ur

em
en

t 
fo

r 
he

ad
s 

an
d

go
ve

rn
or

s,
 a

nd
 im

pr
ov

in
g 

tr
ai

ni
ng

 a
nd

 s
up

po
rt

 f
or

 s
ch

oo
l m

ea
l

pr
ov

id
er

s 
an

d 
ca

te
rin

g 
st

af
f.

 

Lo
ca

l: 
LE

A
s,

 P
C

Ts
, 

sc
ho

ol
s 

• 
Im

pl
em

en
t 

in
 L

EA
s 

an
d 

sc
ho

ol
s

N
at

io
na

l: 
D

fE
S,

 D
H

, 
O

fs
te

d
• 

Sp
ec

ifi
ca

tio
ns

 in
 f

at
, s

al
t 

an
d

su
ga

r 
fo

r 
pr

oc
es

se
d 

fo
od

s
• 

N
ew

 t
ra

in
in

g 
qu

al
ifi

ca
tio

n 
fo

r
ca

te
re

rs
 

• 
O

fs
te

d 
in

sp
ec

tio
ns

• 
N

ew
 s

ch
oo

l m
ea

l s
ta

nd
ar

ds
 

ad
op

te
d 

Ju
l­

05

A
pr

­0
5

Se
p­

05
Se

p­
06

 

O
fs

te
d

D
fE

S

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

3.
59

 
Fo

llo
w

in
g 

su
cc

es
sf

ul
 p

ilo
ts

 in
 o

ve
r 

30
0 

sc
ho

ol
s,

 a
 c

om
pr

eh
en

si
ve

 F
oo

d 
in

Sc
ho

ol
s 

pa
ck

ag
e 

is
 b

ei
ng

 d
ev

el
op

ed
 t

o 
su

pp
or

t 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 t

he
w

ho
le

 s
ch

oo
l a

pp
ro

ac
h 

to
 h

ea
lth

y 
ea

tin
g 

an
d 

dr
in

ki
ng

. A
va

ila
bl

e 
fr

om
 

ea
rly

 2
00

5,
 t

hi
s 

pa
ck

ag
e 

w
ill

 p
ro

vi
de

 g
ui

da
nc

e 
an

d 
re

so
ur

ce
s 

fo
r 

sc
ho

ol
s

to
 e

nc
ou

ra
ge

, f
or

 e
xa

m
pl

e:
• 

co
ok

in
g 

cl
ub

s 
w

he
re

 c
hi

ld
re

n 
pr

ep
ar

e 
an

d 
co

ok
 h

ea
lth

y 
fo

od
 in

 a
 f

un
an

d 
en

jo
ya

bl
e 

w
ay

;
• 

ho
w

 t
o 

se
t 

up
 a

nd
 m

an
ag

e 
he

al
th

y 
ve

nd
in

g 
m

ac
hi

ne
s;

• 
he

al
th

ie
r 

br
ea

kf
as

t 
cl

ub
s;

• 
tu

ck
 s

ho
ps

; 
• 

lu
nc

h 
bo

xe
s;

• 
w

at
er

 p
ro

vi
si

on
; 

• 
gr

ow
in

g 
cl

ub
s;

 a
nd

 
• 

th
e 

di
ni

ng
 r

oo
m

 e
nv

iro
nm

en
t.

 

Lo
ca

l: 
LE

A
s,

 P
C

Ts
, 

sc
ho

ol
s 

• 
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 g

ui
da

nc
e 

in
sc

ho
ol

s

R
eg

io
na

l: 
G

O
s,

 D
fE

S,
 D

H
(R

PH
G

s)
• 

R
eg

io
na

l t
ra

in
in

g 
ev

en
ts

• 
W

eb
si

te
 e

st
ab

lis
he

d

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S 
• 

La
un

ch
 o

f 
Fo

od
 in

 S
ch

oo
ls

pa
ck

ag
e 

A
pr

 t
o 

M
ay

­0
5

A
pr

­0
5

M
ar

­0
5 

D
fE

S

O
fs

te
d

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d



DELIVERY TABLES 67 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
30

 
Sc

ho
ol

 n
ur

se
s.

Se
e 

3.
30

 u
nd

er
  In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

3.
56

 
A

s 
pa

rt
 o

f 
th

e 
Sc

ho
ol

 F
ru

it 
an

d 
V

eg
et

ab
le

 S
ch

em
e,

 b
y 

th
e 

en
d 

of
 2

00
4

al
l f

ou
r 

to
 s

ix
­y

ea
r­

ol
d 

ch
ild

re
n 

in
 L

EA
­m

ai
nt

ai
ne

d 
in

fa
nt

, p
rim

ar
y 

an
d

sp
ec

ia
l s

ch
oo

ls
 in

 E
ng

la
nd

 w
ill

 b
e 

el
ig

ib
le

 f
or

 a
 f

re
e 

pi
ec

e 
of

 f
ru

it 
or

 
ve

ge
ta

bl
e 

ev
er

y 
sc

ho
ol

 d
ay

. F
ol

lo
w

in
g 

ev
al

ua
tio

n,
 w

hi
ch

 w
ill

 b
e

co
m

pl
et

ed
 e

ar
ly

 in
 2

00
5,

 w
e 

w
ill

 c
on

si
de

r 
ex

te
nd

in
g 

th
e 

sc
he

m
e 

to
 L

EA
m

ai
nt

ai
ne

d 
nu

rs
er

ie
s.

 

Lo
ca

l: 
LE

A
s,

 P
C

Ts
 

• 
En

su
re

 a
ll 

sc
ho

ol
s 

pa
rt

ic
ip

at
e 

in
 s

ch
em

e

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
C

on
tin

ue
 r

eg
io

na
l c

oo
rd

in
at

io
n 

of
 p

ro
gr

am
m

e 
de

liv
er

y 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S,

 D
H

, 
LE

A
s

• 
Ev

al
ua

tio
n 

of
 S

ch
oo

l F
ru

it 
an

d
ve

ge
ta

bl
e 

sc
he

m
e 

co
m

pl
et

ed
 

Ju
n­

05
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

4.
12

 
To

 s
up

po
rt

 t
he

 w
or

k 
at

 t
he

 lo
ca

l l
ev

el
, n

ew
 r

es
ou

rc
es

 w
ill

 b
e 

la
un

ch
ed

 in
ea

rly
 2

00
5 

to
 h

el
p 

he
al

th
ca

re
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

 s
up

po
rt

 p
eo

pl
e 

to
 in

cr
ea

se
 

th
ei

r 
fr

ui
t 

an
d 

ve
ge

ta
bl

e 
co

ns
um

pt
io

n,
 in

cl
ud

in
g 

a 
sh

or
t 

5 
A

 D
A

Y
 

qu
es

tio
nn

ai
re

 t
o 

as
se

ss
 c

on
su

m
pt

io
n 

le
ve

ls
. T

he
se

 r
es

ou
rc

es
 a

re
 a

ls
o

us
ef

ul
 w

he
n 

gi
vi

ng
 g

en
er

al
 a

dv
ic

e 
on

 d
ie

t 
an

d 
nu

tr
iti

on
 a

nd
 w

ill
 s

up
po

rt
w

or
k 

on
 o

be
si

ty
 p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
m

an
ag

em
en

t.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Pr

im
ar

y 
ca

re
 r

es
ou

rc
es

 
la

un
ch

ed
 

A
pr

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

B
IG

 W
IN

: 
En

co
ur

ag
in

g 
ac

ti
vi

ty

3.
63

 
Bu

ild
in

g 
on

 e
xi

st
in

g 
pr

og
re

ss
, b

y 
20

10
 a

ll 
sc

ho
ol

s 
in

 E
ng

la
nd

 s
ho

ul
d

ha
ve

 a
ct

iv
e 

tr
av

el
 p

la
ns

. W
e 

ar
e 

su
pp

or
tin

g 
th

e 
Tr

av
el

lin
g 

to
 S

ch
oo

l
in

iti
at

iv
e 

by
:

• 
fu

nd
in

g 
ar

ou
nd

 2
50

 lo
ca

l a
ut

ho
rit

y­
ba

se
d 

sc
ho

ol
 t

ra
ve

l a
dv

is
er

s 
w

ho
ar

e 
he

lp
in

g 
sc

ho
ol

s 
de

ve
lo

p 
an

d 
im

pl
em

en
t 

tr
av

el
 p

la
ns

; a
nd

• 
pr

ov
id

in
g 

a 
he

lp
 d

es
k 

an
d 

w
eb

 d
at

ab
as

e 
of

 t
ra

in
er

s 
to

 s
up

po
rt

 lo
ca

l 
au

th
or

iti
es

, s
ch

oo
ls

 a
nd

 p
ar

en
ts

 a
dm

in
is

te
r 

th
e 

N
at

io
na

l S
ta

nd
ar

d 

Lo
ca

l: 
LA

s 
• 

Sc
ho

ol
 t

ra
ve

l p
la

ns
 in

 p
la

ce
(6

,0
00

 s
ch

oo
ls

)
• 

Sc
ho

ol
 T

ra
ve

l P
la

ns
 in

 p
la

ce
(1

0,
00

0 
sc

ho
ol

s)
• 

Tr
av

el
 p

la
ns

 in
 p

la
ce

 in
 a

ll 
sc

ho
ol

s

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
D

fT
, 

D
C

M
S

• 
Pr

ov
id

e 
ad

vi
ce

 o
n 

LT
P 

N
at

io
na

l: 
D

fT
, 

D
fE

S 

M
ar

­0
6

20
10

 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

D
fT

, O
D

PM
,

(C
PA

) 
(P

ro
po

rt
io

n 
of

ch
ild

re
n 

w
al

ki
ng

or
 c

yc
lin

g 
to

sc
ho

ol
) 



68 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
68

 
W

e 
ar

e 
in

ve
st

in
g 

an
 u

np
re

ce
de

nt
ed

 a
m

ou
nt

 in
 P

E 
an

d 
sc

ho
ol

 s
po

rt
. T

he
G

ov
er

nm
en

t’s
 N

at
io

na
l S

tr
at

eg
y 

fo
r 

PE
, S

ch
oo

l S
po

rt
 a

nd
 C

lu
b 

Li
nk

s 
is

 
th

e 
ke

ys
to

ne
 o

f 
a 

br
id

ge
 b

ei
ng

 b
ui

lt 
fr

om
 P

E 
to

 li
fe

lo
ng

 p
ar

tic
ip

at
io

n 
in

sp
or

t 
vi

a 
ou

t 
of

 s
ch

oo
l h

ou
rs

 le
ar

ni
ng

, i
nt

er
­s

ch
oo

l s
po

rt
 a

nd
 s

ch
oo

l­
cl

ub
 li

nk
s.

 T
he

 D
fE

S 
an

d 
D

C
M

S 
w

ill
 a

nn
ou

nc
e 

sh
or

tly
 f

un
di

ng
 t

he
y 

w
ill

m
ak

e 
av

ai
la

bl
e 

in
 2

00
6/

07
 a

nd
 2

00
7/

08
 t

o 
su

pp
or

t 
sc

ho
ol

 s
po

rt
 a

nd
th

e 
na

tio
na

l s
tr

at
eg

y.
 

Lo
ca

l: 
LA

s/
LE

A
s,

 P
C

Ts
, 

sc
ho

ol
s,

 
Sp

or
t 

En
gl

an
d

• 
A

pp
oi

nt
 p

rim
ar

y/
se

co
nd

ar
y

sp
or

ts
 c

oo
rd

in
at

or
s 

• 
Im

pl
em

en
t 

sc
ho

ol
 s

po
rt

s 
pa

rt
ne

rs
hi

ps
• 

Im
pl

em
en

t 
sp

or
ts

 c
ol

le
ge

s 

N
at

io
na

l: 
D

C
M

S,
 D

fE
S,

 Y
ou

th
 

Sp
or

t 
Tr

us
t,

 D
H

, 
Sp

or
t 

En
gl

an
d

• 
Fu

nd
in

g 
an

no
un

ce
m

en
t 

on
PE

SS
C

l 
• 

Se
co

nd
ar

y 
an

d 
pr

im
ar

y 
sp

or
ts

 
co

or
di

na
to

rs
 in

 p
os

t
• 

75
%

 o
f 

sc
ho

ol
s 

in
 a

 s
ch

oo
l

sp
or

ts
 p

ar
tn

er
sh

ip
• 

40
0 

sc
ho

ol
 s

po
rt

s 
pa

rt
ne

rs
hi

ps
op

er
at

io
na

l
• 

A
ll 

40
0 

sp
or

ts
 c

ol
le

ge
s 

op
er

at
io

na
l

• 
A

ll 
sc

ho
ol

s 
to

 b
e 

in
 a

 s
ch

oo
l

sp
or

ts
 p

ar
tn

er
sh

ip
 

A
ch

ie
ve

d 
D

ec
­0

4

Se
p­

05

Se
p­

05

Se
p­

06

Se
p­

06
Se

p­
06

 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

(S
ch

oo
l S

po
rt

PS
A

) 

3.
71

 
By

 S
ep

te
m

be
r 

20
05

, w
e 

w
ill

 h
av

e 
in

cr
ea

se
d 

by
 a

 t
hi

rd
 (

to
 7

5%
) 

th
e

nu
m

be
r 

of
 m

ai
nt

ai
ne

d 
sc

ho
ol

s 
(s

ec
on

da
ry

, p
rim

ar
y 

an
d 

sp
ec

ia
l) 

in
 a

sc
ho

ol
 s

po
rt

s 
pa

rt
ne

rs
hi

p 
an

d 
w

ill
 a

ch
ie

ve
 1

00
%

 c
ov

er
ag

e 
fr

om
Se

pt
em

be
r 

20
06

. B
y 

20
06

, w
e 

al
so

 a
im

 t
o 

ha
ve

 a
t 

le
as

t 
40

0 
sp

or
ts

sp
ec

ia
lis

t 
sc

ho
ol

s 
an

d 
ac

ad
em

ie
s 

w
ith

 a
 s

po
rt

s 
fo

cu
s.

 

Se
e 

3.
68

 a
bo

ve

3.
66

 
W

e 
w

ill
 d

riv
e 

fo
rw

ar
d 

ac
tio

n 
to

 im
pl

em
en

t 
th

e 
ne

w
 N

at
io

na
l S

ta
nd

ar
d 

fo
r 

cy
cl

e 
tr

ai
ni

ng
 f

or
 c

hi
ld

re
n 

ac
ro

ss
 E

ng
la

nd
 b

y 
20

05
­0

6 
by

 
• 

es
ta

bl
is

hi
ng

 a
 f

or
m

al
 c

yc
le

 t
ra

in
in

g 
an

d 
cu

rr
ic

ul
um

 b
od

y 
– 

th
e 

C
yc

le
Tr

ai
ni

ng
 R

ef
er

en
ce

 G
ro

up
; 

• 
fu

nd
in

g 
in

st
ru

ct
or

 t
ra

in
in

g 
sc

he
m

es
 a

nd
 a

cc
re

di
tin

g 
ex

is
tin

g 
tr

ai
ni

ng
sc

he
m

es
 a

nd
 c

en
tr

es
; 

• 
pr

ov
id

in
g 

a 
he

lp
 d

es
k 

an
d 

w
eb

 d
at

ab
as

e 
of

 t
ra

in
er

s 
to

 s
up

po
rt

 lo
ca

l
au

th
or

iti
es

, s
ch

oo
ls

 a
nd

 p
ar

en
ts

 in
 a

dm
in

is
te

rin
g 

th
e 

na
tio

na
l s

ta
nd

ar
d.

 

N
at

io
na

l: 
D

fT
 

• 
H

el
pl

in
e 

la
un

ch
 

M
ar

­0
5 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
 



DELIVERY TABLES 69 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

4.
46

 
Bu

ild
in

g 
on

 t
he

 s
uc

ce
ss

 o
f 

th
e 

Lo
ca

l E
xe

rc
is

e 
A

ct
io

n 
Pi

lo
ts

, w
e 

w
ill

 in
ve

st
ov

er
 t

he
 n

ex
t 

th
re

e 
ye

ar
s 

in
 in

iti
at

iv
es

 t
o 

pr
om

ot
e 

ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

su
pp

or
te

d 
by

 g
ui

da
nc

e 
to

 p
ro

m
ot

e 
be

st
 p

ra
ct

ic
e.

 T
hi

s 
w

ill
 in

cl
ud

e:
• 

a 
Ph

ys
ic

al
 A

ct
iv

ity
 P

ro
m

ot
io

n 
Fu

nd
 t

o 
ro

ll 
ou

t 
ev

id
en

ce
­b

as
ed

 p
hy

si
ca

l
ac

tiv
ity

 in
te

rv
en

tio
ns

 –
 li

nk
ed

 w
he

re
 a

pp
ro

pr
ia

te
 lo

ca
lly

 t
o 

he
al

th
tr

ai
ne

rs
 a

nd
 d

ev
el

op
in

g 
ob

es
ity

 c
ar

e 
se

rv
ic

es
 (

se
e 

C
ha

pt
er

 6
),

 
• 

re
gi

on
al

 P
hy

si
ca

l A
ct

iv
ity

 C
oo

rd
in

at
or

s 
to

 c
oo

rd
in

at
e 

de
liv

er
y 

of
ac

tiv
ity

 in
te

rv
en

tio
ns

 a
nd

 s
up

po
rt

 p
la

nn
in

g 
fo

r 
us

e 
of

 t
he

 f
un

d,
 li

nk
ed

to
 p

la
ns

 t
o 

ta
ck

le
 o

be
si

ty
; a

nd
• 

gu
id

an
ce

 o
n 

w
ha

t 
w

or
ks

 f
or

 L
A

s,
 P

C
Ts

 a
nd

 v
ol

un
ta

ry
 b

od
ie

s 
ba

ck
ed

up
 b

y 
an

nu
al

 s
ta

ke
ho

ld
er

 e
ve

nt
s 

to
 p

ro
m

ot
e 

be
st

 p
ra

ct
ic

e.
 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
R

eg
io

na
l a

ct
iv

ity
 c

oo
rd

in
at

or
s 

no
m

in
at

ed
 

• 
R

eg
io

na
l c

oo
rd

in
at

or
s

no
m

in
at

ed
 t

o 
w

or
k 

w
ith

 P
C

Ts
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
LE

A
P 

pi
lo

t 
ev

al
ua

tio
n 

(in
te

rim
)

• 
LE

A
P 

pi
lo

t 
ev

al
ua

tio
n 

(f
in

al
)

• 
A

nn
ua

l s
ta

ke
ho

ld
er

 e
ve

nt
s

• 
Pu

bl
is

h 
co

m
m

un
ity

 p
hy

si
ca

l
ac

tiv
ity

 b
es

t 
pr

ac
tic

e 
gu

id
an

ce
 

Sp
rin

g 
05

M
ay

­0
5

M
ay

­0
5

Su
m

m
er

 0
6

Ju
n­

06
Su

m
m

er
20

07
/0

8 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

4.
38

 
W

e 
w

ill
 u

se
 le

ss
on

s 
le

ar
ne

d 
fr

om
 t

he
 2

7 
lo

ca
l a

ut
ho

rit
y 

pi
lo

ts
 o

n
im

pr
ov

in
g 

pa
rk

s 
an

d 
pu

bl
ic

 p
la

ce
s 

in
 t

he
 d

ev
el

op
m

en
t 

of
 t

he
 £

66
0m

Sa
fe

r 
an

d 
St

ro
ng

er
 C

om
m

un
iti

es
 F

un
d 

an
no

un
ce

d 
in

 S
pe

nd
in

g 
R

ev
ie

w
20

04
. 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
C

ol
la

bo
ra

te
 w

ith
 r

eg
io

na
l

pa
rt

ne
rs

 t
o 

ev
al

ua
te

 h
ea

lth
be

ne
fit

s 
an

d 
su

pp
or

t 
ro

ll­
ou

t 
of

 g
oo

d 
pr

ac
tic

e

N
at

io
na

l: 
O

D
PM

M
ile

st
on

es
 t

o 
be

 c
on

fir
m

ed
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

4.
39

 
Th

e 
tr

an
sp

or
t 

ch
ar

ity
 S

us
tr

an
s,

 in
 p

ar
tn

er
sh

ip
 w

ith
 L

A
s,

 h
as

 a
lre

ad
y

co
m

pl
et

ed
 8

,0
00

 m
ile

s 
of

 n
ew

 c
yc

le
 la

ne
s 

an
d 

tr
ac

ks
, a

nd
 L

A
s 

ar
e 

fo
re

ca
st

 t
o 

bu
ild

 o
ve

r 
7,

00
0 

m
ile

s 
of

 n
ew

 c
yc

le
 la

ne
s 

an
d 

cy
cl

e 
tr

ac
ks

 b
y

20
06

• 
Th

e 
D

fT
 is

 in
ve

st
in

g 
in

 p
ro

gr
am

m
es

 t
o 

lin
k 

th
e 

ex
is

tin
g 

N
at

io
na

l C
yc

le
N

et
w

or
k 

to
 h

un
dr

ed
s 

of
 s

ch
oo

ls
, e

na
bl

in
g 

m
or

e 
ch

ild
re

n 
to

 w
al

k 
or

cy
cl

e 
to

 s
ch

oo
l. 

Th
is

 c
om

pl
em

en
ts

 t
he

 w
id

er
 T

ra
ve

lli
ng

 t
o 

Sc
ho

ol
pr

og
ra

m
m

e.
 

• 
W

e 
w

ill
 a

ls
o 

be
 in

co
rp

or
at

in
g 

lo
ca

l h
ig

hw
ay

s 
au

th
or

iti
es

’ s
ta

tu
to

ry
pl

an
s 

fo
r 

im
pr

ov
in

g 
pu

bl
ic

 r
ig

ht
s 

of
 w

ay
 in

to
 lo

ca
l t

ra
ns

po
rt

 p
la

ns
.

( D
ef

ra
 a

nd
 D

fT
 w

ill
 le

ad
 o

n 
th

e 
pr

og
re

ss
iv

e 
in

te
gr

at
io

n 
of

 r
ig

ht
s 

of
w

ay
 im

pr
ov

em
en

t 
pl

an
s 

(R
O

W
IP

s)
 in

to
 D

fT
’s

 lo
ca

l t
ra

ns
po

rt
 p

la
ns

.)
 

Lo
ca

l: 
LA

s 
• 

Lo
ca

l a
ut

ho
rit

y 
pr

og
re

ss
 r

ep
or

t 
pu

bl
is

he
d 

• 
A

ll 
R

O
W

IP
s 

co
m

pl
et

ed
• 

In
te

gr
at

io
n 

of
 r

ig
ht

s 
of

 w
ay

an
d 

cy
cl

e 
ne

tw
or

ks
 in

to
 a

ll
lo

ca
l t

ra
ns

po
rt

 p
la

ns

N
at

io
na

l: 
D

fT
, D

EF
R

A
M

ile
st

on
es

 t
o 

be
 c

on
fir

m
ed

 

Ju
l­

05

N
ov

­0
7

20
10

 

D
fT

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s



70 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

4.
40

 
Fo

llo
w

in
g 

ev
al

ua
tio

n 
w

e 
w

ill
 b

ui
ld

 o
n 

th
e 

Su
st

ai
na

bl
e 

Tr
av

el
 T

ow
ns

 p
ilo

ts
 

to
 d

ev
el

op
 g

ui
da

nc
e 

fo
r 

lo
ca

l a
ut

ho
rit

ie
s,

 P
C

Ts
 a

nd
 o

th
er

s 
on

 w
ho

le
to

w
n 

ap
pr

oa
ch

es
 t

o 
sh

ift
in

g 
tr

av
el

 f
ro

m
 c

ar
s 

to
 w

al
ki

ng
 c

yc
lin

g 
an

d
pu

bl
ic

 t
ra

ns
po

rt
. 

N
at

io
na

l: 
D

fT
 

• 
H

ea
lth

 Im
pa

ct
 A

ss
es

sm
en

t
co

m
pl

et
ed

 
• 

Pi
lo

ts
 c

om
pl

et
ed

 

M
ar

­0
5

20
09

 

D
fT

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

4.
44

 
W

or
ki

ng
 w

ith
 t

he
 C

ou
nt

ry
si

de
 A

ge
nc

y 
an

d 
D

ef
ra

, w
e 

w
ill

 e
nc

ou
ra

ge
he

al
th

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
 a

cr
os

s 
PC

Ts
 t

o 
us

e 
pe

do
m

et
er

s 
in

 c
lin

ic
al

 p
ra

ct
ic

e,
w

ith
 c

ov
er

ag
e 

of
 a

ll 
ar

ea
s 

by
 t

he
 e

nd
 o

f 
20

05
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, C

ou
nt

ry
si

de
 

A
ge

nc
y,

 D
ef

ra
 

• 
C

om
m

en
ce

m
en

t
• 

Fu
ll 

co
ve

ra
ge

 in
 a

ll 
ar

ea
s 

Se
p­

05
En

d 
06

 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

4.
45

 
W

e 
ar

e 
al

so
 w

or
ki

ng
 w

ith
 t

he
 Y

ou
th

 S
po

rt
s 

Tr
us

t 
to

 p
ilo

t 
th

e 
us

e 
of

pe
do

m
et

er
s 

in
 s

ch
oo

ls
, b

ot
h 

as
 a

 t
oo

l t
o 

su
pp

or
t 

a 
w

id
e 

ra
ng

e 
of

cu
rr

ic
ul

um
 t

op
ic

s 
an

d 
to

 in
cr

ea
se

 a
w

ar
en

es
s 

am
on

g 
pu

pi
ls

 o
f 

th
e 

ne
ed

 t
o

be
 a

ct
iv

e.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
A

ss
es

sm
en

t 
of

 t
he

 o
ut

co
m

e 
of

th
e 

pi
lo

t 
Su

m
m

er
 0

6 
O

be
si

ty
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 

7.
22

 
D

fT
 w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 c
yc

le
 in

du
st

ry
 t

o 
pr

od
uc

e 
us

er
­f

rie
nd

ly
 g

ui
da

nc
e

on
 t

he
 t

ax
­e

ff
ic

ie
nt

 b
ik

e 
pu

rc
ha

se
 s

ch
em

e 
to

 in
cr

ea
se

 t
he

 u
se

 o
f 

th
e

sc
he

m
e 

an
d 

pr
om

ot
e 

cy
cl

in
g.

 

N
at

io
na

l: 
D

fT
 

• 
Pu

bl
is

h 
gu

id
el

in
es

 o
n 

in
te

rn
et

 
A

pr
­0

5 
O

be
si

ty
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 

3.
69

 
W

e 
ar

e 
w

or
ki

ng
 t

hr
ou

gh
 t

he
 P

E 
Sc

ho
ol

 S
po

rt
 C

lu
b 

Li
nk

s 
st

ra
te

gy
 t

o
en

su
re

 t
ha

t 
co

nt
in

ui
ng

 p
ro

fe
ss

io
na

l d
ev

el
op

m
en

t 
pr

og
ra

m
m

es
 p

ro
vi

de
te

ac
he

rs
 w

ith
 t

he
 k

no
w

le
dg

e 
an

d 
sk

ill
s 

to
: i

de
nt

ify
 a

nd
 s

up
po

rt
 c

hi
ld

re
n 

w
ho

 m
ay

 b
e 

at
 r

is
k 

fr
om

 o
be

si
ty

; a
nd

 w
or

k 
in

 p
ar

tn
er

sh
ip

 w
ith

 t
he

he
al

th
 s

ec
to

r 
to

 p
ro

vi
de

 a
pp

ro
pr

ia
te

 s
er

vi
ce

s.
 

Se
e 

3.
68

3.
79

 
W

e 
ar

e 
fu

rt
he

r 
st

re
ng

th
en

in
g 

th
e 

re
gi

m
e 

go
ve

rn
in

g 
th

e 
sa

le
 o

f 
sc

ho
ol

pl
ay

in
g 

fie
ld

s 
by

 L
A

s 
to

 e
ns

ur
e 

th
at

: 
• 

th
e 

sa
le

 o
f 

a 
pl

ay
in

g 
fie

ld
 is

 a
n 

ab
so

lu
te

 la
st

 r
es

or
t;

 
• 

as
 a

 f
irs

t 
pr

io
rit

y 
sa

le
 p

ro
ce

ed
s 

ar
e 

us
ed

 t
o 

im
pr

ov
e 

ou
td

oo
r 

sp
or

ts
fa

ci
lit

ie
s;

 a
nd

• 
ne

w
 s

po
rt

s 
fa

ci
lit

ie
s 

ar
e 

su
st

ai
na

bl
e 

fo
r 

at
 le

as
t 

10
 y

ea
rs

. 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
A

ch
ie

ve
d 

A
ch

ie
ve

d

4.
43

 
W

e 
w

ill
 a

s 
pa

rt
 o

f 
ou

r 
pr

op
os

al
s 

on
 m

ar
ke

tin
g 

he
al

th
 o

ut
lin

ed
 in

 C
ha

pt
er

2 
co

m
m

is
si

on
 a

ut
ho

rit
at

iv
e,

 e
vi

de
nc

e­
ba

se
d 

gu
id

an
ce

 o
n 

ho
w

 t
o 

m
ee

t
th

e 
C

hi
ef

 M
ed

ic
al

 O
ff

ic
er

’s 
ph

ys
ic

al
 a

ct
iv

ity
 r

ec
om

m
en

da
tio

ns
, i

nc
lu

di
ng

th
e 

us
e 

of
 p

ed
om

et
er

s.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
IC

E 
• 

Pr
oj

ec
t 

pl
an

 t
o 

be
 d

ev
el

op
ed

 
Sp

rin
g 

05
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 



DELIVERY TABLES 71 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

4.
49

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t,
 w

or
ki

ng
 w

ith
 t

he
 N

H
S,

 B
rit

is
h 

O
ly

m
pi

c 
A

ss
oc

ia
tio

n,
G

re
at

er
 L

on
do

n 
A

ut
ho

rit
y 

an
d 

Lo
nd

on
 2

01
2 

Lt
d,

 w
ill

 m
ak

e 
cl

ea
r 

th
e

be
ne

fic
ia

l e
ff

ec
ts

 f
or

 L
on

do
ne

rs
 a

nd
 t

he
 r

es
t 

of
 t

he
 c

ou
nt

ry
 o

f 
in

cr
ea

se
d 

ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

. 

N
at

io
na

l: 
D

C
M

S 
• 

A
w

ai
tin

g 
IO

C
 d

ec
is

io
n 

on
 w

ho
w

in
s 

th
e 

bi
d 

M
ay

­0
5 

D
C

M
S 

in
te

rn
al

pr
oc

es
s

4.
50

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 k
ey

 in
te

re
st

s 
to

 d
ev

el
op

 b
es

t­
pr

ac
tic

e 
gu

id
an

ce
on

 p
ro

vi
di

ng
 f

re
e 

sw
im

m
in

g 
an

d 
ot

he
r 

sp
or

t 
in

iti
at

iv
es

, f
or

 p
ub

lic
at

io
n

in
 2

00
5.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

C
M

S,
 S

po
rt

En
gl

an
d,

 A
m

at
eu

r 
Sw

im
m

in
g

A
ss

oc
ia

ti
on

• 
Pu

bl
ic

at
io

n 
A

ut
um

n 
05

 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

4.
51

 
W

e 
w

ill
 p

ub
lis

h 
a 

gu
id

e 
fo

r 
PC

Ts
 a

nd
 s

po
rt

s 
cl

ub
s 

to
 e

nc
ou

ra
ge

 g
oo

d
pr

ac
tic

e 
an

d 
fo

st
er

 li
nk

s 
on

 h
ea

lth
 im

pr
ov

em
en

t 
w

or
k,

 b
ui

ld
in

g 
on

ex
is

tin
g 

w
or

k 
w

ith
 f

oo
tb

al
l c

lu
bs

 a
nd

 e
xt

en
di

ng
 t

hi
s 

to
 o

th
er

 s
po

rt
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

T/
lo

ca
l 

sp
or

ts
 c

lu
bs

• 
Le

ar
ni

ng
 f

ro
m

 g
oo

d 
pr

ac
tic

e 

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

C
M

S 
• 

Pu
bl

is
h 

be
st

 p
ra

ct
ic

e 
do

cu
m

en
t

fo
r 

PC
Ts

 a
nd

 s
po

rt
s 

cl
ub

s 

Fr
om

 a
ut

um
n 

06

Sp
rin

g 
05

 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

B
IG

 W
IN

: 
H

ig
h 

qu
al

it
y 

fa
m

ily
 a

nd
 e

ar
ly

 y
ea

rs
 s

up
po

rt
 

3.
38

 
Fr

om
 2

00
5,

 w
e 

w
ill

 p
ro

vi
de

 e
lig

ib
le

 p
re

gn
an

t 
w

om
en

, i
nc

lu
di

ng
 a

ll
pr

eg
na

nt
 w

om
en

 u
nd

er
 1

8,
 b

re
as

tf
ee

di
ng

 m
ot

he
rs

 a
nd

 c
hi

ld
re

n 
in

 lo
w

­
in

co
m

e 
fa

m
ili

es
 w

ith
 v

ou
ch

er
s 

th
at

 c
an

 b
e 

ex
ch

an
ge

d 
fo

r 
fr

es
h 

fr
ui

t 
an

d
ve

ge
ta

bl
es

, m
ilk

 a
nd

 in
fa

nt
 f

or
m

ul
a 

th
ro

ug
h 

a 
ne

w
 s

ch
em

e 
– 

H
ea

lth
y

St
ar

t.
 T

he
 s

ch
em

e 
w

ill
 b

e 
ba

ck
ed

 b
y 

a 
ne

w
 c

om
m

un
ic

at
io

ns
 c

am
pa

ig
n

to
 h

el
p 

de
pr

iv
ed

 f
am

ili
es

 im
pr

ov
e 

th
ei

r 
di

et
s 

an
d 

w
id

er
 h

ea
lth

, a
nd

m
ak

e 
ef

fe
ct

iv
e 

us
e 

of
 t

he
 v

ou
ch

er
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 

• 
Ta

ke
 f

or
w

ar
d 

H
ea

lth
y 

St
ar

t
Sc

he
m

e

Su
b­

re
gi

on
al

: 
SH

A
s 

• 
M

on
ito

rin
g 

PC
Ts

 o
n 

in
cr

ea
si

ng
 

br
ea

st
fe

ed
in

g 
in

iti
at

io
n 

ra
te

s

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

W
P,

 IR
 

• 
C

on
su

lta
tio

n 
on

 d
ra

ft
 R

eg
ul

at
io

ns
• 

R
eg

ul
at

io
ns

 la
id

• 
Ev

al
ua

te
 p

la
ns

 fo
r H

ea
lth

y 
St

ar
t 

• 
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 P

ha
se

 1
 b

eg
in

s
• 

N
at

io
na

l r
ol

l­o
ut

 o
f H

ea
lth

y 
St

ar
t 

Sp
rin

g 
06

A
ut

um
n 

05

Fe
b 

to
 A

pr
­0

5 
M

ay
­0

5
Ju

n­
05

Ju
l­

05
M

id
­0

6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

SH
A

s 
(L

D
Ps

) 

3.
39

 
Fu

rt
he

r 
ac

tio
n 

w
ill

 in
cl

ud
e 

th
e 

re
vi

ew
 o

f 
In

fa
nt

 F
or

m
ul

a 
an

d 
Fo

llo
w

­o
n 

Fo
rm

ul
a 

R
eg

ul
at

io
ns

 (
19

95
) 

w
ith

 a
 v

ie
w

 t
o 

fu
rt

he
r 

re
st

ric
t 

th
e 

ad
ve

rt
is

em
en

t 
of

 in
fa

nt
 f

or
m

ul
a.

 W
e 

w
ill

 c
on

tin
ue

 t
o 

pr
es

s 
fo

r 
am

en
dm

en
ts

 t
o 

th
e 

EU
 D

ire
ct

iv
e 

on
 in

fa
nt

 f
or

m
ul

a 
an

d 
fo

llo
w

­o
n 

fo
rm

ul
a.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

FS
A

20
05

D
H

, F
SA

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 



72 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
43

 
Su

re
 S

ta
rt

 U
ni

t 
pr

og
ra

m
m

es
Se

e 
3.

43
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d
yo

un
g 

pe
op

le
 

O
TH

ER

4.
11

 
Th

e 
D

ep
ar

tm
en

t 
of

 H
ea

lth
 is

 c
om

m
itt

ed
 t

o 
fu

nd
in

g 
si

m
ila

r 
co

m
m

un
ity

fo
od

 in
iti

at
iv

es
, f

ol
lo

w
in

g 
ev

al
ua

tio
n 

of
 t

he
 lo

tt
er

y­
fu

nd
ed

 p
ilo

t
in

iti
at

iv
es

, i
n 

m
or

e 
PC

Ts
 f

ro
m

 2
00

6.
 T

he
 f

oc
us

 w
ill

 b
e 

on
 d

ep
riv

ed
co

m
m

un
iti

es
 a

nd
 w

ill
 b

ui
ld

 o
n 

th
e 

le
ss

on
s 

to
 c

om
e 

ou
t 

of
 t

he
 e

va
lu

at
io

n
of

 lo
tt

er
y­

fu
nd

ed
 in

iti
at

iv
es

. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
, L

A
s 

• 
Ta

ke
 f

or
w

ar
d 

co
m

m
un

ity
in

iti
at

iv
es

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
En

su
re

 in
te

gr
at

io
n 

w
ith

 
5 

A
 D

A
Y

 p
ro

gr
am

m
e 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
R

es
ou

rc
es

 f
or

 p
rim

ar
y 

ca
re

 
pr

of
es

si
on

al
s 

pu
bl

is
he

d
• 

Ev
al

ua
tio

n 
of

 lo
tt

er
y­

fu
nd

ed
co

m
m

un
ity

 in
iti

at
iv

es
• 

R
ol

l­
ou

t 
of

 n
ew

 c
om

m
un

ity
in

iti
at

iv
es

(i
nv

es
tm

en
t 

m
ad

e 
vi

a 
PC

T
al

lo
ca

ti
on

s)
 

M
id

­0
5

D
ec

­0
5

Fr
om

 A
pr

­0
6 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

SH
A

s 

2.
14

 
St

ra
te

gy
 o

n 
ac

tio
n 

to
 p

ro
m

ot
e 

pe
op

le
’s 

he
al

th
.

Se
e 

2.
14

 u
nd

er
 P

ro
m

ot
in

g 
pe

rs
on

al
 h

ea
lt

h 

2.
21

 
Bu

ild
in

g 
on

 s
uc

ce
ss

fu
l c

am
pa

ig
ns

 t
o 

re
ac

h 
pe

op
le

.
Se

e 
2.

21
 u

nd
er

  P
ro

m
ot

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lt
h 

2.
45

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 in
du

st
ry

 t
o 

de
ve

lo
p 

vo
lu

nt
ar

y 
ac

tio
n 

ba
se

d 
on

 lo
ng

­
te

rm
 a

nd
 in

te
rim

 t
ar

ge
ts

 f
or

 r
ed

uc
in

g 
su

ga
r 

an
d 

fa
t 

le
ve

ls
 in

 d
iff

er
en

t 
ca

te
go

rie
s 

of
 f

oo
ds

. C
om

pl
ia

nc
e 

w
ill

 b
e 

m
on

ito
re

d 
th

ro
ug

h 
re

gu
la

r 
su

rv
ey

s,
 a

nd
 d

ev
el

op
ed

 g
ui

da
nc

e 
on

 p
or

tio
n 

si
ze

s 
to

 r
ed

uc
e 

en
er

gy
, f

at
, 

su
ga

r 
an

d 
sa

lt 
in

ta
ke

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, F

SA
, i

nd
us

tr
y 

• 
Pu

bl
ic

at
io

n 
of

 s
al

t 
ta

rg
et

s 
fo

r 
ke

y 
pr

od
uc

t 
ca

te
go

rie
s

• 
Id

en
tif

y 
in

te
rim

 a
nd

 lo
ng

­t
er

m
 

ta
rg

et
s 

fo
r 

su
ga

r 
an

d 
fa

t
• 

Pu
bl

is
h 

gu
id

an
ce

 o
n 

po
rt

io
n

si
ze

s 
fo

r 
co

ns
ul

ta
tio

n 

Se
p­

05

D
ec

­0
5

A
ut

um
n 

06
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 



DELIVERY TABLES 73 

TA
C

K
LI

N
G

 O
B

ES
IT

Y



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
46

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 f
ar

m
in

g 
an

d 
fo

od
 in

du
st

rie
s 

to
 c

oo
rd

in
at

e 
ac

tio
n,

in
cl

ud
in

g 
ac

tio
n 

to
 t

ak
e 

fo
rw

ar
d 

po
lic

ie
s 

in
 t

hi
s 

W
hi

te
 P

ap
er

, t
hr

ou
gh

 a
Fo

od
 a

nd
 H

ea
lth

 A
ct

io
n 

Pl
an

 t
o 

be
 p

ub
lis

he
d 

in
 e

ar
ly

 2
00

5 
fu

lfi
lli

ng
 t

he
co

m
m

itm
en

t 
to

 s
uc

h 
a 

pl
an

 in
 o

ur
 S

tr
at

eg
y 

fo
r 

Su
st

ai
na

bl
e 

Fa
rm

in
g 

an
d 

Fo
od

. T
hi

s 
w

ill
 b

e 
ba

ck
ed

 u
p 

w
ith

 w
id

er
 a

ct
io

n 
in

 t
he

 F
oo

d 
St

an
da

rd
s 

A
ge

nc
y 

St
ra

te
gi

c 
Pl

an
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
ef

ra
, 

FS
A

 
• 

‘C
ho

os
in

g 
A

 B
et

te
r 

D
ie

t: 
A

 f
oo

d
an

d 
he

al
th

 a
ct

io
n 

pl
an

’ p
ub

lis
he

d

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
C

oo
rd

in
at

io
n 

an
d 

ad
vi

ce
 o

n
he

al
th

 a
sp

ec
ts

 o
f 

re
gi

on
al

 p
la

ns
 

M
ar

­0
5 

Fr
om

 M
ar

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

4.
63

 
Th

e 
Su

st
ai

na
bl

e 
D

ev
el

op
m

en
t 

C
om

m
is

si
on

’s 
H

ea
lth

y 
Fu

tu
re

s 
pr

og
ra

m
m

e;
 d

ev
el

op
m

en
t 

of
 a

 s
el

f­
as

se
ss

m
en

t 
m

od
el

; d
ev

el
op

m
en

t 
of

gu
id

an
ce

 o
n 

go
od

 p
ra

ct
ic

e 
in

 f
oo

d 
pr

oc
ur

em
en

t.
 

Se
e 

4.
63

 u
nd

er
 In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

4.
64

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 n

ut
rit

io
na

l s
ta

nd
ar

ds
 f

or
 a

ll 
fo

od
s 

pr
ov

id
ed

 b
y 

th
e 

N
H

S,
th

e 
Pr

is
on

 S
er

vi
ce

 a
nd

 t
he

 M
in

is
tr

y 
of

 D
ef

en
ce

 a
nd

 o
th

er
 p

ub
lic

 b
od

ie
s 

–
bu

ild
in

g 
on

 t
he

 w
or

k 
in

 s
ch

oo
ls

. O
ur

 in
te

nt
io

n 
is

 t
o 

in
cr

ea
se

 a
cc

es
s 

to
 a

ra
ng

e 
of

 h
ea

lth
ie

r 
fo

od
s 

an
d 

w
ill

 t
ak

e 
ac

co
un

t 
of

 t
he

 d
iff

er
en

t 
fo

rm
at

s 
of

 
fo

od
 p

ro
vi

si
on

 –
 r

es
ta

ur
an

t,
 f

as
t 

fo
od

, v
en

di
ng

, e
tc

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, O

G
D

s,
 F

SA
• 

Es
ta

bl
is

h 
w

or
ki

ng
 g

ro
up

 
• 

D
ev

el
op

 n
ew

 n
ut

rit
io

na
l

st
an

da
rd

s 
• 

Pi
lo

t 
an

d 
ev

al
ua

te
• 

R
ol

l­
ou

t 
of

 im
pl

em
en

ta
tio

n
• 

C
on

si
de

r 
ne

w
 H

ea
lth

y 
Ea

tin
g

aw
ar

d 

Ju
n­

05
Se

p­
05

Fr
om

 N
ov

­0
5

Fr
om

 s
pr

in
g 

06
20

07
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

6.
73

 
A

no
th

er
 m

od
el

 w
e 

w
ill

 t
es

t 
is

 t
o 

us
e 

th
e 

H
ea

lth
y 

C
om

m
un

iti
es

C
ol

la
bo

ra
tiv

e 
(H

C
C

) 
pr

in
ci

pl
es

 in
 t

he
 p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
m

an
ag

em
en

t 
of

ob
es

ity
. T

hi
s 

w
ill

 b
ui

ld
 o

n 
ex

is
tin

g 
H

C
C

 w
or

k 
on

 d
ie

t 
an

d 
nu

tr
iti

on
, a

nd
ac

ci
de

nt
s 

(s
ee

 C
ha

pt
er

 4
).

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, H

ea
lt

hy
C

om
m

un
it

ie
s 

C
ol

la
bo

ra
ti

ve
• 

Sc
op

e 
ou

t 
th

e 
ex

te
ns

io
n 

of
 t

he
co

lla
bo

ra
tiv

e 
(s

ee
 4

.1
4 

un
de

r
in

eq
ua

lit
ie

s)
 

Se
p­

05
 

O
be

si
ty

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d



74 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IM
PR

O
V

IN
G

 S
EX

U
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
A

 n
ew

 n
at

io
na

l 
m

ed
ia

 c
am

pa
ig

n

2.
15

 
Se

xu
al

 h
ea

lth
 –

 a
 n

ew
 n

at
io

na
l c

am
pa

ig
n 

ta
rg

et
ed

 p
ar

tic
ul

ar
ly

 a
t

yo
un

ge
r 

m
en

 a
nd

 w
om

en
 t

o 
en

su
re

 t
ha

t 
th

ey
 u

nd
er

st
an

d 
th

e 
re

al
 r

is
k 

of
 u

np
ro

te
ct

ed
 s

ex
 a

nd
 t

o 
pe

rs
ua

de
 t

he
m

 o
f 

th
e 

be
ne

fit
s 

of
 u

si
ng

co
nd

om
s 

to
 a

vo
id

 t
he

 r
is

k 
of

 S
TI

s 
or

 u
np

la
nn

ed
 p

re
gn

an
ci

es
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S,
 O

D
PM

LA
s,

 c
hi

ld
re

n’
s 

tr
us

ts
, 

LG
A

,
vo

lu
nt

ar
y 

or
gs

 (
eg

 F
PA

),
 i

nd
us

tr
y

• 
D

ef
in

e 
‘b

rid
gi

ng
 c

am
pa

ig
n’

• 
Pr

ep
ar

e 
ne

w
 c

am
pa

ig
n,

in
vo

lv
em

en
t 

of
 t

hi
rd

 p
ar

tie
s 

• 
D

el
iv

er
 m

aj
or

 n
ew

 h
ig

h­
pr

of
ile

ca
m

pa
ig

n 
ba

se
d 

on
 t

he
 ‘u

se
a 

co
nd

om
’ m

es
sa

ge
 a

nd
pr

ev
en

tio
n 

of
 c

hl
am

yd
ia

 

A
ch

ie
ve

d

20
05

/0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

Se
xu

al
 H

ea
lth

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

(D
H

co
m

m
is

si
on

ed
ca

m
pa

ig
n

ev
al

ua
tio

n
re

po
rt

s 
&

 H
PA

ST
I/

co
nc

ep
tio

n
ra

te
s)

 

3.
96

 
W

e 
w

ill
 e

ns
ur

e 
a 

br
oa

de
r 

re
ac

h 
of

 in
fo

rm
at

io
n 

ab
ou

t 
se

xu
al

 h
ea

lth
 f

or
yo

un
g 

pe
op

le
 in

 w
ay

s 
th

at
 t

he
y 

ca
n 

ac
ce

ss
 in

 c
om

pl
et

e 
co

nf
id

en
ce

.
Th

is
 w

ill
 in

cl
ud

e:
• 

co
nf

id
en

tia
l s

ig
np

os
tin

g 
to

 a
dv

ic
e 

pl
us

 e
as

ie
r 

ac
ce

ss
 t

o 
‘t

ee
na

ge
 t

es
t

yo
ur

 s
ex

ua
l h

ea
lth

 k
no

w
le

dg
e’

 m
at

er
ia

l t
o 

en
su

re
 a

ll 
te

en
ag

er
s 

ha
ve

ac
ce

ss
 t

o 
th

e 
in

fo
rm

at
io

n 
th

ey
 n

ee
d 

at
 t

he
 t

im
e 

th
ey

 n
ee

d 
it;

• 
a 

co
nf

id
en

tia
l e

­m
ai

l s
er

vi
ce

 o
ff

er
ed

 b
y 

tr
ai

ne
d 

se
xu

al
 h

ea
lth

 a
dv

is
er

s;
• 

pr
ov

is
io

n 
of

 in
fo

rm
at

io
n 

vi
a 

w
w

w
.r

ut
hi

nk
in

g.
co

.u
k 

pa
rt

ne
rs

hi
ps

 w
ith

sp
ec

ia
lis

t 
w

eb
si

te
s 

su
ch

 a
s 

w
w

w
.t

ee
na

ge
he

al
th

fr
ea

k.
or

g 
an

d 
on

lin
e

yo
ut

h 
po

rt
al

s;
 

• 
in

cr
ea

se
d 

su
pp

or
t 

fo
r 

pa
re

nt
s 

in
 t

al
ki

ng
 t

o 
ch

ild
re

n 
ab

ou
t 

se
x 

an
d

re
la

tio
ns

hi
ps

;
• 

pr
ov

is
io

n 
of

 a
dv

ic
e 

in
 s

et
tin

gs
 w

he
re

 y
ou

ng
 p

eo
pl

e 
go

;
• 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 in

te
ra

ct
iv

e 
le

ar
ni

ng
 m

at
er

ia
l; 

an
d

• 
pr

ov
is

io
n 

of
 t

ar
ge

te
d 

m
at

er
ia

l f
or

 s
pe

ci
fic

 g
ro

up
s 

su
ch

 a
s 

di
sa

bl
ed

ch
ild

re
n,

 y
ou

ng
 p

eo
pl

e 
in

 p
ub

lic
 c

ar
e 

an
d 

ca
re

 le
av

er
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S
Th

e 
pr

ov
is

io
n 

of
 in

fo
rm

at
io

n 
to

 y
ou

ng
 p

eo
pl

e 
ab

ou
t 

se
xu

al
he

al
th

 w
ill

 b
e 

a 
su

b­
el

em
en

t
of

 t
he

 n
at

io
na

l c
am

pa
ig

n
(s

ee
 2

.1
5)

. 

Se
e 

2.
15

Se
e 

2.
15



DELIVERY TABLES 75 

IM
PR

O
V

IN
G

 S
EX

U
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Te

en
ag

e 
pr

eg
na

nc
y 

st
ra

te
gy

 

3.
10

6 
W

e 
w

ill
 s

up
po

rt
 T

ee
na

ge
 P

re
gn

an
cy

 P
ar

tn
er

sh
ip

 B
oa

rd
s 

to
 s

tr
en

gt
he

n
de

liv
er

y 
of

 t
he

ir 
st

ra
te

gy
 in

 n
ei

gh
bo

ur
ho

od
s 

w
ith

 h
ig

h 
te

en
ag

e
pr

eg
na

nc
y 

ra
te

s.
 

Lo
ca

l: 
LA

, P
C

Ts
, 

(S
H

A
s)

 
• 

In
 li

ne
 w

ith
 L

D
P 

re
qu

ire
m

en
ts

, 
se

t 
ta

rg
et

s 
to

 r
ed

uc
e 

te
en

ag
e 

pr
eg

na
nc

y,
 in

cl
ud

in
g 

w
ith

in
 a

re
as

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

so
ci

oe
co

no
m

ic
 d

is
ad

va
nt

ag
e,

ne
ig

hb
ou

rh
oo

ds
 w

ith
 h

ig
h

le
ve

ls
 o

f 
te

en
ag

e 
pr

eg
na

nc
y

(id
en

tif
yi

ng
 c

on
tr

ib
ut

io
n 

of
he

al
th

, e
du

ca
tio

n 
se

rv
ic

es
,

em
pl

oy
m

en
t 

an
d 

re
ge

ne
ra

tio
n

in
iti

at
iv

es
) 

• 
A

gr
ee

 w
ith

 lo
ca

l s
ec

on
da

ry
sc

ho
ol

s 
ho

w
 t

he
 H

ea
lth

y
Sc

ho
ol

s 
in

iti
at

iv
e 

w
ill

 b
e 

us
ed

to
 f

os
te

r 
be

tt
er

 s
ex

ua
l h

ea
lth

R
eg

io
na

l: 
Te

en
ag

e 
Pr

eg
na

nc
y

C
oo

rd
in

at
or

s
• 

Pr
io

rit
ie

s 
co

nv
er

sa
tio

ns
 le

d 
by

R
eg

io
na

l C
ha

ng
e 

A
dv

is
er

s
• 

A
nn

ua
l r

ep
or

t 
as

se
ss

m
en

ts
• 

Si
x 

m
on

th
ly

 r
ev

ie
w

 w
ith

 
Te

en
ag

e 
Pr

eg
na

nc
y 

Pa
rt

ne
rs

hi
p 

Bo
ar

d

N
at

io
na

l: 
D

fE
S,

 D
H

 
• 

Id
en

tif
y 

th
e 

ro
le

 o
f 

sc
ho

ol
nu

rs
es

 a
nd

 h
ea

lth
 t

ra
in

er
s 

in
pr

om
ot

in
g 

ac
ce

ss
 t

o 
se

xu
al

he
al

th
 s

er
vi

ce
s 

an
d 

ra
is

in
g

aw
ar

en
es

s 
of

 S
TI

s 
am

on
g

yo
un

g 
pe

op
le

 

A
pr

­0
6

A
pr

­0
5/

A
ut

um
n 

05
Ju

n­
05

A
ut

um
n 

05

A
pr

­0
5 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

Te
en

ag
e

Pr
eg

na
nc

y 
Bo

ar
d 

H
C

C

O
fs

te
d 



76 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IM
PR

O
V

IN
G

 S
EX

U
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
M

od
er

ni
se

d 
se

xu
al

 h
ea

lt
h 

se
rv

ic
es

6.
76

 
W

e 
ar

e 
co

m
m

itt
in

g 
ne

w
 c

ap
ita

l a
nd

 r
ev

en
ue

 f
un

di
ng

 t
o 

ta
ck

le
 t

he
 h

ig
h

ra
te

 o
f 

ST
Is

 in
 E

ng
la

nd
. T

hi
s 

w
ill

 s
up

po
rt

 m
od

er
ni

sa
tio

n 
of

 t
he

 w
ho

le
ra

ng
e 

of
 N

H
S 

se
xu

al
 h

ea
lth

 s
er

vi
ce

s,
 t

o 
co

m
m

un
ic

at
e 

be
tt

er
 w

ith
pe

op
le

 a
bo

ut
 t

he
 r

is
ks

, o
ff

er
 m

or
e 

ac
ce

ss
ib

le
 s

er
vi

ce
s 

to
 p

ro
vi

de
 f

as
te

r
an

d 
be

tt
er

 p
re

ve
nt

io
n 

an
d 

tr
ea

tm
en

t,
 a

nd
 d

el
iv

er
 t

he
se

 s
er

vi
ce

s 
in

 a
di

ff
er

en
t 

w
ay

. (
N

B:
 t

hi
s 

is
 c

lo
se

ly
 li

nk
ed

 t
o 

6.
24

.)
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
• 

Id
en

tif
y 

tr
aj

ec
to

ry
 f

or
 r

ed
uc

tio
n 

of
 g

on
or

rh
oe

a 
ra

te
s

N
at

io
na

l/
R

eg
io

na
l: 

D
H

 
• 

Es
ta

bl
is

h 
na

tio
na

l s
up

po
rt

 t
ea

m
 

an
d 

re
gi

on
al

 n
et

w
or

ks
• 

M
ap

 t
ra

in
in

g 
ne

ed
s 

of
 t

he
w

or
kf

or
ce

 a
nd

 p
ro

du
ce

 a
n

ac
tio

n 
pl

an
 t

o 
m

ov
e 

th
e

ag
en

da
 f

or
w

ar
d 

D
ec

­0
5

D
ec

­0
5

Ju
l­

05
 

SH
A

s 
LD

Ps
(P

SA
 6

a)

Se
xu

al
 H

ea
lth

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d
H

C
C

 

6.
81

 
W

e 
w

ill
 c

ar
ry

 o
ut

 a
n 

au
di

t 
of

 c
on

tr
ac

ep
tiv

e 
se

rv
ic

e 
pr

ov
is

io
n 

in
 e

ar
ly

20
05

 a
nd

 in
ve

st
 c

en
tr

al
ly

 t
o 

m
ee

t 
ga

ps
 in

 lo
ca

l s
er

vi
ce

s,
 in

 p
ar

tic
ul

ar
 t

o 
en

su
re

 t
ha

t 
th

e 
fu

ll 
ra

ng
e 

of
 c

on
tr

ac
ep

tiv
e 

se
rv

ic
es

 is
 a

va
ila

bl
e,

 g
oo

d
pr

ac
tic

e 
is

 s
pr

ea
d 

an
d 

se
rv

ic
es

 m
od

er
ni

se
d.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

se
rv

ic
e

pr
ov

id
er

s,
 m

an
uf

ac
tu

re
rs

 
• 

G
ap

s 
in

 s
er

vi
ce

s 
id

en
tif

ie
d

• 
Pl

an
s 

to
 f

ill
 g

ap
s 

de
ve

lo
pe

d

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
A

ud
it 

of
 c

on
tr

ac
ep

tiv
e 

se
rv

ic
es

 
co

m
pl

et
ed

 
• 

D
ev

el
op

 p
la

n 
to

 a
dd

re
ss

 
ou

tc
om

es
 o

f 
au

di
t 

D
ec

­0
5

D
ec

­0
6

A
pr

­0
7 

SH
A

s,
 (

LD
Ps

)

Se
xu

al
 H

ea
lth

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d
H

C
C

 

6.
82

 
W

e 
ar

e 
ca

rr
yi

ng
 o

ut
 a

 n
at

io
na

l r
ev

ie
w

 o
f 

G
U

M
 t

re
at

m
en

t 
se

rv
ic

es
 f

or
 

ST
Is

 t
o 

pr
ov

id
e 

ad
vi

ce
 a

nd
 s

up
po

rt
 o

n 
se

rv
ic

e 
m

od
er

ni
sa

tio
n 

fo
r 

bo
th

co
m

m
is

si
on

er
s 

an
d 

se
rv

ic
e 

pr
ov

id
er

s,
 a

nd
 w

ill
 f

ol
lo

w
 t

hi
s 

up
 w

ith
in

ve
st

m
en

t 
in

 b
ot

h 
se

rv
ic

es
 a

nd
 in

fr
as

tr
uc

tu
re

. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

se
rv

ic
e 

pr
ov

id
er

s,
 m

an
uf

ac
tu

re
rs

• 
G

ap
s 

in
 s

er
vi

ce
s 

id
en

tif
ie

d
• 

Pl
an

s 
to

 f
ill

 g
ap

s 
de

ve
lo

pe
d

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
M

on
ito

r 
pe

rf
or

m
an

ce
 o

f 
se

rv
ic

es
 

• 
Ta

rg
et

 s
up

po
rt

 a
t 

lis
t 

of
 p

oo
re

st
 

pe
rf

or
m

in
g 

20
%

 id
en

tif
ie

d
th

ro
ug

h 
G

on
or

rh
oe

a 
ra

te
s 

D
ec

­0
5

Ju
l­

05

D
ec

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s 



DELIVERY TABLES 77 

IM
PR

O
V

IN
G

 S
EX

U
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Fa

st
er

 a
cc

es
s 

to
 s

er
vi

ce
s

6.
80

 
W

e 
w

ill
 a

cc
el

er
at

e 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 a

 n
at

io
na

l s
cr

ee
ni

ng
 p

ro
gr

am
m

e 
fo

r 
ch

la
m

yd
ia

, t
o 

co
ve

r 
th

e 
w

ho
le

 o
f 

En
gl

an
d 

by
 M

ar
ch

 2
00

7.
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
• 

SH
A

 p
la

ns
 d

et
ai

l h
ow

 s
cr

ee
ni

ng
 

w
ill

 b
e 

in
tr

od
uc

ed
 

• 
10

0%
 c

ov
er

ag
e 

by
 M

ar
ch

 2
00

7 

N
at

io
na

l: 
D

H
, H

PA
 

• 
C

om
pl

em
en

ta
ry

 p
ha

rm
ac

y
sc

re
en

in
g 

w
or

k 
in

co
rp

or
at

ed
in

to
 N

at
io

na
l p

ro
gr

am
m

e 
• 

Tr
an

sf
er

 r
es

po
ns

ib
ili

ty
 f

or
sc

re
en

in
g 

pr
og

ra
m

m
e 

to
 H

PA
 

Se
p­

05

Se
p­

05

M
ar

­0
7 

SH
A

s 
(L

D
Ps

),
(H

PA
 b

ia
nn

ua
l

su
rv

ey
)

Se
xu

al
 H

ea
lth

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

(e
va

lu
at

io
n 

of
pi

lo
ts

)
H

C
C

 

6.
80

 
W

e 
be

lie
ve

 t
ha

t 
th

e 
in

de
pe

nd
en

t 
se

ct
or

 c
ou

ld
 c

on
tr

ib
ut

e 
to

 p
ro

vi
di

ng
 

ef
fic

ie
nt

 a
nd

 c
on

ve
ni

en
t 

sc
re

en
in

g 
se

rv
ic

es
. A

s 
pa

rt
 o

f 
th

e 
na

tio
na

l
pr

og
ra

m
m

e,
 w

e 
w

ill
 t

ak
e 

st
ep

s 
to

 in
tr

od
uc

e 
an

d 
ev

al
ua

te
 t

he
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 c

hl
am

yd
ia

 s
cr

ee
ni

ng
 in

 r
et

ai
l p

ha
rm

ac
ie

s 
st

ar
tin

g 
in

 L
on

do
n.

 

Lo
ca

l: 
D

H
, p

ilo
t 

PC
Ts

 (
SH

A
s)

 
• 

Pi
lo

ts
 in

 L
on

do
n 

an
d 

C
or

nw
al

l 
Ju

l­
07

 
SH

A
s;

Se
xu

al
 H

ea
lth

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d;
 

D
H

co
m

m
is

si
on

ed
ev

al
ua

tio
n 

of
pi

lo
ts

 

6.
84

 
W

e 
in

te
nd

 t
ha

t 
th

e 
N

H
S 

sh
ou

ld
 o

ff
er

 t
he

 s
am

e 
fa

st
 a

cc
es

s 
to

 h
ig

h­
qu

al
ity

 G
U

M
 s

er
vi

ce
s 

th
at

 p
at

ie
nt

s 
ex

pe
ct

 o
f 

ot
he

r 
N

H
S 

tr
ea

tm
en

t.
 T

he
go

al
 is

 t
ha

t 
by

 2
00

8 
ev

er
yo

ne
 r

ef
er

re
d 

to
 a

 G
U

M
 c

lin
ic

 s
ho

ul
d 

be
 a

bl
e

to
 h

av
e 

an
 a

pp
oi

nt
m

en
t 

w
ith

in
 4

8 
ho

ur
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
Im

pl
em

en
t 

pl
an

s 
to

 im
pr

ov
e

ac
ce

ss
 t

o 
a 

m
ax

im
um

 o
f 

48
ho

ur
s 

by
 2

00
8

N
at

io
na

l: 
D

H
, S

H
A

s 
• 

C
on

tin
uo

us
 m

on
ito

rin
g 

of
LD

Ps
 t

o 
en

su
re

 a
nn

ua
l p

ro
gr

es
s

an
d 

go
al

 o
f 

10
0%

 o
f 

pa
tie

nt
s

be
in

g 
of

fe
re

d 
a 

G
U

M
ap

po
in

tm
en

t 
w

ith
in

 4
8 

ho
ur

s
by

 2
00

7 
is

 m
et

 

A
pr

­0
5

A
pr

­0
6 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

H
C

C
 



78 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IM
PR

O
V

IN
G

 M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

 A
N

D
 W

EL
L­

B
EI

N
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Ex

pa
nd

in
g 

he
lp

 f
or

 p
eo

pl
e 

w
it

h 
m

en
ta

l 
ill

ne
ss

6.
43

 
W

e 
w

ill
 u

se
 t

he
 le

ss
on

s 
fr

om
 a

 n
ew

 a
pp

ro
ac

h 
be

in
g 

pi
lo

te
d 

in
 e

ig
ht

ce
nt

re
s 

in
 E

ng
la

nd
 t

o 
ex

te
nd

 t
he

 n
ew

 m
od

el
s 

of
 p

hy
si

ca
l h

ea
lth

ca
re

 
fo

r 
pe

op
le

 w
ith

 m
en

ta
l p

ro
bl

em
s 

ac
ro

ss
 a

ll 
PC

Ts
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

su
pp

or
t 

fr
om

N
IM

H
E

• 
D

ev
el

op
 a

nd
 p

ub
lis

h 
gu

id
an

ce
fo

r 
ef

fe
ct

iv
e 

co
m

m
is

si
on

in
g 

of
pr

og
ra

m
m

es
 b

as
ed

 o
n 

pi
lo

ts
ev

al
ua

te
d 

by
 L

ill
y.

 

D
ec

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

6.
44

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 n

ew
 a

pp
ro

ac
he

s 
to

 h
el

pi
ng

 p
eo

pl
e 

w
ith

 m
en

ta
l i

lln
es

s
m

an
ag

e 
th

ei
r 

ow
n 

ca
re

 a
nd

 m
ak

e 
av

ai
la

bl
e 

in
fo

rm
at

io
n 

fo
r 

th
em

 o
n 

al
l

as
pe

ct
s 

of
 h

ea
lth

, b
ot

h 
m

en
ta

l a
nd

 p
hy

si
ca

l w
el

l­
be

in
g.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
H

S 
D

ir
ec

t
• 

Es
ta

bl
is

h 
st

ak
eh

ol
de

r/
st

ee
rin

g
gr

ou
p 

in
cl

ud
in

g 
se

rv
ic

e 
us

er
s

an
d 

N
G

O
 s

ta
ke

ho
ld

er
s

• 
C

om
m

is
si

on
 N

G
O

 le
ad

s 
to

‘k
ite

m
ar

k’
 e

ff
ec

tiv
e 

pr
od

uc
ts

 
by

 t
en

de
rin

g
• 

Fi
rs

t 
pr

od
uc

ts
 a

va
ila

bl
e 

vi
a 

N
H

S
D

ire
ct

 a
nd

 N
H

S 
D

ire
ct

 O
nl

in
e

w
ith

 li
nk

s 
to

 H
ea

lth
 D

ire
ct

 

D
ec

­0
5

A
pr

­0
6

D
ec

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

B
IG

 W
IN

: 
Ta

rg
et

ed
 a

ct
io

n 
to

 i
m

pr
ov

e 
qu

al
it

y 
of

 p
at

ie
nt

 e
xp

er
ie

nc
e 

6.
45

 
D

H
 is

 d
ev

el
op

in
g 

a 
pr

og
ra

m
m

e 
of

 w
or

k 
to

 t
ak

e 
fo

rw
ar

d 
th

e 
re

co
m

m
en

da
tio

ns
 in

 D
el

iv
er

in
g 

R
ac

e 
Eq

ua
lit

y:
 a

 f
ra

m
ew

or
k 

fo
r 

ac
ti

on
, 

w
hi

ch
 o

ut
lin

ed
 a

 w
ho

le
 s

ys
te

m
 a

pp
ro

ac
h 

to
 t

ac
kl

e 
th

e 
in

eq
ua

lit
ie

s
ex

pe
rie

nc
ed

 b
y 

pe
op

le
 f

ro
m

 b
la

ck
 a

nd
 m

in
or

ity
 e

th
ni

c 
co

m
m

un
iti

es
in

 t
he

 m
en

ta
l h

ea
lth

 s
ys

te
m

 o
f 

ca
re

. 

R
eg

io
na

l: 
N

IM
H

E,
 D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
R

ai
se

 a
w

ar
en

es
s 

vi
a 

M
en

ta
l

H
ea

lth
 N

et
w

or
ks

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
IM

H
E,

D
el

iv
er

in
g 

R
ac

e 
Eq

ua
lit

y
Pr

og
ra

m
m

e
• 

D
R

E 
re

po
rt

 p
ub

lis
he

d 
• 

Es
ta

bl
is

h 
pr

oj
ec

t 
pl

an
 f

or
ef

fe
ct

iv
e 

go
ve

rn
an

ce
 a

nd
 

re
po

rt
in

g 
on

 r
el

ev
an

t 
N

IM
H

E
pr

og
ra

m
m

es
 f

or
 t

he
 p

ub
lic

m
en

ta
l h

ea
lth

 a
sp

ec
ts

 o
f 

th
e

W
hi

te
 P

ap
er

. 

Ju
n­

06

A
ch

ie
ve

d
A

pr
­0

6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



DELIVERY TABLES 79 

IM
PR

O
V

IN
G

 M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

 A
N

D
 W

EL
L­

B
EI

N
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
N

ew
 s

er
vi

ce
s 

to
 i

m
pr

ov
e 

m
en

ta
l 

an
d 

em
ot

io
na

l 
w

el
l­

be
in

g

3.
83

 
W

e 
w

ill
 p

ub
lis

h 
gu

id
an

ce
 n

ex
t 

sp
rin

g 
to

 h
el

p 
ca

re
rs

 e
ng

ag
e 

lo
ok

ed
­a

ft
er

ch
ild

re
n 

in
 c

re
at

iv
e 

ac
tiv

ity
 t

o 
im

pr
ov

e 
th

ei
r 

se
lf­

es
te

em
, s

oc
ia

l s
ki

lls
 a

nd
em

ot
io

na
l w

el
l­

be
in

g.
 

R
eg

io
na

l: 
G

O
R

s,
 D

H
 (

R
PH

G
s)

,
C

SC
I

• 
En

co
ur

ag
e 

an
d 

m
on

ito
r 

up
ta

ke
of

 g
ui

da
nc

e

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
Pu

bl
is

h 
gu

id
an

ce
 

Ju
n­

06

Sp
rin

g 
05

 

Ev
er

y 
C

hi
ld

M
at

te
rs

: C
ha

ng
e

fo
r 

C
hi

ld
re

n 
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d;

O
fs

te
d;

A
ud

it
C

om
m

is
si

on
;

C
hi

ld
re

n’
s 

an
d 

Yo
un

g 
Pe

op
le

’s 
Pl

an
s 

3.
43

 
Su

re
 S

ta
rt

 U
ni

t 
pr

og
ra

m
m

es
.

Se
e 

3.
43

 u
nd

er
 C

hi
ld

re
n 

an
d

yo
un

g 
pe

op
le

 

3.
47

 
H

ea
lth

y 
sc

ho
ol

s.
Se

e 
3.

47
 u

nd
er

 C
hi

ld
re

n 
an

d 
yo

un
g 

pe
op

le
 

3.
81

 
Ev

al
ua

tio
n 

of
 E

N
A

BL
E 

– 
a 

C
D

­R
O

M
 d

es
ig

ne
d 

to
 h

el
p 

sc
ho

ol
s 

id
en

tif
y

an
d 

ad
dr

es
s 

th
e 

em
ot

io
na

l h
ea

lth
 n

ee
ds

 o
f 

ch
ild

re
n 

w
ith

 e
m

ot
io

na
l a

nd
be

ha
vi

ou
ra

l d
iff

ic
ul

tie
s.

 

Se
e 

3.
81

 u
nd

er
 C

hi
ld

re
n 

an
d

yo
un

g 
pe

op
le

 

B
IG

 W
IN

: 
A

 h
ea

lt
hy

 w
or

kp
la

ce
 p

ro
gr

am
m

e 

7.
41

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 w

ith
 p

ar
tn

er
s 

gu
id

el
in

es
 t

o 
be

 p
ub

lis
he

d 
in

 2
00

5
on

 t
he

 m
an

ag
em

en
t 

of
 m

ild
 t

o 
m

od
er

at
e 

m
en

ta
l i

ll 
he

al
th

 in
 t

he
w

or
kp

la
ce

. 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
R

D
A

• 
En

su
re

 d
is

se
m

in
at

io
n 

ou
ts

id
e

N
H

S

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
H

S 
Pl

us
• 

Fi
na

l d
ra

ft
 s

ta
ge

 r
ea

ch
ed

 b
y 

w
or

k 
gr

ou
p 

Su
m

m
er

 0
5 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s 
(s

po
ns

or
N

H
S 

D
ire

ct
) 



80 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IM
PR

O
V

IN
G

 M
EN

TA
L 

H
EA

LT
H

 A
N

D
 W

EL
L­

B
EI

N
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

7.
70

 
N

IM
H

E 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 D
is

ab
ili

ty
 R

ig
ht

s 
C

om
m

is
si

on
 t

o 
ch

al
le

ng
e

di
sc

rim
in

at
io

n 
ag

ai
ns

t 
pe

op
le

 w
ith

 m
en

ta
l h

ea
lth

 d
iff

ic
ul

tie
s,

 a
nd

 e
na

bl
e

m
or

e 
to

 g
ai

n 
ac

ce
ss

 t
o 

em
pl

oy
m

en
t.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

,
Jo

bc
en

tr
e 

Pl
us

• 
In

co
rp

or
at

e 
ap

pr
oa

ch
 in

 
Pa

th
w

ay
s 

to
 W

or
k 

pi
lo

ts
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

W
P 

• 
H

ol
d 

m
ee

tin
g 

w
ith

 D
W

P 
to

 s
et

ou
t 

in
iti

al
 s

ta
ge

s 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed

7.
80

 
D

H
 w

ill
 w

or
k 

th
ro

ug
h 

th
e 

N
IM

H
E 

an
d 

in
 li

ai
so

n 
w

ith
 D

W
P

to
 im

pl
em

en
t 

ev
id

en
ce

­b
as

ed
 p

ra
ct

ic
e,

 in
 p

ar
tic

ul
ar

 In
di

vi
du

al
Pl

ac
em

en
t 

Su
pp

or
t.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
D

W
P,

 
R

D
A

• 
Fa

ci
lit

at
e 

di
ss

em
in

at
io

n 
an

d
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 e

vi
de

nc
e­

ba
se

d 
pr

ac
tic

e

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
W

P 
• 

H
ol

d 
m

ee
tin

g 
w

ith
 D

W
P 

to
 s

et
ou

t 
in

iti
al

 s
ta

ge
s 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed



DELIVERY TABLES 81 

R
ED

U
C

IN
G

 H
A

R
M

 A
N

D
 E

N
C

O
U

R
A

G
IN

G
 S

EN
SI

B
LE

 D
R

IN
K

IN
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Pl

ac
in

g 
in

fo
rm

at
io

n 
fo

r 
th

e 
pu

bl
ic

 o
n 

al
co

ho
l 

co
nt

ai
ne

rs
 a

nd
 i

n 
al

co
ho

l 
re

ta
il 

ou
tl

et
s

2.
61

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 in
du

st
ry

 t
o 

de
ve

lo
p 

a 
vo

lu
nt

ar
y 

so
ci

al
 r

es
po

ns
ib

ili
ty

sc
he

m
e 

fo
r 

al
co

ho
l p

ro
du

ce
rs

 a
nd

 r
et

ai
le

rs
, t

o 
pr

ot
ec

t 
yo

un
g 

pe
op

le
 b

y
pl

ac
in

g 
in

fo
rm

at
io

n 
fo

r 
th

e 
pu

bl
ic

 o
n 

al
co

ho
l c

on
ta

in
er

s 
an

d 
in

 a
lc

oh
ol

re
ta

il 
ou

tle
ts

 a
nd

 in
cl

ud
in

g 
re

m
in

de
rs

 a
bo

ut
 r

es
po

ns
ib

le
 d

rin
ki

ng
 o

n
al

co
ho

l a
dv

er
tis

em
en

ts
, c

he
ck

in
g 

id
en

tif
ic

at
io

n 
an

d 
re

fu
si

ng
 t

o 
se

ll
al

co
ho

l t
o 

pe
op

le
 w

ho
 a

re
 u

nd
er

 1
8.

 

Lo
ca

l: 
R

es
po

ns
ib

ili
ty

 t
o 

be
ag

re
ed

• 
En

fo
rc

e 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
lo

ca
l c

od
e 

of
 p

ra
ct

ic
e/

re
po

rt
 

br
ea

ch
es

R
eg

io
na

l: 
R

es
po

ns
ib

ili
ty

 t
o 

be
ag

re
ed

, t
o 

in
vo

lv
e 

D
H

 (
R

PH
G

s)
,

H
O

• 
Lo

ca
l c

od
e 

of
 p

ra
ct

ic
e

im
pl

em
en

ta
tio

n 
ov

er
si

gh
t 

an
d

co
or

di
na

tio
n

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

H
O

, 
al

co
ho

l
in

du
st

ry
• 

In
du

st
ry

 s
ta

ke
ho

ld
er

 g
ro

up
m

ee
tin

g 
on

 c
od

e 
of

 p
ra

ct
ic

e
an

d 
ev

al
ua

tio
n 

pl
an

s
• 

La
un

ch
 o

f 
co

de
 o

f 
pr

ac
tic

e
• 

Pl
an

s 
fo

r 
th

e 
N

at
io

na
l F

un
d 

Fr
om

 J
un

­0
5

Fr
om

 J
un

­0
5

M
ar

­0
5 

A
pr

­0
5

M
ay

­0
5 

C
ro

ss
­

go
ve

rn
m

en
t

A
lc

oh
ol

 H
ar

m
R

ed
uc

tio
n

O
ff

ic
ia

ls
 G

ro
up

(H
O

/D
H

 le
ad

) 

2.
62

 
O

fc
om

, w
hi

ch
 h

as
 s

ta
tu

to
ry

 r
es

po
ns

ib
ili

ty
 f

or
 t

he
 r

eg
ul

at
io

n 
of

br
oa

dc
as

t 
ad

ve
rt

is
in

g,
 h

as
 b

ee
n 

un
de

rt
ak

in
g 

a 
re

vi
ew

 o
f 

th
e 

ru
le

s 
on

br
oa

dc
as

t 
ad

ve
rt

is
in

g 
of

 a
lc

oh
ol

 a
nd

 h
as

 p
ub

lis
he

d 
its

 c
od

e
am

en
dm

en
ts

, a
im

ed
 a

t 
si

gn
ifi

ca
nt

ly
 s

tr
en

gt
he

ni
ng

 t
he

 r
ul

es
 in

 m
an

y
ar

ea
s,

 p
ar

tic
ul

ar
ly

 t
o 

pr
ot

ec
t 

th
e 

un
de

r­
18

s.
 T

hi
s 

to
ok

 e
ff

ec
t 

fr
om

 
Ja

nu
ar

y 
20

05
. 

N
at

io
na

l: 
O

fc
om

 
• 

C
od

e 
am

en
dm

en
ts

 p
ub

lis
he

d
by

 O
fc

om
 

D
el

iv
er

ed
 –

 
Ja

n­
05

 

C
ro

ss
­

go
ve

rn
m

en
t

A
lc

oh
ol

 H
ar

m
R

ed
uc

tio
n

O
ff

ic
ia

ls
 G

ro
up

(H
O

/D
H

 le
ad

) 



82 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

R
ED

U
C

IN
G

 H
A

R
M

 A
N

D
 E

N
C

O
U

R
A

G
IN

G
 S

EN
SI

B
LE

 D
R

IN
K

IN
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
R

ai
si

ng
 a

w
ar

en
es

s

2.
60

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

in
 p

ar
tn

er
sh

ip
 w

ith
 t

he
 P

or
tm

an
 G

ro
up

 t
o 

de
ve

lo
p 

a 
ne

w
an

d 
st

re
ng

th
en

ed
 in

fo
rm

at
io

n 
ca

m
pa

ig
n 

to
 t

ac
kl

e 
th

e 
pr

ob
le

m
s 

of
 b

in
ge

dr
in

ki
ng

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

Po
rt

m
an

 G
ro

up
,

ot
he

r 
st

ak
eh

ol
de

rs
• 

Te
rm

s 
of

 r
ef

er
en

ce
 o

n
de

ve
lo

pi
ng

 c
am

pa
ig

n 
ag

re
ed

 
(s

ub
je

ct
 to

 s
up

po
rt

 fr
om

 in
du

st
ry

) 
• 

W
or

ki
ng

 g
ro

up
 c

on
ve

ne
d 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
G

O
R

s
• 

D
ev

el
op

 n
et

w
or

k 
of

 lo
ca

l l
ea

ds
to

 d
is

se
m

in
at

e 
in

fo
rm

at
io

n
ca

m
pa

ig
n 

To
 b

e 
ag

re
ed

 

To
 b

e 
ag

re
ed

 

C
ro

ss
­

go
ve

rn
m

en
t

A
lc

oh
ol

 H
ar

m
R

ed
uc

tio
n

O
ff

ic
ia

ls
 G

ro
up

(H
O

/D
H

 le
ad

) 

B
IG

 W
IN

: 
In

cr
ea

se
 a

cc
es

s 
to

, 
an

d 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
, 

al
co

ho
l 

tr
ea

tm
en

t 

6.
88

 
W

e 
w

ill
 b

ui
ld

 o
n 

th
e 

co
m

m
itm

en
ts

 w
ith

in
 t

he
 A

lc
oh

ol
 H

ar
m

 R
ed

uc
tio

n
St

ra
te

gy
 f

or
 E

ng
la

nd
 t

hr
ou

gh
 d

ev
el

op
in

g 
a 

pr
og

ra
m

m
e 

of
 im

pr
ov

em
en

t 
fo

r 
al

co
ho

l t
re

at
m

en
t 

se
rv

ic
es

, b
as

ed
 o

n 
th

e 
fin

di
ng

s 
of

 a
n 

au
di

t 
of

de
m

an
d 

fo
r 

an
d 

pr
ov

is
io

n 
of

 a
lc

oh
ol

 t
re

at
m

en
t 

in
 E

ng
la

nd
 a

nd
 t

he
M

od
el

s 
of

 C
ar

e 
fr

am
ew

or
k 

fo
r 

al
co

ho
l t

re
at

m
en

t.
 

Th
es

e 
in

iti
at

iv
es

 w
ill

 b
e 

su
pp

or
te

d,
 f

ro
m

 A
pr

il 
20

06
, t

hr
ou

gh
 a

dd
iti

on
al

fu
nd

in
g 

pr
ov

id
ed

 t
hr

ou
gh

 t
he

 P
oo

le
d 

Tr
ea

tm
en

t 
Bu

dg
et

 f
or

 S
ub

st
an

ce
M

is
us

e.
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
, A

cu
te

 T
ru

st
s,

 L
A

s,
 

vo
lu

nt
ar

y 
se

ct
or

• 
A

ss
es

s 
lo

ca
l n

ee
ds

• 
In

iti
at

e 
lo

ca
l i

m
pr

ov
em

en
ts

 
• 

R
ev

ie
w

 p
ro

gr
es

s 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
G

O
R

s,
H

O
• 

A
ss

es
s 

re
gi

on
al

 n
ee

ds
 

• 
In

iti
at

e 
re

gi
on

al
 im

pr
ov

em
en

ts
 

• 
R

ev
ie

w
 p

ro
gr

es
s 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
TA

, 
N

H
S,

 
vo

lu
nt

ar
y 

se
ct

or
• 

Tr
ea

tm
en

t 
au

di
t 

co
m

pl
et

e
• 

M
od

el
s 

of
 C

ar
e 

pu
bl

is
he

d
• 

Pr
og

ra
m

m
e 

of
 im

pr
ov

em
en

t 
pu

bl
is

he
d 

• 
R

ev
ie

w
 im

pl
em

en
ta

tio
n 

as
 p

ar
t

of
 A

H
R

SE
 r

ev
ie

w

(I
nv

es
tm

en
t 

m
ad

e 
vi

a 
PC

T
al

lo
ca

ti
on

s)
 

O
ct

­0
5

A
pr

­0
5

M
ar

­0
7

O
ct

­0
5

A
pr

­0
6

M
ar

­0
7

M
ar

­0
5

Ju
n­

05
Se

pt
­0

5

Ju
n­

07
 

H
C

C
/N

TA
/ 

A
ud

it
C

om
m

is
si

on

C
ro

ss
­

go
ve

rn
m

en
t

A
lc

oh
ol

 H
ar

m
R

ed
uc

tio
n

O
ff

ic
ia

ls
 G

ro
up

(D
H

/H
O

 le
ad

) 



DELIVERY TABLES 83 

R
ED

U
C

IN
G

 H
A

R
M

 A
N

D
 E

N
C

O
U

R
A

G
IN

G
 S

EN
SI

B
LE

 D
R

IN
K

IN
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Sc

re
en

in
g 

an
d 

br
ie

f 
in

te
rv

en
ti

on
s

6.
88

 
W

e 
w

ill
 b

ui
ld

 o
n 

th
e 

co
m

m
itm

en
ts

 w
ith

in
 t

he
 A

lc
oh

ol
 H

ar
m

 R
ed

uc
tio

n
St

ra
te

gy
 f

or
 E

ng
la

nd
 t

hr
ou

gh
 g

ui
da

nc
e 

an
d 

tr
ai

ni
ng

 t
o 

en
su

re
 t

ha
t 

al
l 

he
al

th
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

 a
re

 a
bl

e 
to

 id
en

tif
y 

al
co

ho
l p

ro
bl

em
s 

ea
rly

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

m
ed

ic
al

 a
nd

nu
rs

in
g 

co
lle

ge
s 

an
d 

ot
he

r
tr

ai
ni

ng
 b

od
ie

s
• 

U
nd

er
gr

ad
ua

te
 t

ra
in

in
g

m
od

ul
es

 f
or

 d
oc

to
rs

• 
U

nd
er

gr
ad

ua
te

 t
ra

in
in

g
m

od
ul

es
 f

or
 n

ur
se

s
• 

Po
st

gr
ad

ua
te

 t
ra

in
in

g
pr

og
ra

m
m

es
 

• 
Tr

ai
ni

ng
 C

ha
m

pi
on

s
pr

og
ra

m
m

e 
im

pl
em

en
te

d 

Se
p­

05

M
ay

­0
5 

C
ro

ss
­

go
ve

rn
m

en
t

A
lc

oh
ol

 H
ar

m
R

ed
uc

tio
n

O
ff

ic
ia

ls
 G

ro
up

(H
O

/D
H

 le
ad

) 



84 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

R
ED

U
C

IN
G

 H
A

R
M

 A
N

D
 E

N
C

O
U

R
A

G
IN

G
 S

EN
SI

B
LE

 D
R

IN
K

IN
G




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

6.
88

 
W

e 
w

ill
 b

ui
ld

 o
n 

th
e 

co
m

m
itm

en
ts

 w
ith

in
 t

he
 A

lc
oh

ol
 H

ar
m

 R
ed

uc
tio

n
St

ra
te

gy
 f

or
 E

ng
la

nd
 t

hr
ou

gh
: 

• 
pi

lo
tin

g 
ap

pr
oa

ch
es

 t
o 

ta
rg

et
ed

 s
cr

ee
ni

ng
 a

nd
 b

rie
f 

in
te

rv
en

tio
n 

in
bo

th
 p

rim
ar

y 
ca

re
 a

nd
 h

os
pi

ta
l s

et
tin

gs
, i

nc
lu

di
ng

 A
&

E 
de

pa
rt

m
en

ts
;

an
d 

• 
si

m
ila

r 
in

iti
at

iv
es

 in
 c

rim
in

al
 ju

st
ic

e 
se

tt
in

gs
 w

ith
 t

he
 a

im
 o

f 
re

du
ci

ng
 

re
pe

at
 o

ff
en

di
ng

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Te

nd
er

 f
or

 c
on

tr
ac

t
• 

A
w

ar
d 

co
nt

ra
ct

 
• 

Be
gi

n 
pi

lo
ts

• 
R

ep
or

t 
in

te
rim

 f
in

di
ng

s
• 

R
ep

or
t 

fin
al

 f
in

di
ng

s

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
G

O
R

s,
H

O
• 

O
ve

rs
ee

 lo
ca

l i
m

pl
em

en
ta

tio
n

of
 f

in
di

ng
s 

fr
om

 in
te

rim
 r

ep
or

t
vi

a 
C

rim
in

al
 J

us
tic

e 
Sy

st
em

 a
nd

N
H

S 
• 

O
ve

rs
ee

 lo
ca

l i
m

pl
em

en
ta

tio
n

of
 f

in
di

ng
s 

fr
om

 f
in

al
 r

ep
or

t 
vi

a
C

rim
in

al
 J

us
tic

e 
Sy

st
em

 a
nd

N
H

S 
• 

D
ev

el
op

 w
or

k 
pr

og
ra

m
m

e 
w

ith
N

at
io

na
l O

ff
en

de
r

M
an

ag
em

en
t 

Se
rv

ic
e

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

C
D

R
Ps

,
D

A
A

Ts
 

• 
Ta

ke
 f

or
w

ar
d 

fin
di

ng
s 

fr
om

 
in

te
rim

 r
ep

or
t 

an
d 

su
bs

eq
ue

nt
ly

fr
om

 f
in

al
 r

ep
or

t

(I
nv

es
tm

en
t 

m
ad

e 
vi

a 
PC

T
al

lo
ca

ti
on

s 
in

 0
7/

08
; 

ce
nt

ra
l

al
lo

ca
ti

on
s 

in
 0

6/
07

) 

Fe
b­

05
M

ay
­0

5
M

ay
­0

5
Ju

n­
06

Ju
l­

07

Ju
l­

06

Ju
l­

07

Ju
l­

06
/J

ul
­0

7 

C
ro

ss
­

go
ve

rn
m

en
t

A
lc

oh
ol

 H
ar

m
R

ed
uc

tio
n

O
ff

ic
ia

ls
 G

ro
up

(H
O

/D
H

 le
ad

) 



DELIVERY TABLES 85 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
H

ea
lt

hy
 S

ch
oo

ls

3.
47

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t 
ha

s 
a 

vi
si

on
 t

ha
t 

ha
lf 

of
 a

ll 
sc

ho
ol

s 
w

ill
 b

e 
H

ea
lth

y
Sc

ho
ol

s 
by

 2
00

6,
 w

ith
 t

he
 r

es
t 

w
or

ki
ng

 t
ow

ar
ds

 H
ea

lth
y 

Sc
ho

ol
 s

ta
tu

s
by

 2
00

9.
 

Lo
ca

l: 
LE

A
s,

 P
C

Ts
, 

lo
ca

l 
H

SP
, 

ch
ild

re
ns

 t
ru

st
• 

Lo
ca

l H
ea

lth
y 

Sc
ho

ol
Pr

og
ra

m
m

e 
ta

rg
et

 s
ch

oo
ls

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
W

or
k 

w
ith

 D
fE

S 
an

d 
G

O
R

s 
to

ag
re

e 
an

d 
im

pl
em

en
t 

re
gi

on
al

 
w

or
k 

pl
an

N
at

io
na

l: 
D

H
/D

fE
S 

• 
Es

ta
bl

is
h 

ne
w

 d
el

iv
er

y 
un

it 
• 

D
ra

ft
 g

ui
da

nc
e 

to
 s

ch
oo

ls
 o

n
ne

w
 h

ea
lth

y 
sc

ho
ol

 d
ef

in
iti

on
• 

Se
t 

ta
rg

et
s 

fo
r 

LE
A

s,
 in

pa
rt

ne
rs

hi
p 

w
ith

 P
C

Ts
, t

o 
re

cr
ui

t 
al

l s
ch

oo
ls

 b
y 

20
09

 
• 

D
ev

el
op

 c
om

m
un

ic
at

io
ns

st
ra

te
gy

 

O
ng

oi
ng

 t
o

m
ee

t 
20

09
ta

rg
et

A
pr

­0
5

A
pr

­0
5

Ju
l­

05

Ju
l­

05
 

Lo
ca

l: 
LE

A
s 

in
pa

rt
ne

rs
hi

p 
w

ith
PC

Ts

R
eg

io
na

l: 
G

O
R

s 

N
at

io
na

l:
D

H
 C

ro
ss

­
D

ep
ar

tm
en

ta
l

C
hi

ld
re

n’
s 

G
ro

up
 (

D
fE

S 
re

pr
es

en
ta

tio
n)

 



86 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
48

 
W

e 
w

ill
 e

nc
ou

ra
ge

 lo
ca

l H
ea

lth
y 

Sc
ho

ol
s 

pr
og

ra
m

m
es

 t
o 

ta
rg

et
 d

ep
riv

ed
sc

ho
ol

s,
 in

cl
ud

in
g 

Pu
pi

l R
ef

er
ra

l U
ni

ts
. W

e 
w

ill
 a

ls
o 

lo
ok

 t
o 

ex
te

nd
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s 
to

 in
cl

ud
e 

nu
rs

er
y 

ed
uc

at
io

n.
 

Lo
ca

l: 
LE

A
s,

 P
C

Ts
, 

lo
ca

l 
H

SP
, 

sc
ho

ol
s,

 c
hi

ld
re

n’
s 

tr
us

ts
 

• 
W

or
k 

w
ith

 P
R

U
s 

to
 r

ec
ru

it 
in

 
lin

e 
w

ith
 r

ec
ru

itm
en

t 
st

ra
te

gy
 

• 
W

or
k 

w
ith

 m
ai

nt
ai

ne
d

nu
rs

er
ie

s 
to

 r
ec

ru
it 

in
 li

ne
 w

ith
re

cr
ui

tm
en

t 
st

ra
te

gi
es

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
W

or
k 

w
ith

 D
fE

S 
to

 s
up

po
rt

im
pl

em
en

ta
tio

n 
an

d
m

on
ito

rin
g 

of
 r

eg
io

na
l w

or
k

pr
og

ra
m

m
e

N
at

io
na

l: 
D

H
/D

fE
S 

• 
Ta

rg
et

s 
se

t 
fo

r 
re

cr
ui

tm
en

t 
of

PR
U

s 
• 

R
ec

ru
itm

en
t 

st
ra

te
gy

 f
or

 P
R

U
s

in
 p

la
ce

 
• 

R
ec

ru
itm

en
t 

st
ra

te
gy

 f
or

m
ai

nt
ai

ne
d 

nu
rs

er
ie

s 
in

 p
la

ce
• 

Ex
pl

or
e 

po
te

nt
ia

l f
or

 e
xp

an
di

ng
th

e 
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s
pr

og
ra

m
m

e 
to

 e
ar

ly
 y

ea
rs

se
tt

in
gs

 u
ni

ve
rs

al
ly

 

D
ec

­0
5 

on
w

ar
ds

D
ec

­0
5 

on
w

ar
ds

 

Ju
l­

05

D
ec

­0
5

D
ec

­0
5

20
07

 

Lo
ca

l: 
LE

A
s 

in
pa

rt
ne

rs
hi

p 
w

ith
PC

Ts

R
eg

io
na

l: 
G

O
R

s 

N
at

io
na

l:
D

H
 C

ro
ss

­
D

ep
ar

tm
en

ta
l

C
hi

ld
re

n’
s 

G
ro

up
 (

D
fE

S 
re

pr
es

en
ta

tio
n)

 



DELIVERY TABLES 87 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
49

 
Fr

om
 1

 A
pr

il 
20

05
, a

 h
ea

lth
y 

sc
ho

ol
 w

ill
 p

ro
vi

de
: 

• 
a 

su
pp

or
tiv

e 
en

vi
ro

nm
en

t,
 in

cl
ud

in
g 

po
lic

ie
s 

on
 s

m
ok

in
g 

an
d 

on
he

al
th

y 
an

d 
nu

tr
iti

ou
s 

fo
od

, w
ith

 t
im

e 
an

d 
fa

ci
lit

ie
s 

fo
r 

ph
ys

ic
al

ac
tiv

ity
 a

nd
 s

po
rt

 b
ot

h 
w

ith
in

 a
nd

 b
ey

on
d 

th
e 

cu
rr

ic
ul

um
, a

nd
• 

co
m

pr
eh

en
si

ve
 P

SH
E.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
W

or
k 

w
ith

 D
fE

S 
to

 s
up

po
rt

im
pl

em
en

ta
tio

n 
an

d
m

on
ito

rin
g 

of
 r

eg
io

na
l w

or
k

pr
og

ra
m

m
e

N
at

io
na

l: 
D

H
/D

fE
S 

• 
In

co
rp

or
at

e 
he

al
th

y 
ea

tin
g,

Ph
ys

ic
al

 A
ct

iv
ity

, 
co

m
pr

eh
en

si
ve

 P
SH

E 
an

d
em

ot
io

na
l w

el
l­

be
in

g 
in

to
 t

he
H

ea
lth

y 
Sc

ho
ol

s 
pr

og
ra

m
m

e 
as

es
se

nt
ia

l e
le

m
en

ts
• 

D
ra

ft
 g

ui
da

nc
e 

to
 s

ch
oo

ls
 o

n
th

e 
ne

w
 h

ea
lth

y 
sc

ho
ol

de
fin

iti
on

 

A
pr

­0
5

A
pr

­0
5 

Lo
ca

l: 
LE

A
s 

in
pa

rt
ne

rs
hi

p 
w

ith
PC

Ts

R
eg

io
na

l: 
G

O
R

s 

N
at

io
na

l:
D

H
 C

ro
ss

­
D

ep
ar

tm
en

ta
l

C
hi

ld
re

n’
s 

G
ro

up
 (

D
fE

S 
re

pr
es

en
ta

tio
n)

 

4.
45

 
Pe

do
m

et
er

s 
in

 s
ch

oo
ls

.
Se

e 
4.

45
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y

3.
57

 
Im

pr
ov

in
g 

nu
tr

iti
on

 in
 s

ch
oo

l m
ea

ls
.

Se
e 

3.
57

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
59

 
Fo

od
 in

 S
ch

oo
ls

 p
ac

ka
ge

.
Se

e 
3.

59
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y

3.
63

 
A

ct
iv

e 
tr

av
el

 p
la

ns
; T

ra
ve

lli
ng

 t
o 

Sc
ho

ol
 in

iti
at

iv
e.

Se
e 

3.
63

 u
nd

er
  T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
66

 
N

ew
 n

at
io

na
l s

ta
nd

ar
d 

fo
r 

cy
cl

e 
tr

ai
ni

ng
 f

or
 c

hi
ld

re
n.

Se
e 

3.
66

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
69

 
C

on
tin

ui
ng

 p
ro

fe
ss

io
na

l d
ev

el
op

m
en

t 
pr

og
ra

m
m

es
 f

or
 t

ea
ch

er
s 

an
d

pr
ov

is
io

n 
of

 a
pp

ro
pr

ia
te

 s
er

vi
ce

s.
 

Se
e 

3.
69

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
71

 
Sc

ho
ol

 s
po

rt
s 

pa
rt

ne
rs

hi
ps

; s
po

rt
s 

sp
ec

ia
lis

t 
sc

ho
ol

s 
an

d 
ac

ad
em

ie
s 

w
ith

a 
sp

or
ts

 f
oc

us
. 

Se
e 

3.
71

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
56

 
Sc

ho
ol

 F
ru

it 
an

d 
V

eg
et

ab
le

 S
ch

em
e.

Se
e 

3.
56

 u
nd

er
  T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

4.
39

 
Li

nk
in

g 
th

e 
N

at
io

na
l C

yc
le

 N
et

w
or

k 
to

 h
un

dr
ed

s 
of

 s
ch

oo
ls

.
Se

e 
4.

39
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y



88 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Sc

ho
ol

 n
ur

se
s

3.
29

 
C

N
O

 w
or

ki
ng

 w
ith

 n
ur

se
 le

ad
er

s 
an

d 
D

fE
S;

 s
ch

oo
l n

ur
si

ng
, n

at
io

na
l

pr
og

ra
m

m
e 

fo
r 

be
st

 p
ra

ct
ic

e.
 

Se
e 

3.
29

 u
nd

er
 In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

3.
30

 
Sc

ho
ol

 n
ur

se
s.

Se
e 

3.
29

 u
nd

er
 In

ve
st

in
g 

in
th

e 
w

or
kf

or
ce

 

B
IG

 W
IN

: 
C

hi
ld

re
n’

s 
tr

us
ts

 

3.
17

 
C

hi
ld

re
n’

s 
tr

us
t 

ar
ra

ng
em

en
ts

 w
ill

 in
vo

lv
e 

ev
er

yb
od

y 
w

or
ki

ng
 t

og
et

he
r

lo
ca

lly
 t

o 
im

pr
ov

e 
ou

tc
om

es
 f

or
 c

hi
ld

re
n.

 T
he

 G
ov

er
nm

en
t 

is
re

co
m

m
en

di
ng

 t
ha

t 
al

l a
re

as
 s

ho
ul

d 
ha

ve
 a

 c
hi

ld
re

n’
s 

tr
us

t 
by

 2
00

8.
 

N
ot

e:
 D

ev
el

op
m

en
t 

of
 c

hi
ld

re
n’

s 
tr

us
ts

 w
ill

 b
e 

le
d 

by
 l

oc
al

au
th

or
it

ie
s 

an
d 

ot
he

r 
pa

rt
ne

rs
su

bj
ec

t 
to

 t
he

 d
ut

y 
to

 c
oo

pe
ra

te
to

 im
pr

ov
e 

ou
tc

om
es

 f
or

ch
ild

re
n 

se
t 

ou
t 

in
 t

he
 C

hi
ld

re
n

A
ct

 2
00

4.

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
C

ol
la

bo
ra

te
 w

ith
 D

fE
S 

to
ad

vi
se

 o
n 

th
e 

im
pl

em
en

ta
tio

n
of

 c
hi

ld
re

n’
s 

tr
us

ts
 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S,

 D
H

 
• 

N
at

io
na

l e
va

lu
at

io
n 

of
ch

ild
re

n’
s 

tr
us

ts
 –

 p
ha

se
 1

re
po

rt
 

• 
Ph

as
e 

2 
pr

el
im

in
ar

y 
re

po
rt

 
• 

Fi
na

l r
ep

or
t 

• 
G

ui
da

nc
e 

fo
r 

th
e 

C
hi

ld
re

n 
A

ct
 

20
04

 

Ju
n­

05

M
ar

­0
6

M
ar

­0
7 

A
pr

­0
5 

Ev
er

y 
C

hi
ld

M
at

te
rs

: C
ha

ng
e

fo
r 

C
hi

ld
re

n 
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 

3.
53

 
Fr

om
 2

00
5,

 a
ll 

re
le

va
nt

 in
sp

ec
tio

ns
 f

or
 s

er
vi

ce
s 

fo
r 

ch
ild

re
n 

w
ill

 b
e 

ca
rr

ie
d 

ou
t 

un
de

r 
a 

si
ng

le
 o

ve
ra

ll 
in

sp
ec

tio
n 

fr
am

ew
or

k.
 T

hi
s 

w
ill

 f
oc

us
on

 h
ow

 s
er

vi
ce

s 
co

nt
rib

ut
e 

to
w

ar
ds

 im
pr

ov
in

g 
th

e 
w

el
l­

be
in

g 
of

ch
ild

re
n 

an
d 

yo
un

g 
pe

op
le

, i
nc

lu
di

ng
 t

he
ir 

ph
ys

ic
al

 a
nd

 m
en

ta
l h

ea
lth

. 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S,

 O
fs

te
d

• 
Fr

am
ew

or
k 

fo
r 

in
sp

ec
tio

n 
of

ch
ild

re
n’

s 
se

rv
ic

es
 p

ub
lis

he
d

• 
Jo

in
t 

ar
ea

 r
ev

ie
w

s 
of

 c
hi

ld
re

n’
s 

se
rv

ic
es

 b
eg

in
 

M
ay

­0
5

Se
p­

05
 

Ev
er

y 
C

hi
ld

M
at

te
rs

: C
ha

ng
e

fo
r 

C
hi

ld
re

n 
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d;

O
fs

te
d 



DELIVERY TABLES 89 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
14

 
Fo

llo
w

in
g 

re
co

m
m

en
da

tio
ns

 in
  E

ve
ry

 C
hi

ld
 M

at
te

rs
, D

fE
S 

is
 d

ev
el

op
in

g
a 

co
m

m
on

 c
or

e 
of

 s
ki

lls
 a

nd
 k

no
w

le
dg

e 
to

 s
up

po
rt

 t
ra

in
in

g 
fo

r 
al

l
pr

of
es

si
on

al
s 

w
or

ki
ng

 w
ith

 c
hi

ld
re

n,
 y

ou
ng

 p
eo

pl
e,

 f
am

ili
es

 a
nd

 c
ar

er
s.

 
Th

e 
co

m
m

on
 c

or
e 

w
ill

 p
ay

 a
tt

en
tio

n 
to

 t
he

 im
po

rt
an

ce
 o

f 
pr

om
ot

in
g 

go
od

 h
ea

lth
, a

nd
 o

f 
re

co
gn

is
in

g 
an

d 
be

in
g 

w
ill

in
g 

to
 d

is
cu

ss
 h

ea
lth

co
nc

er
ns

 in
 r

es
po

ns
e 

to
 r

eq
ue

st
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S,

 D
H

, H
O

 
• 

C
om

m
on

 c
or

e 
pr

os
pe

ct
us

 
pu

bl
is

he
d 

• 
C

hi
ld

re
n’

s 
W

or
kf

or
ce

D
ev

el
op

m
en

t 
C

ou
nc

il 
se

t 
up

 a
s

pa
rt

 o
f 

se
ct

or
 s

ki
lls

ar
ra

ng
em

en
ts

 f
or

 t
ho

se
w

or
ki

ng
 w

ith
 c

hi
ld

re
n,

 y
ou

ng
pe

op
le

 a
nd

 f
am

ili
es

 

Sp
rin

g 
05

A
pr

­0
5 

N
at

io
na

l:
C

hi
ld

re
n’

s 
W

or
kf

or
ce

D
ev

el
op

m
en

t
C

ou
nc

il
Lo

ca
l: 

C
hi

ld
re

n’
s 

Tr
us

ts
 

3.
6 

Su
bj

ec
t 

to
 p

ar
lia

m
en

ta
ry

 a
pp

ro
va

l, 
po

w
er

s 
se

t 
ou

t 
in

 t
he

 [
C

hi
ld

re
n 

A
ct

 
20

04
] 

w
ill

 in
tr

od
uc

e 
th

e 
C

hi
ld

re
n 

an
d 

Yo
un

g 
Pe

op
le

’s 
Pl

an
. T

he
 p

la
n

w
ill

 b
rin

g 
to

ge
th

er
 p

la
nn

in
g 

fo
r 

LA
 s

er
vi

ce
s 

w
ith

 o
th

er
 p

la
ns

, f
or

ex
am

pl
e 

fo
r 

he
al

th
 s

er
vi

ce
s,

 v
ol

un
ta

ry
 a

nd
 c

om
m

un
ity

 s
er

vi
ce

s 
an

d 
dr

ug
s 

ac
tio

n 
fo

r 
ch

ild
re

n 
an

d 
yo

un
g 

pe
op

le
. W

e 
w

ill
 lo

ok
 t

o 
PC

Ts
 t

o 
be

 f
ul

ly
 in

vo
lv

ed
 w

ith
 t

he
 n

ew
 C

hi
ld

re
n 

an
d 

Yo
un

g 
Pe

op
le

’s 
Pl

an
ar

ra
ng

em
en

ts
 a

nd
 c

on
tr

ib
ut

e 
ad

vi
ce

 a
nd

 s
up

po
rt

 in
 t

ak
in

g 
ac

tio
n

to
 p

ro
m

ot
e 

th
e 

he
al

th
 o

f 
ch

ild
re

n 
an

d 
yo

un
g 

pe
op

le
. 

To
 n

ot
e:

 L
A

s 
(D

ir
ec

to
rs

 o
f

C
hi

ld
re

n’
s 

Se
rv

ic
es

 a
nd

 l
ea

d
m

em
be

rs
),

 p
ar

tn
er

s 
co

ve
re

d 
by

du
ty

 t
o 

co
op

er
at

e 
an

d 
ot

he
r

pr
ov

id
er

s 
of

 s
er

vi
ce

s 
to

 c
hi

ld
re

n
an

d 
yo

un
g 

pe
op

le
 i

n 
th

e 
lo

ca
l

ar
ea

.

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
D

fE
S 

co
ns

ul
ta

tio
n 

on
re

gu
la

tio
ns

 a
nd

 n
on

­s
ta

tu
to

ry
gu

id
an

ce
 

• 
Pl

an
ni

ng
 r

ep
ea

ls
 

• 
C

hi
ld

re
n 

an
d 

Yo
un

g 
Pe

op
le

’s 
Pl

an
 in

 p
la

ce
 

Sp
rin

g 
05

M
ar

­0
5 

A
pr

­0
6 

Ev
er

y 
C

hi
ld

M
at

te
rs

: C
ha

ng
e

fo
r 

C
hi

ld
re

n 
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 



90 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
93

 
W

e 
ar

e 
de

ve
lo

pi
ng

 a
 r

es
ou

rc
e 

to
 s

up
po

rt
 P

C
Ts

 in
 m

ak
in

g 
N

H
S 

se
rv

ic
es

ea
sy

 t
o 

us
e 

an
d 

tr
us

te
d 

by
 y

ou
ng

 p
eo

pl
e.

  Y
ou

’r
e 

W
el

co
m

e 
w

ill
 b

e 
pu

bl
is

he
d 

ea
rly

 in
 2

00
5.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 

• 
U

se
 t

he
 Y

ou
’re

 W
el

co
m

e 
re

so
ur

ce
 lo

ca
lly

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Li

nk
 w

ith
 S

H
A

s 
on

 c
oo

rd
in

at
io

n 
of

 la
un

ch
 r

es
ou

rc
e 

N
at

io
na

l: 
D

H
B

et
te

r 
ad

ol
es

ce
nt

 h
ea

lt
h 

se
rv

ic
es

• 
St

an
da

rd
s 

di
ss

em
in

at
ed

 a
nd

tr
ai

ni
ng

 o
f 

PC
T 

pr
ov

id
er

s 
co

m
m

en
ce

d
Tr

ai
ni

ng
 f

or
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

 
• 

Tr
ai

ni
ng

/a
ca

de
m

ic
 p

os
ts

 a
nd

de
di

ca
te

d 
sit

es
 o

ffe
rin

g 
sp

ec
ia

lis
ts

in
 a

do
le

sc
en

t 
he

al
th

 s
er

vi
ce

s
D

ev
el

op
in

g 
re

se
ar

ch
 c

ap
ac

it
y

• 
Pr

ov
is

io
n 

of
 a

do
le

sc
en

t 
he

al
th

in
 p

re
­r

eg
is

tr
at

io
n 

m
ed

ic
al

 a
nd

nu
rs

in
g 

tr
ai

ni
ng

 

A
pr

­0
6

Ju
l­

05

20
06

20
06

 

D
H

 C
ro

ss
­

D
ep

ar
tm

en
ta

l
C

hi
ld

re
n’

s 
G

ro
up

 (
D

fE
S 

re
pr

es
en

ta
tio

n)
 

3.
94

 
Fr

om
 2

00
6,

 D
H

 w
ill

 p
ilo

t 
he

al
th

 s
er

vi
ce

s 
de

di
ca

te
d 

to
 y

ou
ng

 p
eo

pl
e 

an
d

de
si

gn
ed

 a
ro

un
d 

th
ei

r 
ne

ed
s.

 T
he

se
 s

er
vi

ce
s 

w
ill

 in
cl

ud
e 

pr
im

ar
y 

ca
re

 
an

d 
sp

ec
ia

lis
t 

se
rv

ic
es

 in
 lo

ca
tio

ns
 t

ha
t 

ar
e 

ai
m

ed
 a

t 
at

tr
ac

tin
g 

yo
un

g
pe

op
le

, a
nd

 w
ill

 in
cl

ud
e 

fa
ci

lit
ie

s 
su

ch
 a

s 
in

te
rn

et
 a

cc
es

s.
 

Lo
ca

l: 
pi

lo
t 

PC
Ts

 
• 

Pi
lo

t 
sit

es
 in

tr
od

uc
e 

ne
w

 
se

rv
ic

es

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
A

ss
is

t 
D

H
 in

 p
ilo

t 
pr

oc
es

s,
 a

nd
lin

k 
to

 e
xt

en
de

d 
sc

ho
ol

s
pr

og
ra

m
m

e

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
In

ve
st

ig
at

e 
po

te
nt

ia
l f

or
ki

te
m

ar
ki

ng
/b

ad
gi

ng
 s

ch
em

es
• 

Th
re

e 
pi

lo
t 

pr
ot

ot
yp

e 
se

rv
ic

es
se

t 
up

 

D
ec

­0
5

Su
m

m
er

 0
6 

D
H

 C
ro

ss
­

D
ep

ar
tm

en
ta

l
C

hi
ld

re
n’

s 
G

ro
up

 (
D

fE
S 

re
pr

es
en

ta
tio

n)
 



DELIVERY TABLES 91 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
C

hi
ld

re
n’

s 
ce

nt
re

s 

3.
18

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
o 

es
ta

bl
is

h 
up

 t
o 

2,
50

0 
ch

ild
re

n’
s 

ce
nt

re
s 

by
 M

ar
ch

 
20

08
. T

he
 G

ov
er

nm
en

t’s
 lo

ng
er

­t
er

m
 a

m
bi

tio
n 

is
 f

or
 t

he
re

 t
o 

be
 a

 
ch

ild
re

n’
s 

ce
nt

re
 in

 e
ve

ry
 c

om
m

un
ity

. 

Lo
ca

l: 
LA

s 
• 

D
ev

el
op

 s
tr

at
eg

y 
fo

r
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 c
hi

ld
re

n’
s 

ce
nt

re
s

R
eg

io
na

l: 
R

eg
io

na
l 

Su
re

 S
ta

rt
Te

am
s

• 
W

or
k 

w
ith

 D
fE

S 
to

 s
up

po
rt

im
pl

em
en

ta
tio

n 
an

d
m

on
ito

rin
g 

of
 r

eg
io

na
l w

or
k

pr
og

ra
m

m
e

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
G

ui
da

nc
e 

fo
r 

LA
s 

on
 c

hi
ld

re
n’

s 
ce

nt
re

 d
ev

el
op

m
en

t
• 

2,
50

0 
ch

ild
re

n’
s 

ce
nt

re
s 

• 
A

s 
an

no
un

ce
d 

in
 t

he
 t

en
­y

ea
r

st
ra

te
gy

 f
or

 c
hi

ld
ca

re
(D

ec
em

be
r 

20
04

),
 w

e 
w

ill
es

ta
bl

is
h 

3,
50

0 
ch

ild
re

n’
s 

ce
nt

re
s,

 o
ne

 f
or

 e
ve

ry
co

m
m

un
ity

 in
 E

ng
la

nd
 

O
ng

oi
ng

O
ng

oi
ng

Sp
rin

g 
06

M
ar

­0
8

M
ar

­1
0 

Su
re

 S
ta

rt
 a

nd
Ex

te
nd

ed
Sc

ho
ol

s
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d

LA
s 

in
pa

rt
ne

rs
hi

p 
w

ith
PC

Ts
 

B
IG

 W
IN

: 
Ex

te
nd

ed
 s

ch
oo

ls

3.
21

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t’s
 e

xp
ec

ta
tio

n 
is

 f
or

 a
ll 

pr
im

ar
y 

an
d 

se
co

nd
ar

y 
sc

ho
ol

s
to

 d
ev

el
op

 a
s 

ex
te

nd
ed

 s
ch

oo
ls

 o
ve

r 
tim

e.
 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
W

or
k 

in
 p

ar
tn

er
sh

ip
 w

ith
 D

fE
S

an
d 

G
O

R
s 

on
 t

he
 p

ub
lic

 h
ea

lth
as

pe
ct

s 
of

 t
he

 e
xt

en
de

d
sc

ho
ol

s 
ag

en
da

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
Pu

bl
ic

at
io

n 
of

 t
he

 e
xt

en
de

d
sc

ho
ol

s 
pr

os
pe

ct
us

, s
et

tin
g 

ou
t

th
e 

vi
si

on
 f

or
 e

xt
en

de
d 

sc
ho

ol
s 

Sp
rin

g 
05

 

Su
re

 S
ta

rt
 a

nd
Ex

te
nd

ed
Sc

ho
ol

s
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 



92 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Su

pp
or

ti
ng

 h
ea

lt
hi

er
 c

ho
ic

es

3.
32

 
W

e 
w

ill
 e

ns
ur

e 
th

at
 p

ar
en

ts
 c

an
 a

cc
es

s 
in

fo
rm

at
io

n 
an

d 
ad

vi
ce

 o
n 

th
ei

r
ch

ild
re

n’
s 

he
al

th
 t

hr
ou

gh
 t

he
 e

G
ov

 w
eb

si
te

 a
nd

 b
y 

ph
on

e 
an

d 
th

ro
ug

h 
lin

ks
 t

o 
H

ea
lth

 D
ire

ct
. 

M
ile

st
on

es
 t

o 
be

 a
gr

ee
d 

by
 D

fE
S

m
in

is
te

rs
. I

nt
er

ve
nt

io
ns

 w
ill

in
cl

ud
e:

 f
un

di
ng

 o
f 

he
lp

lin
e

se
rv

ic
es

 f
or

 p
ar

en
ts

; l
oc

al
in

fo
rm

at
io

n 
se

rv
ic

es
;

m
ai

nt
en

an
ce

 o
f 

Pa
re

nt
s 

O
nl

in
e

an
d 

D
ire

ct
go

v 
pa

re
nt

s 
w

eb
si

te
;

sp
ec

ia
lis

t 
pa

re
nt

in
g 

su
pp

or
t

in
cl

ud
in

g 
fa

m
ily

 le
ar

ni
ng

 a
nd

su
pp

or
t 

pr
og

ra
m

m
es

, h
om

e
vi

si
tin

g 
pr

og
ra

m
m

es
 a

nd
 p

ar
en

t 
ed

uc
at

io
n 

pr
og

ra
m

m
es

 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
To

 b
e 

co
nf

irm
ed

3.
81

 
W

e 
ar

e 
ev

al
ua

tin
g 

th
e 

us
e 

of
 E

N
A

BL
E 

– 
a 

C
D

­R
O

M
 d

es
ig

ne
d 

to
 h

el
p

sc
ho

ol
s 

id
en

tif
y 

an
d 

ad
dr

es
s 

th
e 

em
ot

io
na

l h
ea

lth
 n

ee
ds

 o
f 

ch
ild

re
n 

w
ith

 e
m

ot
io

na
l a

nd
 b

eh
av

io
ur

al
 d

iff
ic

ul
tie

s 
– 

w
ith

 a
 v

ie
w

 t
o 

ex
te

nd
in

g
th

is
 m

od
el

 m
or

e 
w

id
el

y.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S 
• 

Bu
ild

in
g 

on
 E

N
A

BL
E 

– 
de

ve
lo

p 
a 

pr
og

ra
m

m
e 

to
 h

el
p 

pa
re

nt
s,

 
ca

re
rs

 a
nd

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
 t

o
pr

om
ot

e 
ch

ild
re

n 
an

d 
yo

un
g

pe
op

le
’s 

po
si

tiv
e 

em
ot

io
na

l
w

el
l­

be
in

g 
• 

Fu
rt

he
r 

m
ile

st
on

es
 t

o 
be

de
te

rm
in

ed
 

D
ec

­0
5 

N
at

io
na

l:
D

H
 C

ro
ss

­
D

ep
ar

tm
en

ta
l

C
hi

ld
re

n’
s 

G
ro

up
 (

D
fE

S 
re

pr
es

en
ta

tio
n)

 

2.
12

 
W

e 
in

te
nd

 t
o 

si
m

pl
ify

 m
es

sa
ge

s 
on

 w
ha

t 
a 

po
rt

io
n 

m
ea

ns
 f

or
 c

hi
ld

re
n 

an
d 

ad
ul

ts
, f

or
 e

xa
m

pl
e 

us
in

g 
‘a

 h
an

df
ul

’. 
Se

e 
2.

12
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y

2.
24

 
W

e 
w

ill
 in

tr
od

uc
e 

a 
sy

st
em

 t
ha

t 
co

ul
d 

be
 u

se
d 

as
 a

 s
ta

nd
ar

d 
ba

si
s 

fo
r 

si
gn

po
st

in
g 

fo
od

s.
 

Se
e 

2.
22

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

2.
52

 
W

e 
w

ill
 t

ak
e 

ac
tio

n 
to

 r
es

tr
ic

t 
th

e 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d 
pr

om
ot

io
n 

to
 c

hi
ld

re
n 

of
 t

ho
se

 f
oo

ds
 a

nd
 d

rin
ks

 t
ha

t 
ar

e 
hi

gh
 in

 f
at

, s
al

t 
an

d 
su

ga
r. 

Se
e 

2.
52

 u
nd

er
  T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

2.
55

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 b
ro

ad
ca

st
in

g 
an

d 
ad

ve
rt

is
in

g 
se

ct
or

s 
to

 h
el

p
dr

iv
e 

do
w

n 
le

ve
ls

 o
f 

ch
ild

ho
od

 o
be

si
ty

. 
Se

e 
2.

55
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y



DELIVERY TABLES 93 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
56

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 in
du

st
ry

, a
dv

er
tis

er
s,

 c
on

su
m

er
 g

ro
up

s 
an

d 
ot

he
r

st
ak

eh
ol

de
rs

 t
o 

en
co

ur
ag

e 
ne

w
 m

ea
su

re
s 

to
 s

tr
en

gt
he

n 
ex

is
tin

g
vo

lu
nt

ar
y 

co
de

s 
in

 n
on

­b
ro

ad
ca

st
 a

re
as

. 

Se
e 

2.
56

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

2.
59

 
W

e 
w

ill
 lo

ok
 t

o 
th

e 
br

oa
dc

as
tin

g 
an

d 
ad

ve
rt

is
in

g 
se

ct
or

s,
 in

cl
ud

in
g

O
fc

om
, t

o 
co

ns
id

er
 h

ow
 t

he
y 

co
ul

d 
ha

ve
 a

 p
os

iti
ve

 im
pa

ct
 o

n 
ch

ild
re

n’
s 

fo
od

 c
ho

ic
es

. 

Se
e 

2.
59

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
33

 
W

e 
w

ill
 a

ls
o 

de
ve

lo
p:

 
• 

ex
pa

nd
ed

 s
up

po
rt

 f
or

 p
ar

en
ts

, w
ith

 t
ar

ge
te

d 
he

lp
 a

cc
es

si
bl

e 
at

 k
ey

tr
an

si
tio

n 
po

in
ts

 in
 c

hi
ld

re
n’

s 
liv

es
; a

nd
 

• 
in

fo
rm

at
io

n 
fo

r 
al

l p
ar

en
ts

 o
n 

al
l a

sp
ec

ts
 o

f 
gr

ow
in

g 
up

, d
el

iv
er

ed
 

lo
ca

lly
 t

o 
be

st
 m

ee
t 

th
ei

r 
ne

ed
s 

th
ro

ug
h 

ou
tle

ts
 in

 p
la

ce
s 

su
ch

 a
s

ch
ild

re
n’

s 
ce

nt
re

s,
 e

xt
en

de
d 

sc
ho

ol
s,

 li
br

ar
ie

s 
an

d 
G

P 
pr

ac
tic

es
. 

M
ile

st
on

es
 t

o 
be

 a
gr

ee
d 

by
 D

fE
S

m
in

is
te

rs
. 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
To

 b
e 

co
nf

irm
ed

3.
96

 
W

e 
w

ill
 e

ns
ur

e 
a 

br
oa

de
r 

re
ac

h 
of

 in
fo

rm
at

io
n 

ab
ou

t 
se

xu
al

 h
ea

lth
 f

or
yo

un
g 

pe
op

le
. 

Se
e 

3.
96

 u
nd

er
 Im

pr
ov

in
g 

Se
xu

al
he

al
th

 

3.
90

 
W

e 
ha

ve
 f

un
de

d 
a 

th
re

e­
ye

ar
 Y

ou
ng

 P
eo

pl
e’

s 
D

ev
el

op
m

en
t 

Pr
og

ra
m

m
e 

to
 p

ilo
t 

w
ay

s 
of

 r
ed

uc
in

g 
te

en
ag

e 
pr

eg
na

nc
y 

an
d 

su
bs

ta
nc

e 
m

is
us

e 
an

d
im

pr
ov

in
g 

se
xu

al
 h

ea
lth

, p
ar

tic
ul

ar
ly

 a
m

on
g 

vu
ln

er
ab

le
 y

ou
ng

 p
eo

pl
e.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Su

pp
or

t 
re

gi
on

al
 p

ro
gr

am
m

e 
w

ith
 p

ar
tic

ul
ar

 r
eg

ar
d 

to
 

co
lla

tio
n 

of
 in

fo
rm

at
io

n 
an

d
di

ss
em

in
at

io
n 

of
 g

oo
d 

pr
ac

tic
e

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S 
• 

Ev
al

ua
tio

n 
of

 p
ilo

ts
 w

ill
 in

fo
rm

 
po

ss
ib

le
 r

ol
l­

ou
t 

an
d 

fu
rt

he
r

m
ile

st
on

es
 

A
ut

um
n 

07
 

D
H

 C
ro

ss
­

D
ep

ar
tm

en
ta

l 
C

hi
ld

re
n’

s 
G

ro
up

 (
D

fE
S 

re
pr

es
en

ta
tio

n)
 

3.
44

 
H

om
e 

St
ar

t 
pr

ov
id

es
 a

 h
om

e 
vi

si
tin

g 
pr

og
ra

m
m

e 
w

ith
 t

ra
in

ed
vo

lu
nt

ee
rs

 t
o 

su
pp

or
t 

pa
re

nt
s 

an
d 

fa
m

ili
es

 u
nd

er
 s

tr
es

s 
in

 c
ar

in
g 

fo
r 

an
d

nu
rt

ur
in

g 
ch

ild
re

n 
du

rin
g 

th
ei

r 
ea

rly
 y

ea
rs

. W
e 

ha
ve

 s
ig

ni
fic

an
tly

in
cr

ea
se

d 
fu

nd
in

g 
to

 H
om

e 
St

ar
t,

 s
o 

th
at

 b
y 

20
06

/0
7 

ni
ne

 o
ut

 o
f 

te
n

LA
s 

w
ill

 h
av

e 
th

is
 s

er
vi

ce
 a

va
ila

bl
e.

 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S 

• 
H

om
e 

St
ar

t 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

31
,8

00
 f

am
ili

es
 w

ith
 c

hi
ld

re
n 

un
de

r 
5 

• 
H

om
e 

St
ar

t 
se

rv
ic

e 
av

ai
la

bl
e 

in
90

%
 o

f 
LA

s
• 

90
 p

ai
d 

st
af

f 
an

d 
11

,0
00

vo
lu

nt
ee

rs
 r

ec
ru

ite
d 

• 
25

0 
lo

ca
l s

ch
em

es
 o

pe
n 

M
ar

­0
7

Ju
n­

07

M
ar

­0
7

M
ar

­0
7 

Su
re

 S
ta

rt
 a

nd
Ex

te
nd

ed
Sc

ho
ol

s
Pr

og
ra

m
m

e
Bo

ar
d 



94 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
38

 
H

ea
lth

y 
St

ar
t 

sc
he

m
e.

Se
e 

3.
38

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

3.
83

 
G

ui
da

nc
e 

to
 h

el
p 

ca
re

rs
 e

ng
ag

e 
lo

ok
ed

­a
ft

er
 c

hi
ld

re
n 

in
 c

re
at

iv
e 

ac
tiv

ity
to

 im
pr

ov
e 

th
ei

r 
se

lf­
es

te
em

, s
oc

ia
l s

ki
lls

 a
nd

 e
m

ot
io

na
l w

el
l­

be
in

g.
 

Se
e 

3.
83

 u
nd

er
 Im

pr
ov

in
g

M
en

ta
l 

he
al

th
 

3.
88

 
W

e 
ar

e 
cu

rr
en

tly
 d

ev
el

op
in

g 
a 

ne
w

 y
ou

th
 o

ff
er

 t
ha

t 
w

ill
 b

e 
th

e 
su

bj
ec

t
of

 a
 f

or
th

co
m

in
g 

cr
os

s­
go

ve
rn

m
en

t 
G

re
en

 P
ap

er
. 

N
at

io
na

l: 
D

fE
S

• 
Yo

ut
h 

G
re

en
 P

ap
er

 la
un

ch
ed

by
 m

in
is

te
rs

 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
Ev

er
y 

C
hi

ld
M

at
te

rs
: C

ha
ng

e
fo

r 
C

hi
ld

re
n 

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d 

2.
58

 
M

on
ito

r 
su

cc
es

s 
of

 m
ea

su
re

s 
to

 p
ro

te
ct

 c
hi

ld
re

n’
s 

he
al

th
 in

 r
el

at
io

n 
to

 
th

e 
ba

la
nc

e 
of

 f
oo

d 
an

d 
dr

in
k 

ad
ve

rt
is

in
g 

an
d 

pr
om

ot
io

n 
to

 c
hi

ld
re

n,
 

an
d 

ch
ild

re
n’

s 
fo

od
 p

re
fe

re
nc

es
. 

Se
e 

2.
58

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y



DELIVERY TABLES 95 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
10

0 
C

on
ne

xi
on

s 
pa

rt
ne

rs
hi

ps
 a

nd
 le

ar
ni

ng
 c

en
tr

es
 p

ar
tic

ip
at

in
g 

in
 t

he
sc

he
m

e 
ca

n 
al

re
ad

y 
aw

ar
d 

po
in

ts
 t

o 
yo

un
g 

pe
op

le
 f

or
 p

ro
gr

es
s 

in
 

w
or

ki
ng

 t
ow

ar
ds

 a
n 

ag
re

ed
 g

oa
l o

r 
ta

rg
et

. I
f 

th
e 

le
ar

ni
ng

 c
en

tr
es

 o
r 

pa
rt

ne
rs

hi
ps

 c
ho

os
e 

to
, t

hi
s 

ca
n 

in
cl

ud
e 

re
w

ar
di

ng
 p

os
iti

ve
 h

ea
lth

ch
oi

ce
s.

 W
e 

w
ill

 c
on

tin
ue

 t
o 

of
fe

r 
th

is
 f

ac
ili

ty
 a

nd
 s

ee
k 

to
 e

nc
ou

ra
ge

C
on

ne
xi

on
s 

pa
rt

ne
rs

hi
ps

 a
nd

 le
ar

ni
ng

 c
en

tr
es

 t
o 

lin
k 

th
e 

C
on

ne
xi

on
s

C
ar

d’
s 

re
w

ar
d 

op
po

rt
un

iti
es

 w
ith

 t
he

ir 
ot

he
r 

ac
tiv

iti
es

 r
el

at
ed

 t
o 

po
si

tiv
e

he
al

th
 c

ho
ic

es
. 

Lo
ca

l: 
C

on
ne

xi
on

s 
Pa

rt
ne

rs
hi

ps
(a

nd
 o

th
er

 lo
ca

l 
Yo

ut
h 

Su
pp

or
t

Se
rv

ic
es

),
 L

ea
rn

in
g 

ce
nt

re
s

N
at

io
na

l: 
D

fE
S

M
ile

st
on

es
 f

or
 t

he
 C

on
ne

xi
on

s
C

ar
d 

ar
e 

de
pe

nd
en

t 
on

 t
he

 Y
ou

th
G

re
en

 P
ap

er
 a

nd
 s

o 
w

e 
ca

nn
ot

 b
e

cl
ea

r 
on

 m
ile

st
on

es
 u

nt
il 

th
is

 is
pu

bl
is

he
d.

 T
he

 f
ol

lo
w

in
g

m
ile

st
on

es
, t

he
re

fo
re

, a
re

pr
ov

is
io

na
l p

en
di

ng
 t

he
pu

bl
ic

at
io

n 
of

 t
he

 Y
ou

th
 

G
re

en
 P

ap
er

. 
• 

Id
en

tif
y 

w
he

re
 li

nk
s 

m
ig

ht
 e

xi
st

be
tw

ee
n 

th
e 

C
on

ne
xi

on
s 

C
ar

d 
pr

od
uc

ts
 a

nd
 D

fE
S 

ac
tiv

ity
 t

o
pr

om
ot

e:
 

– 
he

al
th

y 
ea

tin
g 

fo
r 

th
e 

16
 t

o
19

 a
ge

 g
ro

up
; a

nd
 

– 
le

is
ur

e 
an

d 
ex

er
ci

se
 f

or
 t

he
16

 t
o 

19
 a

ge
 g

ro
up

 
• 

Id
en

tif
y 

w
he

re
 li

nk
s 

m
ig

ht
 e

xi
st

be
tw

ee
n 

th
e 

C
on

ne
xi

on
s 

C
ar

d 
pr

od
uc

ts
 a

nd
 C

on
ne

xi
on

s 
se

rv
ic

e
(o

r 
ot

he
r 

yo
ut

h 
su

pp
or

t 
se

rv
ic

es
)

ac
tiv

ity
 t

o 
pr

om
ot

e 
he

al
th

y
ac

tiv
iti

es
 w

ith
 t

he
ir 

cl
ie

nt
s 

in
 t

he
16

 t
o 

19
 a

ge
 g

ro
up

 

D
ec

­0
5 

C
on

ne
xi

on
s

C
ar

d 
Pa

rt
ne

rs
hi

p
Ex

ec
ut

iv
e 



96 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
98

 
D

H
 h

as
 r

ec
en

tly
 c

om
m

is
si

on
ed

 a
 r

ev
ie

w
 o

f 
th

e 
in

te
rn

at
io

na
l e

vi
de

nc
e

fo
r 

in
ce

nt
iv

e 
sc

he
m

es
. T

he
 a

im
 is

 t
o 

as
se

ss
 w

hi
ch

 a
re

as
 o

f 
pu

bl
ic

 h
ea

lth
co

ul
d 

be
ne

fit
 t

he
 m

os
t 

an
d 

to
 c

on
si

de
r 

pi
lo

tin
g 

w
or

k 
sh

ou
ld

 t
he

 g
en

er
al

ap
pr

oa
ch

 lo
ok

 e
nc

ou
ra

gi
ng

. 

N
at

io
na

l:
• 

In
iti

al
 s

co
pi

ng
 r

ep
or

t 
• 

Pr
od

uc
tio

n 
of

 s
ea

rc
ha

bl
e

da
ta

ba
se

 o
f 

ex
is

tin
g 

sc
he

m
es

an
d 

lit
er

at
ur

e 
• 

Sy
st

em
at

ic
 r

ev
ie

w
 o

f 
ex

is
tin

g
ev

id
en

ce
 (

if 
th

er
e 

is
 s

uf
fic

ie
nt

ev
id

en
ce

 t
o 

w
ar

ra
nt

 c
ar

ry
in

g
ou

t 
a 

re
vi

ew
) 

M
ar

­0
5

Su
m

m
er

 0
5

Ea
rly

 0
6 

D
H

 C
ro

ss
­

D
ep

ar
tm

en
ta

l
C

hi
ld

re
n’

s 
G

ro
up

 (
D

fE
S 

re
pr

es
en

ta
tio

n)
 

3.
43

 
Th

e 
Su

re
 S

ta
rt

 U
ni

t 
w

ill
 p

ut
 in

 p
la

ce
 b

y 
la

te
 2

00
5:

 
• 

a 
tr

ai
ni

ng
 p

ro
gr

am
m

e 
on

 s
oc

ia
l a

nd
 e

m
ot

io
na

l d
ev

el
op

m
en

t 
to

im
pr

ov
e 

su
pp

or
t 

fo
r 

pe
op

le
 d

el
iv

er
in

g 
se

rv
ic

es
 f

or
 c

hi
ld

re
n 

be
tw

ee
n

bi
rt

h 
an

d 
5;

• 
gu

id
an

ce
 f

or
 e

ar
ly

 y
ea

rs
 p

ra
ct

iti
on

er
s 

fo
cu

si
ng

 o
n 

ch
an

gi
ng

 p
at

te
rn

s 
of

 p
ar

en
ta

l b
eh

av
io

ur
 a

nd
 d

el
iv

er
in

g 
ac

tiv
iti

es
 t

ha
t 

in
flu

en
ce

 t
he

ph
ys

ic
al

 h
ea

lth
 o

f 
ba

bi
es

 a
nd

 y
ou

ng
 c

hi
ld

re
n 

fr
om

 c
on

ce
pt

io
n 

to
 5

;
an

d 
• 

a 
C

om
m

un
ity

 P
ar

en
ta

l S
up

po
rt

 P
ro

je
ct

 t
o 

pr
om

ot
e 

gr
ea

te
r 

pa
re

nt
al

 
in

vo
lv

em
en

t 
in

 c
hi

ld
re

n’
s 

ea
rly

 le
ar

ni
ng

 a
nd

 d
ev

el
op

m
en

t 
in

 s
om

e 
of

th
e 

m
os

t 
di

sa
dv

an
ta

ge
d 

ar
ea

s.
 T

hi
s 

w
ill

 in
vo

lv
e 

tr
ai

ni
ng

 f
ou

r 
le

ad
w

or
ke

rs
 in

 e
ac

h 
of

 t
he

 5
00

 c
om

m
un

iti
es

 s
up

po
rt

in
g 

ev
er

y 
Su

re
 S

ta
rt

 
lo

ca
l p

ro
gr

am
m

e,
 E

ar
ly

 E
xc

el
le

nc
e 

C
en

tr
e 

an
d 

ch
ild

re
n’

s 
ce

nt
re

 in
 

En
gl

an
d.

 

Ea
rl

y 
ye

ar
s 

so
ci

al
 a

nd
 e

m
ot

io
na

l
de

ve
lo

pm
en

t 
m

at
er

ia
ls

• 
D

ev
el

op
 a

nd
 p

ro
du

ce
 t

ra
in

in
g

m
at

er
ia

l 
• 

H
ol

d 
re

gi
on

al
 c

on
fe

re
nc

es
 t

o 
tr

ai
n 

th
e 

tr
ai

ne
rs

Ph
ys

ic
al

 H
ea

lt
h 

m
at

er
ia

ls
:

• 
M

at
er

ia
ls

 o
n 

ch
ild

 a
cc

id
en

t
pr

ev
en

tio
n 

av
ai

la
bl

e 
• 

M
at

er
ia

l o
n 

sm
ok

in
g

in
te

rv
en

tio
ns

 a
va

ila
bl

e
• 

In
fo

rm
at

io
n 

on
 d

ie
t 

an
d

nu
tr

iti
on

 a
va

ila
bl

e 
an

d
pu

bl
ic

is
ed

C
om

m
un

it
y 

Pa
re

nt
al

 S
up

po
rt

Pr
oj

ec
t 

(a
 t

w
o­

ye
ar

 p
ro

je
ct

 
co

ve
rin

g 
20

05
–0

7)
• 

D
ev

el
op

 a
 c

or
e 

m
od

el
in

cl
ud

in
g 

tr
ai

ni
ng

 m
at

er
ia

ls
 f

or
pr

ac
tit

io
ne

rs
• 

D
el

iv
er

 t
ra

in
in

g 
to

 p
ra

ct
iti

on
er

s 

Ja
n 

to
 D

ec
­0

5

D
ec

­0
5 

to
Fe

b­
06

A
pr

­0
5

En
d 

05

En
d 

05

Se
p­

05
 t

o
M

ar
­0

6

Ju
l t

o 
D

ec
­0

6 

Su
re

 S
ta

rt
 U

ni
t 

Pr
og

ra
m

m
e

Bo
ar

d

O
TH

ER

6.
69

 
Fu

rt
he

r 
st

ud
ie

s 
to

 s
up

po
rt

 t
he

 d
ev

el
op

m
en

t 
of

 n
ew

 a
pp

ro
ac

he
s 

w
he

re
 

th
er

e 
ar

e 
ga

ps
 in

 t
he

 e
vi

de
nc

e 
ba

se
, i

nc
lu

di
ng

 p
ro

du
ct

io
n 

of
 s

pe
ci

fic
gu

id
el

in
es

 f
or

 c
hi

ld
re

n’
s 

ex
er

ci
se

 r
ef

er
ra

l. 

Se
e 

6.
69

 u
nd

er
 R

es
ea

rc
h 

an
d 

de
ve

lo
pm

en
t 



DELIVERY TABLES 97 

H
EL

PI
N

G
 C

H
IL

D
R

EN
 A

N
D

 Y
O

U
N

G
 P

EO
PL

E 
LE

A
D

 H
EA

LT
H

Y
 L

IV
ES




W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

3.
10

4 
U

nd
er

ag
e 

to
ba

cc
o 

sa
le

s.
Se

e 
3.

10
4 

un
de

r 
R

ed
uc

in
g 

th
e

nu
m

be
rs

 o
f 

pe
op

le
 w

ho
 s

m
ok

e

3.
39

 
W

e 
w

ill
 c

on
tin

ue
 t

o 
pr

es
s 

fo
r 

am
en

dm
en

ts
 t

o 
th

e 
EU

 D
ire

ct
iv

e 
on

 in
fa

nt
fo

rm
ul

a 
an

d 
fo

llo
w

­o
n 

fo
rm

ul
a.

 
Se

e 
3.

39
 u

nd
er

 T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y

3.
79

 
Sa

le
 o

f 
sc

ho
ol

 p
la

yi
ng

 f
ie

ld
s 

by
 L

A
s.

Se
e 

3.
79

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y



98 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
N

H
S 

he
al

th
 t

ra
in

er
s 

(s
ee

 a
ls

o 
In

ve
st

in
g 

in
 t

he
 W

or
kf

or
ce

 –
 A

na
ti

on
al

 c
om

pe
te

nc
y 

fr
am

ew
or

k 
fo

r 
he

al
th

 b
ig

 w
in

) 

5.
10

 
Fr

om
 2

00
6 

N
H

S­
ac

cr
ed

ite
d 

he
al

th
 t

ra
in

er
s 

w
ill

 b
e 

gi
vi

ng
 s

up
po

rt
 t

o
pe

op
le

 w
ho

 w
an

t 
it 

in
 t

he
 a

re
as

 w
ith

 t
he

 h
ig

he
st

 n
ee

d 
an

d 
fr

om
 2

00
7 

pr
og

re
ss

iv
el

y 
ac

ro
ss

 t
he

 c
ou

nt
ry

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
La

un
ch

 h
ea

lth
 t

ra
in

er
s 

pr
oj

ec
t 

A
pr

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

5.
31

5.
36

 

St
ar

tin
g 

fr
om

 2
00

6 
in

 t
he

 a
re

as
 w

ith
 t

he
 h

ig
he

st
 n

ee
d,

 a
nd

 t
he

n
pr

og
re

ss
iv

el
y 

ac
ro

ss
 t

he
 c

ou
nt

ry
 b

y 
20

08
, p

eo
pl

e,
 if

 t
he

y 
w

an
t 

to
, w

ill
be

 a
bl

e 
to

 u
se

 a
 v

ar
ie

ty
 o

f 
di

ff
er

en
t 

ty
pe

s 
of

 s
up

po
rt

 f
ro

m
 t

he
 N

H
S 

to
de

ve
lo

p 
th

ei
r 

ow
n 

pe
rs

on
al

 h
ea

lth
 g

ui
de

s.

D
H

 w
ill

 w
or

k 
to

 d
ev

el
op

 a
 n

um
be

r 
of

 t
oo

ls
 f

or
 p

la
nn

in
g 

fo
r 

he
al

th
 t

ha
t

w
ill

 s
ui

t 
a 

va
rie

ty
 o

f 
di

ff
er

en
t 

ne
ed

s 
an

d 
ap

pr
oa

ch
es

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, N

IC
E 

• 
La

un
ch

 h
ea

lth
 t

ra
in

er
s 

pr
oj

ec
t 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Li

nk
in

g 
to

 r
eg

io
na

l p
ol

ic
y

eg
 t

ob
ac

co
 

A
pr

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s

3.
23

 
W

e 
ar

e 
in

tr
od

uc
in

g 
ch

ild
re

n’
s 

he
al

th
 g

ui
de

s 
as

 p
ar

t 
of

 t
he

 n
ew

 C
hi

ld
H

ea
lth

 P
ro

m
ot

io
n 

Pr
og

ra
m

m
e.

 T
he

se
 h

ea
lth

 p
la

ns
 w

ill
 b

e 
th

e
fo

un
da

tio
n 

fo
r 

pe
rs

on
al

 h
ea

lth
 g

ui
de

s 
fo

r 
lif

e.
 

N
at

io
na

l:
• 

La
un

ch
 c

hi
ld

re
n’

s 
he

al
th

 g
ui

de
s

pr
oj

ec
t 

A
pr

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

6.
32

 
U

si
ng

 p
ro

ve
n 

be
st

 p
ra

ct
ic

e 
an

d 
m

od
er

n 
in

fo
rm

at
io

n 
te

ch
no

lo
gy

, l
oc

al
 

se
rv

ic
es

 w
ill

 h
av

e 
th

e 
ab

ili
ty

 t
o 

pr
ov

id
e 

ta
rg

et
ed

 s
up

po
rt

. D
H

 w
ill

ad
ve

rt
is

e 
fo

r 
in

de
pe

nd
en

t 
se

ct
or

 p
ar

tn
er

s 
to

 w
or

k 
w

ith
 t

he
 N

H
S 

in
 a

nu
m

be
r 

of
 a

re
as

 t
o 

de
ve

lo
p 

ne
w

 a
pp

ro
ac

he
s 

to
 s

up
po

rt
in

g 
se

lf­
ca

re
 

fo
r 

ch
ro

ni
c 

co
nd

iti
on

s 
lin

ke
d 

to
 p

er
so

na
l h

ea
lth

 p
la

ns
. 

Li
nk

ed
 t

o 
la

un
ch

 o
f 

he
al

th
tr

ai
ne

rs
 p

ro
je

ct
 (

se
e 

5.
10

) 
an

d
he

al
th

 g
ui

de
s 

pr
oj

ec
ts

 (
se

e 
5.

31
) 

5.
18

 
If

 p
eo

pl
e 

w
an

t 
it,

 N
H

S­
ac

cr
ed

ite
d 

he
al

th
 t

ra
in

er
s 

w
ill

 p
ro

vi
de

 a
dv

ic
e 

an
d

su
pp

or
t 

to
 d

ev
el

op
 a

 p
er

so
na

l h
ea

lth
 g

ui
de

, i
nc

lu
di

ng
 h

el
p 

w
ith

:
• 

de
fin

in
g 

th
e 

ch
an

ge
s 

th
ey

 w
an

t 
to

 m
ak

e;
• 

pr
ov

id
in

g 
ad

vi
ce

 a
nd

 p
ra

ct
ic

al
 s

up
po

rt
 o

n 
w

ha
t 

th
ey

 c
an

 d
o 

– 
su

ch
 a

s
st

op
pi

ng
 s

m
ok

in
g,

 d
oi

ng
 m

or
e 

ex
er

ci
se

, e
at

in
g 

he
al

th
ily

, p
ra

ct
is

in
g 

sa
fe

 s
ex

, d
ea

lin
g 

w
ith

 s
tr

es
s 

or
 t

ac
kl

in
g 

so
ci

al
 is

ol
at

io
n;

 
• 

pr
ov

id
in

g 
ad

vi
ce

, m
ot

iv
at

io
n 

an
d 

su
pp

or
t 

– 
in

cl
ud

in
g 

tr
ai

ni
ng

 t
o 

lo
ok

af
te

r 
th

ei
r 

ow
n 

he
al

th
, a

nd
 h

el
p 

w
ith

 m
ak

in
g 

be
tt

er
 u

se
 o

f 
lif

es
ty

le
in

fo
rm

at
io

n 
– 

on
 m

ak
in

g 
an

d 
su

st
ai

ni
ng

 c
ha

ng
es

 o
ve

r 
tim

e;
 a

nd
• 

ex
pl

ai
ni

ng
 h

ow
 t

o 
ac

ce
ss

 o
th

er
 h

el
p 

lo
ca

lly
, b

ot
h 

fr
om

 t
he

 N
H

S 
an

d
m

or
e 

w
id

el
y 

ac
ro

ss
 t

he
 c

om
m

un
ity

. 

Li
nk

ed
 t

o 
la

un
ch

 o
f 

he
al

th
tr

ai
ne

rs
 p

ro
je

ct
 (

se
e 

5.
10

) 
an

d
he

al
th

 g
ui

de
s 

pr
oj

ec
ts

 (
se

e 
5.

31
) 



DELIVERY TABLES 99 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
35

 
W

e 
w

ill
 lo

ok
 t

o 
pr

ov
id

er
s 

of
 lo

ca
l s

er
vi

ce
s 

to
: 

• 
ta

ke
 a

cc
ou

nt
 o

f 
th

e 
fa

ct
or

s 
th

at
 im

pa
ct

 o
n 

th
e 

de
ci

si
on

s 
pe

op
le

 m
ak

e
ab

ou
t 

th
ei

r 
he

al
th

;
• 

ta
ilo

r 
in

fo
rm

at
io

n 
an

d 
ad

vi
ce

 t
o 

m
ee

t 
pe

op
le

’s 
ne

ed
s 

an
d 

su
pp

or
t

st
af

f 
to

 c
om

m
un

ic
at

e 
co

m
pl

ex
 h

ea
lth

 in
fo

rm
at

io
n 

to
 d

iff
er

en
t 

gr
ou

ps
 

in
 t

he
 p

op
ul

at
io

n;
• 

pr
ov

id
e 

pr
ac

tic
al

 s
up

po
rt

 f
or

 p
eo

pl
e 

w
ho

 la
ck

 b
as

ic
 s

ki
lls

 t
o 

he
lp

 t
he

m
us

e 
he

al
th

 in
fo

rm
at

io
n,

 in
cl

ud
in

g 
si

gn
po

st
in

g 
th

em
 t

o 
ex

tr
a 

su
pp

or
t;

• 
bu

ild
 n

ew
 o

pp
or

tu
ni

tie
s 

fo
r 

he
al

th
 –

 s
uc

h 
as

 t
he

 e
le

ct
ro

ni
c 

pa
tie

nt
re

co
rd

 a
nd

 H
ea

lth
 S

pa
ce

 –
 in

to
 e

du
ca

tio
n 

an
d 

de
ve

lo
pm

en
t 

pr
ov

id
ed

 
in

 s
ch

oo
ls

, f
ur

th
er

 e
du

ca
tio

n 
an

d 
th

e 
w

or
kp

la
ce

. 

Li
nk

ed
 t

o 
la

un
ch

 o
f 

H
ea

lth
Tr

ai
ne

rs
 p

ro
je

ct
 (

se
e 

5.
10

) 
an

d
he

al
th

 g
ui

de
s 

pr
oj

ec
ts

 (
se

e 
5.

31
) 

B
IG

 W
IN

: 
H

ea
lt

h 
D

ir
ec

t,
 i

nt
er

ne
t 

an
d 

di
gi

ta
l 

te
le

vi
si

on
 s

er
vi

ce
s

2.
30

2.
31

 

W
e 

w
ill

 c
om

m
is

si
on

 a
 n

ew
 s

er
vi

ce
 –

 H
ea

lth
 D

ire
ct

 –
 t

o 
pr

ov
id

e 
ea

si
ly

ac
ce

ss
ib

le
 a

nd
 c

on
fid

en
tia

l i
nf

or
m

at
io

n 
on

 h
ea

lth
 c

ho
ic

es
. H

ea
lth

 D
ire

ct
 

w
ill

 b
e 

se
t 

up
 f

ro
m

 2
00

7.
 It

 w
ill

 in
cl

ud
e 

lin
ks

 t
o 

ex
is

tin
g 

se
rv

ic
es

, f
or

 
ex

am
pl

e 
in

fo
rm

at
io

n 
on

 d
ie

t 
an

d 
nu

tr
iti

on
 (

pr
ov

id
ed

 b
y 

th
e 

FS
A

) 
an

d
su

pp
or

t 
fo

r 
pa

re
nt

s 
(p

ro
vi

de
d 

by
 S

ur
e 

St
ar

t 
an

d 
ot

he
r 

ag
en

ci
es

).

H
ea

lth
 D

ire
ct

 w
ill

 b
e 

de
ve

lo
pe

d 
as

 a
 t

el
ep

ho
ne

, i
nt

er
ne

t 
an

d 
di

gi
ta

l T
V

se
rv

ic
e.

 It
 w

ill
 a

ls
o 

be
 a

va
ila

bl
e 

to
 p

eo
pl

e 
w

ho
 d

o 
no

t 
ha

ve
 in

te
rn

et
ac

ce
ss

 a
t 

ho
m

e 
th

ro
ug

h 
th

e 
go

ve
rn

m
en

t­
fu

nd
ed

 U
K

 o
nl

in
e 

C
en

tr
es

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Pr

oj
ec

t 
bo

ar
d 

es
ta

bl
is

he
d 

• 
A

gr
ee

 s
co

pe
 a

nd
 a

pp
ro

ac
h 

ou
tli

ne
d 

in
 p

ro
je

ct
 b

rie
f 

• 
D

et
ai

le
d 

de
liv

er
y

im
pl

em
en

ta
tio

n 
pl

an
 p

re
pa

re
d 

• 
H

ea
lth

 D
ire

ct
 la

un
ch

ed
 

Fe
b­

05
Sp

rin
g 

05

Su
m

m
er

 0
5

20
07

 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

B
IG

 W
IN

: 
U

si
ng

 m
ar

ke
ti

ng
 t

o 
bu

ild
 p

ub
lic

 a
w

ar
en

es
s 

an
d 

ch
an

ge
 b

eh
av

io
ur

2.
13

 
D

H
 w

ill
 le

ad
 o

n 
ac

tio
n 

to
 p

ro
m

ot
e 

he
al

th
 b

y 
in

flu
en

ci
ng

 p
eo

pl
e’

s 
at

tit
ud

es
 t

o 
th

e 
ch

oi
ce

s 
th

ey
 m

ak
e 

th
ro

ug
h 

a 
st

ra
te

gy
 t

ha
t 

ex
te

nd
s

ac
ro

ss
 a

ll 
as

pe
ct

s 
of

 h
ea

lth
 a

nd
 in

vo
lv

es
 a

 b
ro

ad
 r

an
ge

 o
f 

di
ff

er
en

t
go

ve
rn

m
en

t 
de

pa
rt

m
en

ts
 a

nd
 a

ge
nc

ie
s,

 s
uc

h 
as

 t
ho

se
 c

ov
er

in
g 

in
te

re
st

s 
in

 t
he

 N
H

S,
 f

oo
d,

 s
po

rt
, t

he
 e

nv
iro

nm
en

t 
an

d 
tr

an
sp

or
t.

 D
H

 w
ill

ap
po

in
t 

an
 in

de
pe

nd
en

t 
bo

dy
 t

o 
im

pl
em

en
t 

th
e 

st
ra

te
gy

 o
n 

its
 b

eh
al

f.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 i

n 
co

nj
un

ct
io

n
w

it
h 

th
e 

N
C

C
• 

Pr
og

ra
m

m
e 

of
 w

or
k 

to
 d

ev
el

op
th

e 
so

ci
al

 m
ar

ke
tin

g 
st

ra
te

gy
co

m
m

en
ce

d
• 

R
ep

or
t 

ou
tli

ni
ng

 t
he

 n
ew

 s
oc

ia
l

m
ar

ke
tin

g 
st

ra
te

gy
 a

nd
re

co
m

m
en

da
tio

ns
 f

or
im

pl
em

en
ta

tio
n 

pu
bl

is
he

d 

M
ar

­0
5

En
d 

of
 0

5 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
 



100 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
14

 
Th

e 
st

ra
te

gy
 (

on
 a

ct
io

n 
to

 p
ro

m
ot

e 
pe

op
le

’s 
he

al
th

) 
w

ill
 in

cl
ud

e 
ne

w
co

m
m

un
ic

at
io

ns
 t

ha
t 

bu
ild

 o
n 

pr
ev

io
us

 s
uc

ce
ss

fu
l c

am
pa

ig
ns

 o
n

sm
ok

in
g,

 s
al

t,
 m

en
ta

l w
el

l­
be

in
g 

an
d 

se
xu

al
 h

ea
lth

, a
nd

 w
ill

 e
xt

en
d

th
em

 t
o 

in
cl

ud
e 

in
fo

rm
at

io
n 

on
 o

be
si

ty
, h

ea
lth

y 
ea

tin
g 

an
d 

ph
ys

ic
al

ac
tiv

ity
 in

 d
iff

er
en

t 
gr

ou
ps

. 

Se
e 

2.
13

 a
bo

ve
 (

in
cl

ud
ed

 in
st

ra
te

gy
) 

2.
16

 
In

 t
he

 lo
ng

er
 t

er
m

, w
e 

ex
pe

ct
 t

o 
se

e 
a 

si
gn

ifi
ca

nt
 p

ar
t 

of
 t

he
 s

tr
at

eg
y

de
liv

er
ed

 t
hr

ou
gh

 c
am

pa
ig

ns
 t

ha
t 

ar
e 

jo
in

tly
 f

un
de

d 
by

 g
ov

er
nm

en
t

an
d 

in
du

st
ry

. 

Se
e 

2.
13

 a
bo

ve
 (

in
cl

ud
ed

 in
st

ra
te

gy
) 

2.
21

 
Th

e 
m

os
t 

su
cc

es
sf

ul
 c

am
pa

ig
ns

 h
av

e 
be

en
 t

ho
se

 t
ha

t 
re

ac
h 

pe
op

le
th

ro
ug

h 
a 

nu
m

be
r 

of
 s

ou
rc

es
 t

ha
t 

ac
tiv

el
y 

an
d 

co
ns

is
te

nt
ly

 p
ro

m
ot

e 
he

al
th

. W
e 

w
ill

 b
ui

ld
 o

n 
th

is
 b

y:
 

• 
fu

nd
in

g 
sp

ec
ifi

c 
ca

m
pa

ig
ns

 t
hr

ou
gh

 n
on

­g
ov

er
nm

en
t 

or
ga

ni
sa

tio
ns

 
lik

e 
th

e 
Br

iti
sh

 H
ea

rt
 F

ou
nd

at
io

n,
 C

an
ce

r 
R

es
ea

rc
h 

U
K

 a
nd

 A
ge

C
on

ce
rn

; 
• 

en
co

ur
ag

in
g 

in
du

st
ry

 in
vo

lv
em

en
t 

– 
th

ro
ug

h 
th

e 
us

e 
of

 c
on

si
st

en
t

m
es

sa
ge

s 
on

 h
ea

lth
 li

ke
 5

 A
 D

A
Y

 in
 s

up
er

m
ar

ke
ts

 a
nd

 o
n 

fo
od

pa
ck

ag
in

g 
– 

to
 r

ea
ch

 p
eo

pl
e 

w
he

re
 t

he
y 

m
ak

e 
ch

oi
ce

s;
• 

w
or

ki
ng

 w
ith

 t
he

 s
po

rt
s 

an
d 

re
cr

ea
tio

na
l a

ct
iv

ity
 s

ec
to

rs
 t

o 
de

liv
er

po
si

tiv
e,

 in
no

va
tiv

e 
m

es
sa

ge
s 

ab
ou

t 
he

al
th

y 
lif

es
ty

le
s 

th
ro

ug
h,

 f
or

 
ex

am
pl

e,
 f

oo
tb

al
l, 

w
al

ki
ng

, c
yc

lin
g 

an
d 

fit
ne

ss
 c

en
tr

es
; a

nd
 

• 
lin

ki
ng

 in
to

 a
ct

iv
ity

 in
 c

om
m

un
iti

es
, s

ch
oo

ls
 a

nd
 w

or
kp

la
ce

s 
to

 m
ak

e
m

es
sa

ge
s 

re
le

va
nt

 t
o 

di
ff

er
en

t 
pe

op
le

’s 
liv

es
 –

 a
s 

se
t 

ou
t 

in
 C

ha
pt

er
s

3,
 4

 a
nd

 6
. 

Se
e 

2.
13

 a
bo

ve
 (

al
l o

f 
th

es
e

ar
ea

s 
w

ill
 b

e 
in

cl
ud

ed
 in

 t
he

 
st

ra
te

gy
) 

2.
52

 
W

e 
w

ill
 t

ak
e 

ac
tio

n 
to

 r
es

tr
ic

t 
th

e 
ad

ve
rt

is
in

g 
an

d 
pr

om
ot

io
n 

to
 c

hi
ld

re
n 

of
 t

ho
se

 f
oo

ds
 a

nd
 d

rin
ks

 t
ha

t 
ar

e 
hi

gh
 in

 f
at

, s
al

t 
an

d 
su

ga
r. 

Se
e 

2.
52

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

2.
55

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 b
ro

ad
ca

st
in

g 
an

d 
ad

ve
rt

is
in

g 
se

ct
or

s 
to

 h
el

p
dr

iv
e 

do
w

n 
le

ve
ls

 o
f 

ch
ild

ho
od

 o
be

si
ty

. 
Se

e 
2.

55
 u

nd
er

  T
ac

kl
in

g 
ob

es
it

y

2.
56

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 in
du

st
ry

, a
dv

er
tis

er
s,

 c
on

su
m

er
 g

ro
up

s 
an

d 
ot

he
r

st
ak

eh
ol

de
rs

 t
o 

en
co

ur
ag

e 
ne

w
 m

ea
su

re
s 

to
 s

tr
en

gt
he

n 
ex

is
tin

g
vo

lu
nt

ar
y 

co
de

s 
in

 n
on

­b
ro

ad
ca

st
 a

re
as

. 

Se
e 

2.
56

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y



DELIVERY TABLES 101 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

2.
58

 
M

on
ito

r 
su

cc
es

s 
of

 m
ea

su
re

s 
to

 p
ro

te
ct

 c
hi

ld
re

n’
s 

he
al

th
 in

 r
el

at
io

n 
to

 
th

e 
ba

la
nc

e 
of

 f
oo

d 
an

d 
dr

in
k 

ad
ve

rt
is

in
g 

an
d 

pr
om

ot
io

n 
to

 c
hi

ld
re

n 
an

d 
ch

ild
re

n’
s 

fo
od

 p
re

fe
re

nc
es

. 

Se
e 

2.
58

 u
nd

er
  T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

2.
59

 
W

e 
w

ill
 lo

ok
 t

o 
th

e 
br

oa
dc

as
tin

g 
an

d 
ad

ve
rt

is
in

g 
se

ct
or

s,
 in

cl
ud

in
g

O
fc

om
, t

o 
co

ns
id

er
 h

ow
 t

he
y 

co
ul

d 
ha

ve
 a

 p
os

iti
ve

 im
pa

ct
 o

n 
ch

ild
re

n’
s 

fo
od

 c
ho

ic
es

. 

Se
e 

2.
59

 u
nd

er
  T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

4.
49

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t,
 w

or
ki

ng
 w

ith
 t

he
 N

H
S,

 B
rit

is
h 

O
ly

m
pi

c 
A

ss
oc

ia
tio

n,
G

re
at

er
 L

on
do

n 
A

ut
ho

rit
y 

an
d 

Lo
nd

on
 2

01
2 

Lt
d,

 w
ill

 m
ak

e 
cl

ea
r 

th
e

be
ne

fic
ia

l e
ff

ec
ts

 f
or

 L
on

do
ne

rs
 a

nd
 t

he
 r

es
t 

of
 t

he
 c

ou
nt

ry
 o

f 
in

cr
ea

se
d 

ph
ys

ic
al

 a
ct

iv
ity

. 

Se
e 

4.
49

 u
nd

er
 T

ac
kl

in
g 

ob
es

it
y

4.
53

 
W

e 
w

ill
 c

om
m

is
si

on
 t

he
 R

oS
PA

 t
o 

es
ta

bl
is

h 
an

 a
cc

re
di

ta
tio

n 
sc

he
m

e 
fo

r
sa

fe
ty

 c
en

tr
e,

 a
cr

os
s 

En
gl

an
d 

to
 s

us
ta

in
 b

es
t 

pr
ac

tic
e 

an
d 

ne
w

 w
ay

s 
of

de
liv

er
in

g 
ac

ci
de

nt
­p

re
ve

nt
io

n 
m

es
sa

ge
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

R
O

SP
A

 
• 

C
om

m
is

si
on

 R
O

SP
A

 t
o 

w
or

k 
on

 a
cc

re
di

ta
tio

n 
sc

he
m

e 
M

ar
­0

5 
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s

3.
95

 
W

e 
ar

e 
w

or
ki

ng
 w

ith
 P

C
Ts

 t
o 

pi
lo

t 
a 

ne
w

 r
es

ou
rc

e 
ai

m
ed

 a
t 

de
liv

er
in

g
he

al
th

 in
fo

rm
at

io
n 

fo
r 

yo
un

ge
r 

m
en

 a
ge

d 
16

 t
o 

30
. F

IT
 m

ag
az

in
e 

w
ill

be
 b

as
ed

 o
n 

th
e 

Yo
ur

 L
if

e!
 m

od
el

, b
rin

gi
ng

 t
og

et
he

r 
na

tio
na

l a
nd

 lo
ca

l
co

nt
en

t 
to

 r
ef

le
ct

 lo
ca

l p
rio

rit
ie

s 
su

ch
 a

s 
ex

er
ci

se
, n

ut
rit

io
n,

 s
m

ok
in

g,
al

co
ho

l, 
dr

ug
s,

 s
ex

ua
l h

ea
lth

, v
io

le
nc

e 
an

d 
de

pr
es

si
on

. 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s 

B
IG

 W
IN

: 
H

ea
lt

hi
er

 w
or

kp
la

ce
s

7.
27

 
W

e 
ha

ve
 a

gr
ee

d 
w

ith
 Ii

P 
th

at
 t

he
y 

w
ill

 d
ev

el
op

 a
 n

ew
 h

ea
lth

y 
bu

si
ne

ss
as

se
ss

m
en

t,
 in

 c
on

ju
nc

tio
n 

w
ith

 D
H

, i
de

nt
ify

in
g 

th
e 

ad
va

nt
ag

es
 f

or
bu

si
ne

ss
 a

nd
 e

m
pl

oy
ee

s 
in

 in
ve

st
in

g 
in

 s
ta

ff
 h

ea
lth

, b
ui

ld
in

g 
on

m
ec

ha
ni

sm
s 

al
re

ad
y 

av
ai

la
bl

e 
to

 b
us

in
es

se
s 

fr
om

 Ii
P,

 a
nd

 c
ov

er
in

g 
is

su
es

su
ch

 a
s 

w
or

k–
lif

e 
ba

la
nc

e.
 T

hi
s 

w
or

k 
w

ill
 b

e 
in

co
rp

or
at

ed
 in

to
 t

he
 Ii

P
st

an
da

rd
 w

he
n 

it 
is

 n
ex

t 
re

vi
ew

ed
 in

 2
00

7.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, I

iP
 

• 
Pl

an
ni

ng
 m

ee
tin

gs
 h

el
d

• 
Fu

rt
he

r 
di

sc
us

si
on

 a
bo

ut
fu

nd
in

g 
• 

D
ev

el
op

 a
 h

ea
lth

 m
od

el
 f

or
or

ga
ni

sa
tio

ns
 u

nd
er

 t
he

 Ii
P

br
an

d 
• 

In
cl

ud
e 

ke
y 

el
em

en
ts

 f
ro

m
 t

he
 

he
al

th
 m

od
el

 in
 t

he
 r

ev
ie

w
 o

f 
th

e 
IiP

 s
ta

nd
ar

d 

20
07

 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s;
IiP

 



102 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

7.
25

 
W

e 
w

ill
 e

st
ab

lis
h 

pi
lo

ts
 t

o 
de

ve
lo

p 
th

e 
ev

id
en

ce
 b

as
e 

fo
r 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
on

 p
ro

m
ot

in
g 

he
al

th
 a

nd
 w

el
l­

be
in

g 
th

ro
ug

h 
th

e 
w

or
kp

la
ce

. E
ac

h 
pi

lo
t

w
ill

 f
oc

us
 o

n 
a 

sp
ec

ifi
c 

ty
pe

 o
f 

w
or

kp
la

ce
, s

uc
h 

as
 a

n 
N

H
S 

or
ga

ni
sa

tio
n,

 
a 

lo
ca

l c
ou

nc
il 

or
 b

us
in

es
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, B

ig
 L

ot
te

ry
 F

un
d,

B
ri

ti
sh

 H
ea

rt
 F

ou
nd

at
io

n,
 S

po
rt

En
gl

an
d

• 
Id

en
tif

y 
po

te
nt

ia
l p

ilo
t 

si
te

s

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
En

su
re

 r
eg

io
na

l p
ilo

ts
 li

nk
 w

ith
lo

ca
l N

H
S 

re
la

te
d 

su
pp

or
t

pr
ov

is
io

n 
e.

g.
 s

to
p 

sm
ok

in
g

se
rv

ic
es

 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s 

7.
18

 
W

e 
w

ill
 in

cr
ea

se
 t

he
 a

va
ila

bi
lit

y 
of

 N
H

S 
Pl

us
 s

er
vi

ce
s 

in
 p

ar
al

le
l w

ith
 t

he
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 o
cc

up
at

io
na

l h
ea

lth
 s

er
vi

ce
s 

in
 t

he
 N

H
S.

 W
e 

ar
e

w
or

ki
ng

 t
o 

de
ve

lo
p 

ev
id

en
ce

­b
as

ed
 g

ui
de

lin
es

 o
n 

oc
cu

pa
tio

na
l h

ea
lth

an
d 

w
e 

w
ill

 b
rin

g 
fo

rw
ar

d 
m

ea
su

re
s 

to
 e

ns
ur

e 
th

at
 s

er
vi

ce
s 

ar
e 

of
 a

 
co

ns
is

te
nt

 h
ig

h 
qu

al
ity

. S
H

A
s 

w
ill

 b
e 

as
ke

d 
to

 d
em

on
st

ra
te

 h
ow

de
ve

lo
pm

en
t 

is
 p

ro
gr

es
si

ng
 in

 t
he

ir 
ar

ea
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
H

S 
Pl

us
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
po

sa
ls

 f
or

 N
H

S
Pl

us

Lo
ca

l:
• 

To
 b

e 
ag

re
ed

 

Ju
n­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

7.
19

 
To

 h
el

p 
en

su
re

 t
ha

t 
em

pl
oy

ee
s 

ar
e 

ab
le

 t
o 

re
tu

rn
 t

o 
w

or
k 

as
 s

oo
n 

as
po

ss
ib

le
 f

ol
lo

w
in

g 
in

ju
ry

 o
r 

ill
ne

ss
, w

e 
w

ill
 e

ns
ur

e 
th

at
 t

he
 N

H
S 

su
pp

or
ts

 
a 

w
id

er
 o

cc
up

at
io

na
l h

ea
lth

 a
pp

ro
ac

h.
 T

he
 m

ed
ic

al
 R

oy
al

 C
ol

le
ge

s 
an

d
fa

cu
lti

es
 a

re
 w

or
ki

ng
 o

n 
w

ay
s 

to
 p

ut
 t

hi
s 

in
to

 p
ra

ct
ic

e 
in

 b
ot

h 
pr

im
ar

y 
an

d 
se

co
nd

ar
y 

ca
re

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

m
ed

ic
al

 R
oy

al
C

ol
le

ge
s

• 
Pr

og
ra

m
m

e 
pl

an
 d

ev
el

op
ed

 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

3.
10

1 
W

e 
w

ill
 s

up
po

rt
 t

he
 in

iti
at

iv
es

 b
ei

ng
 t

ak
en

 lo
ca

lly
 b

y 
so

m
e 

co
lle

ge
s 

an
d

un
iv

er
si

tie
s 

to
 d

ev
el

op
 a

 s
tr

at
eg

y 
fo

r 
he

al
th

 t
ha

t 
in

te
gr

at
es

 h
ea

lth
 in

to
th

e 
or

ga
ni

sa
tio

n’
s 

st
ru

ct
ur

e 
to

 c
re

at
e 

he
al

th
y 

w
or

ki
ng

, l
ea

rn
in

g 
an

d 
liv

in
g 

en
vi

ro
nm

en
ts

, i
nc

re
as

e 
th

e 
pr

of
ile

 o
f 

he
al

th
 in

 t
ea

ch
in

g 
an

d
re

se
ar

ch
, a

nd
 d

ev
el

op
 h

ea
lth

y 
al

lia
nc

es
 in

 t
he

 c
om

m
un

ity
. 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
To

 b
e 

co
nf

irm
ed

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 



DELIVERY TABLES 103 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Sk

ill
ed

 f
or

 H
ea

lt
h

2.
37

 
To

 d
riv

e 
fo

rw
ar

d 
ac

tio
n 

to
 im

pr
ov

e 
pe

op
le

’s 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

of
 h

ea
lth

is
su

es
, f

oc
us

in
g 

fir
st

 o
n 

th
e 

m
os

t 
de

pr
iv

ed
 a

re
as

, w
e 

w
ill

: 
• 

pr
ov

id
e 

ne
w

 f
un

di
ng

 t
o 

en
ab

le
 e

ve
ry

 N
H

S 
PC

T 
by

 2
00

7 
to

 r
un

 a
t

le
as

t 
on

e 
lo

ca
l S

ki
lle

d 
fo

r 
H

ea
lth

 p
ro

gr
am

m
e 

ea
ch

 y
ea

r 
as

 p
ar

t 
of

 
lo

ca
l s

tr
at

eg
ie

s 
fo

r 
he

al
th

;
• 

ex
pa

nd
 S

ki
lle

d 
fo

r 
H

ea
lth

, w
ith

 a
 f

ur
th

er
 w

av
e 

of
 p

ro
je

ct
s 

in
w

or
kp

la
ce

s 
in

 p
ar

tn
er

sh
ip

 w
ith

 B
us

in
es

s 
in

 t
he

 C
om

m
un

ity
, f

oc
us

in
g 

on
 m

ar
gi

na
lis

ed
 g

ro
up

s 
w

he
re

 p
eo

pl
e 

co
m

m
on

ly
 la

ck
 b

as
ic

 s
ki

lls
;

• 
in

tr
od

uc
e 

co
ur

se
s 

on
 w

ha
t 

th
e 

ne
w

 e
le

ct
ro

ni
c 

pa
tie

nt
 c

ar
e 

re
co

rd
do

es
 a

nd
 h

ow
 t

o 
us

e 
it 

in
 p

la
nn

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lth
 c

ho
ic

es
. T

he
se

co
ur

se
s 

w
ill

 b
e 

in
cl

ud
ed

 in
 r

el
ev

an
t 

le
ar

ni
ng

 c
ur

ric
ul

a 
fo

r 
ad

ul
t

ed
uc

at
io

n 
an

d 
w

ill
 d

ra
w

 o
n 

th
e 

sp
ec

ia
lis

t 
sk

ill
s 

of
 r

el
ev

an
t 

or
ga

ni
sa

tio
ns

 t
o 

de
ve

lo
p 

ac
tio

n 
on

 h
ea

lth
 li

te
ra

cy
;

• 
ex

pa
nd

 a
cc

es
s 

to
 t

ra
in

in
g,

 a
dv

ic
e 

an
d 

ed
uc

at
io

n 
to

 s
up

po
rt

 
in

di
vi

du
al

s’
 d

ev
el

op
m

en
t 

of
 s

ki
lls

 t
o 

im
pr

ov
e 

th
ei

r 
ow

n 
he

al
th

; a
nd

• 
dr

aw
 o

n 
th

e 
sp

ec
ia

lis
t 

sk
ill

s 
of

 r
el

ev
an

t 
or

ga
ni

sa
tio

ns
 t

o 
de

ve
lo

p 
ac

tio
n

on
 h

ea
lth

 li
te

ra
cy

. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 

• 
Pr

ov
is

io
n 

of
 f

un
di

ng
 t

o 
su

pp
or

t
lo

ca
l p

ro
gr

am
m

es
 in

 t
he

sp
ea

rh
ea

d 
PC

Ts
 (

D
H

) 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S 
• 

Fi
rs

t 
ne

w
 s

ite
s 

se
t 

up
• 

In
tr

od
uc

tio
n 

on
 t

o 
IC

T 
co

ur
se

s
co

m
pl

et
ed

 
• 

N
at

io
na

l c
ol

la
bo

ra
tiv

e 
se

t 
up

 

St
ar

tin
g 

A
pr

­0
6 

A
ut

um
n 

05
D

ec
­0

6

Se
p­

05
 

Sk
ill

ed
 f

or
H

ea
lth

 P
ro

je
ct

 
G

ro
up

(D
H

/D
fE

S)
 

O
TH

ER

4.
58

 
Fo

llo
w

in
g 

on
 f

ro
m

 t
he

 in
te

re
st

 s
ho

w
n 

in
 t

he
 C

ho
os

in
g 

H
ea

lt
h?

co
ns

ul
ta

tio
n,

 w
e 

w
ill

 in
vi

te
 n

at
io

na
l a

nd
 lo

ca
l o

rg
an

is
at

io
ns

 t
o 

m
ak

e
th

ei
r 

ow
n 

pl
ed

ge
s 

ab
ou

t 
w

ha
t 

th
ey

 w
ill

 d
o 

to
 r

es
po

nd
 t

o 
pe

op
le

’s 
en

th
us

ia
sm

 t
o 

im
pr

ov
e 

th
ei

r 
he

al
th

. T
hi

s 
m

ay
 b

e 
a 

pl
ed

ge
 t

o 
th

ei
r 

ow
n

w
or

kf
or

ce
, t

o 
th

ei
r 

lo
ca

l c
om

m
un

ity
, t

o 
th

ei
r 

cu
st

om
er

s 
or

 a
s 

pa
rt

 o
f

th
ei

r 
co

re
 b

us
in

es
s.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

 w
it

h
R

eg
io

na
l A

ss
em

bl
y/

D
ev

el
op

m
en

t 
A

ge
nc

y/
TU

C
/

em
pl

oy
er

s’
 a

ss
oc

ia
ti

on
s

• 
Pr

om
ot

e 
th

e 
ec

on
om

ic
 c

as
e 

fo
r

w
or

kp
la

ce
 h

ea
lth

 in
iti

at
iv

es
,

an
d 

en
su

re
 t

ha
t 

th
is

 is
 r

ef
le

ct
ed

 
in

 t
he

 n
ex

t 
ro

un
d 

of
 r

eg
io

na
l 

ec
on

om
ic

 s
tr

at
eg

ie
s

• 
Pr

om
ot

e 
th

e 
co

rp
or

at
e 

ci
tiz

en
ag

en
da

 
• 

Pr
om

ot
e 

a 
H

ea
lth

 Im
pr

ov
in

g 
Bu

si
ne

ss
 n

et
w

or
k

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
po

sa
ls

 a
nd

fr
am

ew
or

k 
fo

r 
en

ga
ge

m
en

t 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 



104 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

4.
65

 
Th

e 
G

ov
er

nm
en

t 
w

ill
 s

po
ns

or
 d

eb
at

e 
on

 c
or

po
ra

te
 c

iti
ze

ns
hi

p 
ac

ro
ss

 t
he

 
pu

bl
ic

 s
ec

to
r, 

w
hi

ch
 w

ill
 le

ad
 t

o 
fir

m
 r

ec
om

m
en

da
tio

ns
 f

or
 a

ct
io

n 
fo

r 
al

l
pu

bl
ic

 a
nd

 p
riv

at
e 

se
ct

or
 e

m
pl

oy
er

s 
to

 d
em

on
st

ra
te

 h
ow

 t
he

y 
ca

n
or

ga
ni

se
 t

he
ir 

ac
tiv

iti
es

 in
 w

ay
s 

th
at

 im
pr

ov
e 

th
e 

he
al

th
 o

f 
em

pl
oy

ee
s

an
d 

th
e 

w
id

er
 c

om
m

un
ity

. 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
En

co
ur

ag
e 

pa
rt

ic
ip

at
io

n 
of

 
re

gi
on

al
 o

rg
an

is
at

io
ns

 in
 t

he
de

ba
te

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Pu

bl
is

h 
pr

op
os

al
s 

Ju
l­

05
 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
 

6.
25

 
U

nd
er

 t
he

 n
ew

 c
on

tr
ac

tu
al

 a
rr

an
ge

m
en

ts
 f

or
 N

H
S 

de
nt

is
tr

y,
 f

ro
m

O
ct

ob
er

 2
00

5 
(n

ot
e:

 n
ow

 A
pr

il 
20

06
) 

de
nt

is
ts

 w
ill

 g
iv

e 
a 

ne
w

 f
oc

us
 t

o
ad

vi
ce

 o
n 

th
e 

pr
ev

en
tio

n 
of

 d
is

ea
se

, l
ife

st
yl

e 
ad

vi
ce

 a
nd

 t
he

 d
is

cu
ss

io
n

of
 o

pt
io

ns
 f

or
 c

ar
e.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

C
D

O
 p

ro
fe

ss
io

na
l

bo
di

es
• 

Pu
bl

is
h 

O
ra

l H
ea

lth
 A

ct
io

n
Pl

an
 t

o 
pr

ov
id

e 
su

pp
or

t 
to

 
PC

Ts
 a

nd
 p

rim
ar

y 
de

nt
al

 
ca

re
 t

ea
m

s 
• 

In
co

rp
or

at
e 

in
ce

nt
iv

es
 f

or
pr

ev
en

tio
n 

in
to

 n
ew

co
nt

ra
ct

ua
l a

rr
an

ge
m

en
ts

 f
or

N
H

S 
de

nt
is

tr
y 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Pr

om
ot

e 
or

al
 h

ea
lth

 w
ith

in
R

PH
G

 n
et

w
or

ks

Su
b­

re
gi

on
al

: 
SH

A
s,

 d
en

ta
l

se
rv

ic
es

 le
ad

s
• 

M
on

ito
r 

pr
og

re
ss

 o
f 

PC
Ts

 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 n

ew
co

nt
ra

ct
ua

l a
rr

an
ge

m
en

ts
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
, C

sD
PH

, 
D

en
ta

l
Le

ad
s,

 D
en

ta
l P

ra
ct

ic
e 

A
dv

is
er

s
• 

En
su

re
 e

ff
ec

tiv
e

im
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 n
ew

co
nt

ra
ct

ua
l a

rr
an

ge
m

en
ts

• 
C

on
si

de
r 

in
ce

nt
iv

es
 f

or
pr

ev
en

tio
n 

in
 n

ew
 P

C
T

co
nt

ra
ct

ua
l a

rr
an

ge
m

en
ts

 f
or

N
H

S 
de

nt
is

tr
y 

Ju
l­

05

A
pr

­0
6

Se
p­

05

A
pr

­0
6 

to
 

M
ar

­0
9 

W
in

te
r 

05
 t

o
sp

rin
g 

06

A
pr

­0
6 

to
 

M
ar

­0
9 

N
ew

 c
on

tr
ac

tu
al

ar
ra

ng
em

en
ts

 in
pl

ac
e 

by
 A

pr
il

20
06

 



DELIVERY TABLES 105 

PR
O

M
O

TI
N

G
 P

ER
SO

N
A

L 
H

EA
LT

H



W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

7.
20

 
Sp

or
t 

En
gl

an
d 

w
ill

 p
ro

vi
de

 a
 f

re
e 

co
ns

ul
ta

nc
y 

se
rv

ic
e 

to
 g

ov
er

nm
en

t
de

pa
rt

m
en

ts
 o

n 
ho

w
 t

he
y 

ca
n 

en
co

ur
ag

e 
an

d 
su

pp
or

t 
st

af
f 

to
 b

e 
m

or
e 

ac
tiv

e 
in

 t
he

 w
or

kp
la

ce
. 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
Su

m
m

er
 0

5
D

C
M

S 
in

te
rn

al
pr

oc
es

s 

4.
65

 
Fr

om
 t

he
 b

eg
in

ni
ng

 o
f 

20
05

 D
H

 w
ill

: 
• 

ex
pa

nd
 t

he
 e

xi
st

in
g 

pr
og

ra
m

m
e 

of
 e

xp
er

t 
br

ie
fin

gs
 p

ro
vi

de
d 

by
 t

he
C

M
D

 t
o 

in
cl

ud
e 

re
gu

la
r 

an
d 

co
or

di
na

te
d 

up
da

te
s 

on
 a

 w
id

er
 r

an
ge

 o
f

he
al

th
­r

el
at

ed
 t

op
ic

s;
 a

nd
• 

pr
ov

id
e 

su
pp

or
t 

fo
r 

th
e 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 a

n 
in

de
pe

nd
en

t 
re

gu
la

r 
fo

ru
m

 w
ith

 r
eg

io
na

l a
nd

 n
at

io
na

l m
ed

ia
 t

o 
di

sc
us

s 
m

aj
or

 h
ea

lth
 is

su
es

– 
a 

na
tio

na
l c

en
tr

e 
fo

r 
m

ed
ia

 a
nd

 h
ea

lth
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Bu

ild
 o

n 
ex

is
tin

g 
pr

og
ra

m
m

e 
• 

C
om

m
is

si
on

 n
at

io
na

l c
en

tr
e 

fo
r 

m
ed

ia
 a

nd
 h

ea
lth

 

20
05

20
05

 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



106 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
En

ga
gi

ng
 t

he
 N

H
S 

w
or

kf
or

ce
 

3.
29

 
Th

e 
C

N
O

 w
ill

 w
or

k 
w

ith
 n

ur
se

 le
ad

er
s 

an
d 

D
fE

S 
to

:
• 

m
od

er
ni

se
 a

nd
 p

ro
m

ot
e 

sc
ho

ol
 n

ur
si

ng
; a

nd
• 

de
ve

lo
p 

a 
na

tio
na

l p
ro

gr
am

m
e 

fo
r 

be
st

 p
ra

ct
ic

e 
th

at
 in

cl
ud

es
re

vi
ew

in
g 

ch
ild

re
n 

an
d 

yo
un

g 
pe

op
le

’s 
he

al
th

 a
nd

 s
up

po
rt

in
g 

th
e 

us
e

of
 c

hi
ld

re
n’

s 
pe

rs
on

al
 h

ea
lth

 g
ui

de
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

C
hi

ld
re

n’
s 

le
ad

s,
 D

sP
H

, n
ur

si
ng

 l
ea

de
rs

,
LE

A
s,

 C
hi

ld
re

n’
s 

tr
us

t,
 s

ch
oo

l s
 

• 
Lo

ca
l c

om
m

un
ic

at
io

n 
ev

en
ts

N
at

io
na

l: 
C

N
O

, 
W

D
, 

D
fE

S,
pr

of
es

si
on

al
 b

od
ie

s
• 

Es
ta

bl
is

h 
C

N
O

 S
ch

oo
l N

ur
si

ng
St

ak
eh

ol
de

r 
G

ro
up

 
• 

Pr
od

uc
e 

ad
vi

ce
 t

o 
sc

ho
ol

s 
an

d
th

e 
N

H
S 

• 
Pu

bl
is

h 
of

 r
ev

is
ed

 e
di

tio
n 

of
sc

ho
ol

 n
ur

se
 r

es
ou

rc
e 

pa
ck

 

Fe
b­

05

A
ut

um
n 

05

A
ut

um
n 

05
 t

o
sp

rin
g 

06
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

(v
ia

 S
H

A
le

ad
 n

ur
se

s)

4.
15

 
W

or
ki

ng
 w

ith
 t

he
 n

ew
 N

at
io

na
l S

tr
at

eg
ic

 P
ar

tn
er

sh
ip

 F
or

um
 f

ro
m

 
N

ov
em

be
r 

20
04

, w
e 

w
ill

 e
nc

ou
ra

ge
 a

ct
iv

ity
 t

o 
pr

om
ot

e 
he

al
th

 t
hr

ou
gh

 
co

op
er

at
io

n 
an

d 
pa

rt
ne

rs
hi

p 
be

tw
ee

n 
th

e 
N

H
S 

an
d 

th
e 

vo
lu

nt
ar

y 
se

ct
or

 
an

d 
w

e 
w

ill
 li

nk
 t

hi
s 

in
to

 t
he

 s
pe

ci
al

is
ed

 p
ub

lic
 h

ea
lth

 P
H

or
um

, w
hi

ch
 

w
ill

 a
ls

o 
be

 s
tr

en
gt

he
ne

d.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

is
cu

ss
io

ns
 w

ith
 t

he
 N

at
io

na
l

St
ra

te
gi

c 
Pa

rt
ne

rs
hi

p 
Fo

ru
m

 
an

d 
PH

or
um

 

A
pr

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

7.
37

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 H
C

C
 a

nd
 t

he
 N

H
S 

Em
pl

oy
er

s’
 O

rg
an

is
at

io
n 

to
de

ve
lo

p 
th

e 
an

nu
al

 N
H

S 
st

af
f 

su
rv

ey
 s

o 
th

at
 w

e 
ca

n 
be

tt
er

 a
ss

es
s

cu
rr

en
t 

pr
ac

tic
e 

an
d 

en
co

ur
ag

e 
m

or
e 

N
H

S 
or

ga
ni

sa
tio

ns
 t

o 
be

co
m

e
he

al
th

ie
r 

w
or

kp
la

ce
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 n

at
io

na
l w

or
kf

or
ce

st
ra

te
gy

 f
or

 h
ea

lth
 a

nd
 s

oc
ia

l
ca

re
 

A
pr

 t
o 

M
ay

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

B
IG

 W
IN

: 
Im

pr
ov

in
g 

th
e 

he
al

th
 o

f 
th

e 
N

H
S 

w
or

kf
or

ce
 

7.
38

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 t

he
 N

H
S 

O
cc

up
at

io
na

l H
ea

lth
 s

er
vi

ce
s 

to
 in

cr
ea

se
 t

he
 

fo
cu

s 
on

 q
ua

lit
y 

an
d 

cu
st

om
er

 n
ee

d.
 A

lte
re

d 
w

or
ki

ng
 a

rr
an

ge
m

en
ts

 a
nd

th
e 

us
e 

of
 e

vi
de

nc
e­

ba
se

d 
pr

ac
tic

e 
w

ill
 in

cr
ea

se
 c

ap
ac

ity
 a

nd
 a

llo
w

co
nc

en
tr

at
io

n 
on

 w
ha

t 
th

e 
N

H
S 

ne
ed

s 
in

 t
er

m
s 

of
 s

ta
ff

 a
nd

 p
at

ie
nt

pr
ot

ec
tio

n 
an

d 
at

te
nd

an
ce

 m
an

ag
em

en
t.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

N
H

S
C

on
fe

de
ra

ti
on

/E
m

pl
oy

er
s’

O
rg

an
is

at
io

n,
 N

H
S 

Pl
us

• 
In

iti
al

 d
is

cu
ss

io
ns

 t
o 

be
 h

el
d 

M
ar

­0
5 

To
 b

e 
co

nf
irm

ed
 



DELIVERY TABLES 107 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

7.
34

 
W

e 
be

lie
ve

 t
ha

t 
th

e 
N

H
S 

w
ill

 b
ec

om
e 

an
 e

xe
m

pl
ar

 f
or

 p
ub

lic
 a

nd
pr

iv
at

e 
se

ct
or

 e
m

pl
oy

er
s.

 W
e 

w
ill

 s
et

 o
ut

 h
ow

 t
he

 N
H

S 
w

ill
 c

on
tin

ue
 t

o
de

ve
lo

p 
em

pl
oy

m
en

t 
po

lic
ie

s 
an

d 
pr

ac
tic

e 
to

 m
ak

e 
a 

be
tt

er
, h

ea
lth

ie
r 

N
H

S.
 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
En

su
re

 t
ha

t 
th

e 
N

H
S 

is
re

co
gn

is
ed

 a
s 

an
 e

xe
m

pl
ar

 b
y

re
le

va
nt

 r
eg

io
na

l b
od

ie
s,

eg
 R

D
A

s

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 n

at
io

na
l w

or
kf

or
ce

st
ra

te
gy

 f
or

 h
ea

lth
 a

nd
 s

oc
ia

l
ca

re
 

A
pr

 t
o 

M
ay

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

SH
A

s 
to

pe
rf

or
m

an
ce

m
an

ag
e

H
C

C
 t

o 
in

cl
ud

e
in

 q
ua

lit
y

as
se

ss
m

en
t 

B
IG

 W
IN

: 
A

 n
at

io
na

l 
w

or
kf

or
ce

 s
tr

at
eg

y 
an

d 
co

m
pe

te
nc

y 
fr

am
ew

or
k 

(s
ee

 a
ls

o 
Pr

om
ot

in
g 

pe
rs

on
al

 h
ea

lt
h 

– 
N

H
S 

he
al

th
 t

ra
in

er
s 

bi
g 

w
in

)

A
nn

ex
B 

– 
36

 
W

e 
w

ill
 b

et
te

r 
eq

ui
p 

th
e 

w
id

er
 w

or
kf

or
ce

 t
o 

de
liv

er
 im

pr
ov

ed
 h

ea
lth

 b
y:

en
su

rin
g 

ba
si

c 
sk

ill
s 

kn
ow

le
dg

e 
fo

r 
m

or
e 

pe
op

le
, i

nc
lu

di
ng

 a
ll 

th
os

e
w

or
ki

ng
 in

 t
he

 N
H

S;
 a

nd
 in

cr
ea

si
ng

 u
nd

er
st

an
di

ng
 o

f 
ke

y 
m

es
sa

ge
s 

an
d

ho
w

 t
o 

co
m

m
un

ic
at

e 
th

em
 t

o 
su

pp
or

t 
be

ha
vi

ou
r 

ch
an

ge
 a

nd
 e

ns
ur

e 
th

at
 p

ub
lic

 h
ea

lth
 p

ra
ct

iti
on

er
s 

ha
ve

 t
he

 c
or

re
ct

 s
ki

lls
 f

or
 t

he
ir 

w
or

k 
in

im
pr

ov
in

g 
he

al
th

 a
nd

 u
se

d 
th

em
 e

ff
ec

tiv
el

y.
 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
D

ev
el

op
 L

D
Ps

 a
nd

 li
nk

 t
o 

lo
ca

l
w

or
kf

or
ce

 p
la

ns
 t

o 
en

su
re

co
m

m
un

ity
­w

id
e 

ca
pa

ci
ty

, 
re

fle
ct

in
g 

th
e 

ad
vi

ce
 o

f 
D

sP
H

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Su

pp
or

t 
PH

 s
ki

lls
 d

ev
el

op
m

en
t

th
ro

ug
h 

re
gi

on
al

 m
ec

ha
ni

sm
s

w
ith

 S
H

A
s

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

la
n 

Sp
rin

g 
06

D
ec

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s 

5.
24

 
N

H
S 

he
al

th
 t

ra
in

er
s 

w
ill

 n
ee

d 
go

od
 t

ra
in

in
g 

to
 f

ul
fil

 t
hi

s 
ro

le
. W

e 
w

ill
 

pr
ov

id
e:

 
• 

a 
na

tio
na

l c
or

e 
cu

rr
ic

ul
um

; a
nd

• 
tr

ai
ni

ng
 m

od
ul

es
 t

o 
en

su
re

 t
ha

t 
sk

ill
s 

ar
e 

qu
al

ity
­a

ss
ur

ed
 a

nd
 

st
an

da
rd

is
ed

, a
nd

 b
as

ed
 o

n 
be

st
 p

ra
ct

ic
e 

pr
in

ci
pl

es
 o

f 
ho

w
 t

o 
su

pp
or

t 
lif

es
ty

le
 c

ha
ng

e.
 

Se
e 

A
nn

ex
 B

 –
 3

9

N
at

io
na

l: 
D

H
, N

H
SU

, 
Sk

ill
s 

fo
r

H
ea

lt
h

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 f

or
co

re
 c

ur
ric

ul
um

 
• 

D
ev

el
op

 t
ra

in
in

g 
m

od
ul

es
 

M
ay

­0
5

20
06

 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 



108 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

6.
16

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 a

 N
at

io
na

l H
ea

lth
 C

om
pe

te
nc

y 
Fr

am
ew

or
k,

 w
hi

ch
 w

ill
in

cl
ud

e 
ne

w
 p

ro
gr

am
m

es
 t

o 
gi

ve
 N

H
S 

st
af

f 
th

e 
tr

ai
ni

ng
 t

he
y 

ne
ed

 t
o

de
ve

lo
p 

th
ei

r 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

an
d 

sk
ill

s 
in

 p
ro

m
ot

in
g 

he
al

th
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
, L

A
s 

• 
Sp

ea
rh

ea
d 

PC
Ts

 im
pl

em
en

t
fr

am
ew

or
k 

w
ith

 lo
ca

l p
ar

tn
er

s

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 w

ith
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 a

nd
pr

of
es

si
on

al
 o

rg
an

is
at

io
ns

 

En
d 

20
06

D
ec

­0
5 

H
IW

SG
 

6.
24

 
Th

e 
st

ra
te

gy
 f

or
 p

ha
rm

ac
eu

tic
al

 p
ub

lic
 h

ea
lth

, t
o 

be
 p

ub
lis

he
d 

in
 2

00
5,

w
ill

 d
em

on
st

ra
te

 h
ow

 p
ha

rm
ac

is
ts

 a
nd

 t
he

ir 
st

af
f 

ca
n 

co
nt

rib
ut

e 
to

im
pr

ov
in

g 
he

al
th

 a
nd

 r
ed

uc
in

g 
in

eq
ua

lit
ie

s 
an

d 
ho

w
 w

e 
ca

n 
de

ve
lo

p
ne

w
 s

er
vi

ce
s 

in
 t

he
 p

la
ce

s 
th

ey
 w

or
k.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
St

ra
te

gy
 t

o 
be

 p
ub

lis
he

d 
O

ct
­0

5 
H

IW
SG

 

6.
74

 
A

s 
pa

rt
 o

f 
th

e 
N

at
io

na
l H

ea
lth

 C
om

pe
te

nc
y 

Fr
am

ew
or

k,
 w

e 
w

ill
 a

llo
ca

te
ne

w
 f

un
di

ng
 f

or
 t

ra
in

in
g,

 m
an

ag
em

en
t,

 p
ro

vi
si

on
 o

f 
ev

id
en

ce
­b

as
ed

ob
es

ity
 p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
tr

ea
tm

en
t,

 b
as

ed
 o

n 
na

tio
na

l o
cc

up
at

io
na

l
st

an
da

rd
s 

fo
r 

ob
es

ity
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
, L

A
s 

• 
Li

nk
 t

o 
re

le
va

nt
 lo

ca
l p

la
ns

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
En

co
ur

ag
e 

su
pp

or
t 

fo
r 

lo
ca

l 
de

liv
er

y 
th

ro
ug

h 
re

gi
on

al
 p

la
ns

an
d 

bo
di

es
, e

g 
Sp

or
ts

 B
oa

rd
,

sc
ho

ol
 f

ru
it 

sc
he

m
e,

 L
SC

s 
an

d
R

D
A

s

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

Sk
ill

s 
fo

r 
H

ea
lt

h
• 

D
ev

el
op

 p
ro

gr
am

m
e 

pl
an

 

D
ec

­0
5

D
ec

­0
5

Se
p­

05
 

H
IW

SG
 

7.
36

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 N
H

S 
Em

pl
oy

er
s’

 O
rg

an
is

at
io

n 
to

 e
ns

ur
e 

th
at

 t
he

 
re

ce
nt

ly
 p

ub
lis

he
d 

Fr
am

ew
or

k 
fo

r 
V

oc
at

io
na

l R
eh

ab
ili

ta
ti

on
, w

hi
ch

 is
 

th
e 

fir
st

 s
te

p 
to

w
ar

ds
 d

ev
el

op
in

g 
a 

ne
w

 a
pp

ro
ac

h 
to

 h
el

pi
ng

 p
eo

pl
e

ba
ck

 t
o 

w
or

k 
fo

llo
w

in
g 

in
ju

ry
, i

lln
es

s 
or

 im
pa

irm
en

t,
 is

 a
do

pt
ed

 b
y 

N
H

S
em

pl
oy

er
s.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 n

at
io

na
l w

or
kf

or
ce

st
ra

te
gy

 f
or

 h
ea

lth
 a

nd
 s

oc
ia

l
ca

re
 

A
pr

 t
o 

M
ay

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



DELIVERY TABLES 109 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

A
nn

ex
B 

– 
26

 
a)

 P
ub

lic
 h

ea
lth

 p
ra

ct
iti

on
er

s 
an

d 
N

H
S 

st
af

f 
w

ill
 b

e 
su

pp
or

te
d 

in
de

ve
lo

pi
ng

 s
ki

lls
 t

o 
as

si
st

 e
ff

ec
tiv

e 
di

ss
em

in
at

io
n.

b)
 P

H
O

s 
w

ill
 s

up
po

rt
 t

he
 d

ev
el

op
m

en
t 

of
 s

ki
lls

, f
or

 e
xa

m
pl

e 
in

 e
qu

ity
au

di
ts

 a
nd

 H
IA

s.
 

R
eg

io
na

l: 
PH

O
 l

ea
d 

• 
Su

pp
or

t 
im

pl
em

en
ta

tio
n

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 w

ith
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 a

nd
pr

of
es

si
on

al
 o

rg
an

is
at

io
ns

 

Se
p­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

H
ea

lth
In

fo
rm

at
io

n 
an

d
In

te
lli

ge
nc

e
Ta

sk
fo

rc
e 

A
nn

ex
B 

– 
36

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 a

nd
 b

ui
ld

 c
ap

ac
ity

 f
or

 h
ea

lth
 im

pr
ov

em
en

t 
at

 a
ll 

le
ve

ls
of

 t
he

 s
ys

te
m

, w
ith

 t
he

 b
ac

ki
ng

 o
f 

a 
na

tio
na

l c
om

pe
te

nc
y 

fr
am

ew
or

k
fo

r 
he

al
th

 t
o 

su
pp

or
t 

th
e 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 t

he
 n

ec
es

sa
ry

 e
du

ca
tio

n 
an

d
sk

ill
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

LA
s

• 
En

su
re

 c
om

m
un

ity
­w

id
e

ca
pa

ci
ty

 r
ef

le
ct

ed
 in

 L
D

Ps
 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Su

pp
or

t 
SH

A
s 

th
ro

ug
h 

re
gi

on
al

 
PH

 f
un

ct
io

n

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 w

ith
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 a

nd
pr

of
es

si
on

al
 o

rg
an

is
at

io
ns

 

A
pr

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

A
nn

ex
B 

– 
37

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 S
ki

lls
 f

or
 H

ea
lth

 a
nd

 o
th

er
 k

ey
 s

ta
ke

ho
ld

er
s 

to
 e

ns
ur

e 
th

at
 o

cc
up

at
io

na
l s

ta
nd

ar
ds

 a
nd

 t
he

 N
H

S 
K

no
w

le
dg

e 
an

d 
Sk

ill
s

Fr
am

ew
or

k 
pr

op
er

ly
 r

ef
le

ct
 h

ea
lth

 im
pr

ov
em

en
t 

an
d 

th
e 

sc
ie

nc
e 

of
be

ha
vi

ou
r 

ch
an

ge
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 w

ith
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 

D
ec

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



110 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

A
nn

ex
B 

– 
38

 
a)

 T
he

 n
ew

 in
du

ct
io

n 
pr

og
ra

m
m

e 
fo

r 
al

l N
H

S 
st

af
f 

w
ill

 in
cl

ud
e 

ba
si

c
in

fo
rm

at
io

n.
b)

 In
 a

dd
iti

on
, t

he
 c

ur
ric

ul
a 

fo
r 

pr
e­

re
gi

st
ra

tio
n 

tr
ai

ni
ng

 a
nd

 c
on

tin
uo

us
pr

of
es

si
on

al
 d

ev
el

op
m

en
t 

w
ill

 b
e 

re
vi

ew
ed

. S
ta

ff
 f

ro
m

 o
th

er
 lo

ca
l

pa
rt

ne
rs

, p
ar

tic
ul

ar
ly

 L
A

s,
 in

cl
ud

in
g 

en
vi

ro
nm

en
ta

l h
ea

lth
 o

ff
ic

er
s,

 m
ay

 
al

so
 b

en
ef

it 
fr

om
 a

cc
es

s 
to

 s
im

ila
r 

tr
ai

ni
ng

 a
nd

 d
ev

el
op

m
en

t.
c)

 F
le

xi
bl

e 
m

od
ul

ar
 a

pp
ro

ac
he

s,
 c

on
si

st
en

t 
w

ith
 t

he
 N

H
S 

sk
ill

s 
es

ca
la

to
r, 

w
ill

 b
e 

de
ve

lo
pe

d,
 t

o 
cr

ea
te

 o
pp

or
tu

ni
tie

s 
fo

r 
m

ul
tis

ec
to

ra
l a

nd
 li

fe
lo

ng
 

le
ar

ni
ng

. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
En

su
re

 a
ll 

N
H

S 
pa

rt
ne

rs
fa

ci
lit

at
e 

st
af

f 
en

ga
ge

m
en

t 
in

he
al

th
 im

pr
ov

em
en

t 
• 

D
sP

H
 t

o 
ad

vi
se

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
D

ev
el

op
 o

pp
or

tu
ni

tie
s 

fo
r

im
pl

em
en

ta
tio

n 
w

ith
 r

el
ev

an
t 

re
gi

on
al

 b
od

ie
s 

ou
ts

id
e 

th
e

N
H

S,
 e

g 
R

D
A

s,
 L

SC
s

N
at

io
na

l: 
D

H
/N

H
SU

 
• 

D
ev

el
op

 in
du

ct
io

n 
pr

og
ra

m
m

e 
• 

D
ev

el
op

 p
ro

gr
am

m
e 

pl
an

 w
ith

Sk
ill

s 
fo

r 
H

ea
lth

 

Se
p­

05

D
ec

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

A
nn

ex
B 

– 
39

 
W

e 
w

ill
 c

om
m

is
si

on
 w

or
k 

on
 t

he
 c

or
e 

co
m

pe
te

nc
ie

s 
fo

r 
th

is
 r

ol
e 

[h
ea

lth
 

tr
ai

ne
rs

],
 s

o 
th

at
 t

ra
in

in
g 

ca
n 

be
 c

om
m

is
si

on
ed

. 
N

at
io

na
l: 

D
H

 
• 

D
ev

el
op

 p
ro

gr
am

m
e 

pl
an

 w
ith

Sk
ill

s 
fo

r 
H

ea
lth

 
M

ay
­0

5 
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s

A
nn

ex
B 

– 
40

 
a)

 W
e 

w
ill

 w
or

k 
w

ith
 ID

eA
, t

he
 N

H
S 

Em
pl

oy
er

s’
 O

rg
an

is
at

io
n 

an
d 

ot
he

r
go

ve
rn

m
en

t 
de

pa
rt

m
en

ts
 t

o 
es

ta
bl

is
h 

th
e 

be
st

 w
ay

 o
f 

of
fe

rin
g 

el
em

en
ts

of
 t

hi
s 

tr
ai

ni
ng

 t
o 

ot
he

r 
fr

on
t­

lin
e 

st
af

f,
 f

or
 e

xa
m

pl
e 

ho
us

in
g 

of
fic

er
s,

 
ho

m
e 

ca
re

 s
ta

ff
, n

on
­t

ea
ch

in
g 

as
si

st
an

ts
, a

nd
 s

ta
ff

 w
or

ki
ng

 in
 le

is
ur

e 
ce

nt
re

s.
b)

 W
e 

w
ill

 e
xp

lo
re

 w
ith

 t
he

 r
el

ev
an

t 
ed

uc
at

io
na

l a
w

ar
di

ng
 b

od
ie

s 
th

e
po

ss
ib

ili
ty

 o
f 

de
ve

lo
pi

ng
 a

 c
or

e 
cu

rr
ic

ul
um

 f
or

 a
 n

ew
 n

at
io

na
l h

ea
lth

tr
ai

ne
r 

ce
rt

ifi
ca

te
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Se

t 
up

 g
ro

up
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 w

ith
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 a

nd
 o

th
er

pa
rt

ne
rs

 

M
ay

­0
5

M
ay

­0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



DELIVERY TABLES 111 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

A
nn

ex
B 

– 
47

 
A

ct
io

n 
to

 e
xp

an
d 

sp
ec

ia
lis

t 
ca

pa
ci

ty
 in

 p
ub

lic
 h

ea
lth

, i
nc

lu
di

ng
:

(i)
 e

xp
an

di
ng

 t
he

 n
um

be
r 

of
 P

H
 s

pe
ci

al
is

t 
tr

ai
ni

ng
 p

os
ts

;
(ii

) 
st

re
ng

th
en

in
g 

PH
 in

pu
t 

to
 t

he
 u

nd
er

gr
ad

ua
te

 c
ur

ric
ul

um
;

(ii
i) 

of
fe

rin
g 

ne
w

 c
ar

ee
r 

pa
th

w
ay

s;
 (

iv
) 

im
pr

ov
in

g 
re

te
nt

io
n 

of
sp

ec
ia

lis
ts

; (
v)

 w
or

ki
ng

 w
ith

 o
th

er
 n

at
io

na
l a

ge
nc

ie
s 

to
 d

ev
el

op
w

or
kf

or
ce

 c
ap

ac
ity

; (
vi

) 
as

se
ss

in
g 

th
e 

ne
ed

 t
o 

de
ve

lo
p 

ne
w

 a
re

as
 o

f 
sp

ec
ia

lis
t 

pr
ac

tic
e,

 s
uc

h 
as

 p
ub

lic
 h

ea
lth

 g
en

et
ic

s;
 (

vi
i) 

re
cr

ui
tin

g 
m

an
ag

er
s 

to
 s

up
po

rt
 t

he
 d

el
iv

er
y 

of
 h

ea
lth

 im
pr

ov
em

en
t 

se
rv

ic
es

;
(v

iii
) 

ex
pl

or
in

g 
in

te
rn

at
io

na
l r

ec
ru

itm
en

t 
an

d 
fe

llo
w

sh
ip

s 
as

 a
 m

ea
ns

 t
o

de
ve

lo
pi

ng
 a

dd
iti

on
al

 s
pe

ci
al

is
t 

ca
pa

ci
ty

; (
ix

) 
re

cr
ui

tin
g 

m
an

ag
er

s 
to

su
pp

or
t 

th
e 

de
liv

er
y 

of
 h

ea
lth

 im
pr

ov
em

en
t;

 a
nd

 (
x)

 s
up

po
rt

in
g 

th
e

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 a

ca
de

m
ic

 P
H

, i
nc

lu
di

ng
 jo

in
t 

ap
po

in
tm

en
ts

 w
ith

 t
he

N
H

S 
to

 r
ef

le
ct

 lo
ca

l p
op

ul
at

io
n 

an
d 

de
liv

er
y 

ne
ed

s.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

pr
of

es
si

on
al

or
ga

ni
sa

ti
on

s
• 

D
ev

el
op

 p
ro

gr
am

m
e 

pl
an

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
D

ev
el

op
 L

D
Ps

 t
o 

in
cl

ud
e

w
or

kf
or

ce
 d

ev
el

op
m

en
t 

in
lin

e 
w

ith
 L

D
P 

m
on

ito
rin

g
re

qu
ire

m
en

ts
 

A
pr

­0
6

A
pr

­0
5 

H
IW

SG
SH

A
s 

(L
D

Ps
)

A
nn

ex
B 

– 
35

 
[A

ct
io

n 
to

 e
ns

ur
e 

th
e 

rig
ht

 w
or

kf
or

ce
, w

ith
 t

he
 r

ig
ht

 s
ki

lls
] 

m
us

t 
no

w
 b

e
ex

te
nd

ed
 t

o 
he

al
th

 im
pr

ov
em

en
t.

 P
la

ns
 w

ill
 n

ee
d 

to
 b

e 
al

ig
ne

d 
w

ith
m

ai
ns

tr
ea

m
 N

H
S 

pr
og

ra
m

m
es

 in
cl

ud
in

g 
A

ge
nd

a 
fo

r 
C

ha
ng

e 
an

d
M

od
er

ni
si

ng
 M

ed
ic

al
 C

ar
ee

rs
. T

he
se

 p
la

ns
 m

us
t 

co
ve

r 
no

t 
ju

st
 t

he
 N

H
S,

bu
t 

al
so

 t
he

 n
ee

ds
 o

f 
lo

ca
l g

ov
er

nm
en

t,
 v

ol
un

ta
ry

 o
rg

an
is

at
io

ns
,

ac
ad

em
ic

 r
es

ea
rc

h,
 a

nd
 o

th
er

s 
w

ith
 r

ol
es

 in
 h

ea
lth

 im
pr

ov
em

en
t.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
D

ev
el

op
 P

C
T 

LD
Ps

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 

A
pr

­0
5

A
pr

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

A
nn

ex
B 

– 
48

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 k
ey

 s
ta

ke
ho

ld
er

s 
to

 e
ns

ur
e 

th
at

 t
ra

in
in

g,
 c

on
tin

ui
ng

pr
of

es
si

on
al

 d
ev

el
op

m
en

t 
an

d 
pr

of
es

si
on

al
 r

eg
ul

at
io

n 
pr

om
ot

e 
th

e
ge

ne
ric

 s
ki

lls
 t

ha
t 

al
l p

ub
lic

 h
ea

lth
 s

pe
ci

al
is

ts
 w

ill
 n

ee
d 

an
d 

ad
dr

es
s 

cr
iti

ca
l s

ho
rt

fa
lls

 in
 s

ta
ff

 n
um

be
rs

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

Sk
ill

s 
fo

r 
H

ea
lt

h,
pr

of
es

si
on

al
 o

rg
an

is
at

io
ns

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 a

nd
st

ra
te

gy
 f

or
 im

pl
em

en
ta

tio
n 

A
pr

­0
6 

H
IW

SG
 

A
nn

ex
B 

– 
54

 
Th

e 
im

m
ed

ia
te

 f
oc

us
 w

ill
 b

e 
th

e 
ca

pa
ci

ty
­p

la
nn

in
g 

th
at

 t
he

 N
H

S 
ne

ed
s

to
 b

eg
in

 w
ith

 it
s 

pa
rt

ne
rs

, t
o 

su
pp

or
t 

LD
Ps

…
…

N
at

io
na

l w
or

kf
or

ce
 

st
ra

te
gy

 in
 s

pr
in

g 
20

05
, w

hi
ch

 w
ill

 h
av

e 
he

al
th

 im
pr

ov
em

en
t 

as
 a

n
im

po
rt

an
t 

co
m

po
ne

nt
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
D

ev
el

op
 L

D
Ps

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 n

at
io

na
l w

or
kf

or
ce

st
ra

te
gy

 f
or

 h
ea

lth
 a

nd
 s

oc
ia

l
ca

re
 

A
pr

­0
5

A
pr

 t
o 

M
ay

­0
5 

SH
A

s 
(L

D
Ps

)

H
IW

SG
 

A
nn

ex
B 

– 
55

 
W

e 
w

ill
 e

st
ab

lis
h 

a 
H

ea
lth

 Im
pr

ov
em

en
t 

W
or

kf
or

ce
 S

te
er

in
g 

G
ro

up
 t

o 
de

ve
lo

p 
a 

st
ra

te
gy

 a
nd

 c
oo

rd
in

at
e 

th
e 

ac
tio

n 
ne

ed
ed

, w
ith

in
 t

hi
s

fr
am

ew
or

k,
 t

o 
en

su
re

 d
el

iv
er

y 
of

 t
hi

s 
W

hi
te

 P
ap

er
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
G

ro
up

 t
o 

be
 e

st
ab

lis
he

d 
M

ay
­0

5 
D

H
 in

te
rn

al
pr

oc
es

s



112 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
D

ev
el

op
in

g 
lo

ca
l 

ca
pa

ci
ty

 a
nd

 c
ap

ab
ili

ty

3.
40

 
A

 c
om

m
un

ic
at

io
ns

 a
nd

 t
ra

in
in

g 
pr

og
ra

m
m

e 
fo

r 
he

al
th

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
 w

ill
be

 in
tr

od
uc

ed
 in

 p
ar

al
le

l t
o 

th
e 

[H
ea

lth
y 

St
ar

t]
 s

ch
em

e 
an

d 
w

ill
 b

e
lin

ke
d 

to
 t

he
 w

id
er

 p
ro

gr
am

m
e 

of
 s

up
po

rt
 f

or
 s

ta
ff

 d
es

cr
ib

ed
 in

 a
nn

ex
 B

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 

Su
m

m
er

 0
5 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

3.
92

 
W

e 
ar

e 
su

pp
or

tin
g 

im
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 t
he

 R
D

G
P’

s 
G

et
tin

g 
it 

R
ig

ht
 f

or
Te

en
ag

er
s 

in
iti

at
iv

e,
 w

hi
ch

 p
ro

vi
de

s 
a 

re
vi

ew
 c

he
ck

lis
t 

an
d 

tr
ai

ni
ng

 f
or

G
Ps

 t
o 

he
lp

 t
he

m
 d

ev
el

op
 s

er
vi

ce
s 

fo
r 

yo
un

g 
pe

op
le

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
/D

fE
S 

w
or

ki
ng

 w
it

h
R

C
G

P
• 

D
ev

el
op

 p
ro

je
ct

 p
la

n 
fo

r
20

05
–0

8 
A

pr
­0

5 

H
IW

SG
 

4.
42

 
Sk

ill
sA

ct
iv

e,
 t

he
 S

ec
to

r 
Sk

ill
s 

C
ou

nc
il 

fo
r 

ac
tiv

e 
le

ar
ni

ng
 a

nd
 le

is
ur

e,
 w

ill
 

w
or

k 
al

on
gs

id
e 

Sk
ill

s 
fo

r 
H

ea
lth

 t
o 

en
ha

nc
e 

th
e 

sk
ill

s 
of

 e
xe

rc
is

e 
pr

of
es

si
on

al
s,

 c
oa

ch
es

 a
nd

 o
th

er
s 

w
ith

in
 t

he
 S

ki
lls

A
ct

iv
e 

w
or

kf
or

ce
. 

N
at

io
na

l: 
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lt
h

• 
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 t

o 
de

ve
lo

p
co

m
pe

te
nc

ie
s 

an
d 

w
or

k 
w

ith
re

gi
on

al
 s

po
rt

s 
bo

ar
ds

 a
nd

 
ot

he
r 

re
le

va
nt

 g
ro

up
s 

to
 

de
ve

lo
p 

ca
pa

ci
ty

 

20
06

 
H

IW
SG

 

4.
52

 
W

e 
ar

e 
cu

rr
en

tly
 c

on
su

lti
ng

 t
he

 m
ed

ic
al

 p
ro

fe
ss

io
n 

on
 t

he
 r

ec
og

ni
tio

n 
of

 s
po

rt
 a

nd
 e

xe
rc

is
e 

m
ed

ic
in

e 
as

 a
 s

pe
ci

al
ty

 w
ith

in
 t

he
 N

H
S.

 S
ub

je
ct

to
 t

he
 c

on
su

lta
tio

n 
re

sp
on

se
s,

 t
hi

s 
sh

ou
ld

 le
ad

 t
o 

th
e 

tr
ai

ni
ng

 a
nd

pl
ac

em
en

t 
w

ith
in

 t
he

 N
H

S 
of

 m
or

e 
do

ct
or

s 
w

ho
 w

ill
 h

av
e 

a 
po

si
tiv

e
ro

le
 in

 p
ro

m
ot

in
g 

he
al

th
 a

nd
 a

re
 s

pe
ci

fic
al

ly
 t

ra
in

ed
 t

o 
de

al
 w

ith
 s

uc
h

in
ju

rie
s 

an
d 

to
 g

iv
e 

ad
vi

ce
 o

n 
ho

w
 t

o 
ex

er
ci

se
 s

af
el

y 
to

 s
to

p 
su

ch
in

ju
rie

s 
re

cu
rr

in
g 

in
 f

ut
ur

e.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

PM
ET

B
, 

R
oy

al
C

ol
le

ge
s

• 
Sp

or
t 

an
d 

ex
er

ci
se

 m
ed

ic
in

e
an

no
un

ce
d 

as
 a

n 
N

H
S 

sp
ec

ia
lty

fo
llo

w
in

g 
co

ns
ul

ta
tio

n
• 

Fu
th

er
 a

ss
es

sm
en

t 
of

 t
he

cu
rr

ic
ul

um
 t

o 
en

su
re

 t
ha

t 
it

m
ee

ts
 t

he
 a

im
s 

of
 t

he
 p

ub
lic

he
al

th
 s

tr
at

eg
y 

an
d 

C
M

O
’s 

vi
si

on
 

• 
C

ur
ric

ul
um

 s
ub

m
itt

ed
 t

o 
th

e
Sp

ec
ia

lis
t 

Tr
ai

ni
ng

A
ut

ho
rit

y/
PM

ET
B 

fo
r 

ap
pr

ov
al

 

A
ch

ie
ve

d

20
06

 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

A
nn

ex
B 

– 
52

 
SH

A
 D

sP
H

 w
ill

 o
ve

rs
ee

 w
or

k 
w

ith
 S

H
A

 w
or

kf
or

ce
 d

ire
ct

or
at

es
, R

D
PH

s,
tr

ai
ni

ng
 d

ire
ct

or
s 

an
d 

de
an

er
ie

s 
to

 d
ev

el
op

 a
 r

ob
us

t 
lo

ca
l h

ea
lth

im
pr

ov
em

en
t 

w
or

kf
or

ce
 p

la
n 

to
 m

ee
t 

lo
ca

l n
ee

ds
. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
D

ev
el

op
 L

D
Ps

.
• 

D
sP

H
 t

o 
ad

vi
se

 
A

pr
­0

5 
SH

A
s 

(L
D

Ps
)



DELIVERY TABLES 113 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

6.
21

 
W

e 
w

ill
 f

os
te

r 
an

d 
ex

pa
nd

 a
 c

om
pr

eh
en

si
ve

 r
an

ge
 o

f 
co

m
m

un
ity

 h
ea

lth
im

pr
ov

em
en

t 
se

rv
ic

es
 t

ha
t 

in
cl

ud
es

 s
pe

ci
al

is
t 

pr
ac

tit
io

ne
rs

 w
ho

 k
no

w
ho

w
 t

o:
• 

he
lp

 p
eo

pl
e 

de
ve

lo
p 

th
ei

r 
un

de
rs

ta
nd

in
g 

an
d 

sk
ill

s 
to

 im
pr

ov
e 

th
ei

r 
ow

n 
he

al
th

;
• 

st
re

ng
th

en
 c

om
m

un
ity

 a
ct

io
n 

fo
r 

he
al

th
 t

o 
ta

ck
le

 in
eq

ua
lit

ie
s;

 a
nd

• 
w

or
k 

w
ith

 c
om

m
un

iti
es

 o
ff

er
in

g 
tr

ai
ni

ng
, a

dv
ic

e 
an

d 
su

pp
or

t 
to

 a
br

oa
d 

ra
ng

e 
of

 h
ea

lth
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

. 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
, 

LA
s

• 
Ex

pa
nd

 r
an

ge
 o

f 
se

rv
ic

es
 t

o
m

ee
t 

lo
ca

l n
ee

ds
 t

hr
ou

gh
 

LD
Ps

, L
A

A
s,

 L
SP

s

R
eg

io
na

l: 
G

O
R

s,
 D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
W

or
k 

w
ith

 S
H

A
s 

to
 m

on
ito

r 
th

e
ra

ng
e 

of
 s

er
vi

ce
s 

ou
ts

id
e 

th
e 

N
H

S
• 

Su
pp

or
t 

se
rv

ic
e 

ex
pa

ns
io

n
th

ro
ug

h 
G

O
R

s,
 P

C
Ts

 (
SH

A
s)

 
LA

s 
an

d 
ot

he
r 

re
gi

on
al

 b
od

ie
s

an
d 

re
gi

on
al

 p
la

ns

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 

20
06

Se
p­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

SH
A

Pe
rf

or
m

an
ce

M
an

ag
em

en
t 

(o
f

el
em

en
ts

 w
ith

in
LD

Ps
 o

nl
y)

H
C

C

A
ud

it
C

om
m

is
si

on
 

6.
30

 
W

e 
w

ill
 e

ns
ur

e 
th

at
 c

om
m

un
ity

 m
at

ro
ns

 t
ak

e 
th

e 
le

ad
 in

 p
ro

vi
di

ng
 

pe
rs

on
al

is
ed

 c
ar

e 
an

d 
he

al
th

 a
dv

ic
e 

w
ith

 s
up

po
rt

 f
ro

m
 h

ea
lth

 t
ra

in
er

s.
By

 2
00

8,
 t

he
re

 w
ill

 b
e 

3,
00

0 
co

m
m

un
ity

 m
at

ro
ns

 w
ho

 w
ill

 t
ak

e 
on

re
sp

on
si

bi
lit

y 
fo

r 
ca

se
­m

an
ag

in
g 

pa
tie

nt
s 

w
ith

 c
om

pl
ex

 h
ea

lth
 p

ro
bl

em
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
A

pp
oi

nt
 c

om
m

un
ity

 m
at

ro
ns

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
3,

00
0 

co
m

m
un

ity
 m

at
ro

ns
 

20
07

20
08

 

H
IW

SG
; S

H
A

s
(L

D
Ps

)

A
nn

ex
B 

– 
43

 
W

e 
w

ill
 e

ns
ur

e 
th

at
 t

he
 in

cr
ea

se
d 

ca
pa

ci
ty

 n
ee

ds
 o

f 
th

e 
se

rv
ic

es
 w

e 
pr

op
os

e,
 f

or
 e

xa
m

pl
e 

se
xu

al
 h

ea
lth

 a
nd

 o
cc

up
at

io
na

l h
ea

lth
, a

re
 

as
se

ss
ed

 t
hr

ou
gh

 S
H

A
s 

w
or

ki
ng

 w
ith

 t
he

ir 
PC

Ts
, l

oc
al

 h
os

pi
ta

l t
ru

st
s 

an
d 

ot
he

r 
lo

ca
l p

ar
tn

er
s.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 (

SH
A

s)
 

• 
D

ev
el

op
 L

D
Ps

 
A

pr
­0

5 
SH

A
s 

(L
D

Ps
)

A
nn

ex
B 

– 
46

 
W

e 
w

ill
 c

om
m

is
si

on
 g

ui
de

lin
es

 t
o 

he
lp

 P
C

Ts
 d

ev
el

op
 r

ol
es

 f
or

 
pr

ac
tit

io
ne

rs
 w

ith
 a

 s
pe

ci
al

 in
te

re
st

 t
o 

pr
om

ot
e 

he
al

th
 im

pr
ov

em
en

t.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
G

ui
de

lin
es

 c
om

m
is

si
on

ed
 

D
ec

­0
6 

Pr
im

ar
y 

C
ar

e 
Po

lic
y 

Bo
ar

d 
H

IW
SG

 

A
nn

ex
B 

– 
50

 
W

e 
w

ill
 w

or
k 

w
ith

 t
he

 Im
pr

ov
em

en
t 

an
d 

D
ev

el
op

m
en

t 
A

ge
nc

y 
(I

D
eA

),
th

e 
M

od
er

ni
sa

tio
n 

A
ge

nc
y 

(M
A

),
 a

nd
 t

he
 N

H
S 

Le
ad

er
sh

ip
 C

en
tr

e 
an

d 
th

e 
N

at
io

na
l C

ol
le

ge
 f

or
 S

ch
oo

l L
ea

de
rs

hi
p 

to
 id

en
tif

y 
th

e 
co

re
 s

ki
lls

 
an

d 
co

m
pe

te
nc

ie
s 

th
at

 a
re

 n
ee

de
d 

fo
r 

th
e 

ne
w

 s
ty

le
 o

f 
le

ad
er

sh
ip

 t
ha

t
is

 r
eq

ui
re

d 
at

 d
iff

er
en

t 
le

ve
ls

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

ne
w

 M
A

, 
N

H
SU

• 
Es

ta
bl

is
h 

le
ad

er
sh

ip
de

ve
lo

pm
en

t 
gr

ou
p 

in
vo

lv
in

g
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth
 a

nd
 o

th
er

pa
rt

ne
rs

 

Se
p­

05
 

H
IW

SG
 



114 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

A
nn

ex
B 

– 
51

 
SH

A
s 

sh
ou

ld
 r

ev
ie

w
 t

he
 n

ee
d 

to
 s

tr
en

gt
he

n 
an

d 
de

ve
lo

p 
ne

tw
or

ks
 t

o
de

liv
er

 t
he

 c
om

m
itm

en
ts

 in
 t

hi
s 

W
hi

te
 P

ap
er

. 
Lo

ca
l: 

SH
A

s 
• 

R
ev

ie
w

s 
in

 p
ro

gr
es

s 
O

ct
­0

5 
SH

A
s 

A
nn

ex
B 

– 
13

 
A

ct
io

n 
to

 b
ui

ld
 t

he
 p

ub
lic

 h
ea

lth
 w

or
kf

or
ce

 w
ill

 in
cl

ud
e 

st
ep

s 
to

st
re

ng
th

en
 t

he
 a

ca
de

m
ic

 in
fr

as
tr

uc
tu

re
, t

o 
bu

ild
 c

lo
se

r 
lin

ks
 b

et
w

ee
n

fie
ld

 p
ra

ct
iti

on
er

s 
an

d 
ac

ad
em

ic
 c

en
tr

es
, a

nd
 t

o 
st

re
ng

th
en

 t
he

 r
es

ea
rc

h 
an

d 
ev

al
ua

tio
n 

sk
ill

s 
of

 a
ll 

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 p
ra

ct
iti

on
er

s.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 w

ith
Sk

ill
s 

fo
r 

H
ea

lth

Lo
ca

l: 
SH

A
s 

(s
up

po
rt

ed
 b

y
R

PH
G

s)
• 

Bu
ild

 c
lo

se
r 

lin
ks

 a
cr

os
s

ac
ad

em
ic

 a
nd

 s
er

vi
ce

 P
H

 in
re

gi
on

s 
th

ro
ug

h 
PC

T 
LD

Ps
 

Se
p­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

B
IG

 W
IN

: 
Su

pp
or

ti
ng

 t
he

 d
ev

el
op

m
en

t 
of

 n
ew

 r
ol

es
: 

sc
ho

ol
 n

ur
se

s,
 h

ea
lt

h 
tr

ai
ne

rs

3.
30

 
W

e 
ar

e 
pr

ov
id

in
g 

ne
w

 f
un

di
ng

 s
o 

th
at

 b
y 

20
10

 e
ve

ry
 P

C
T 

– 
w

or
ki

ng
w

ith
 c

hi
ld

re
n’

s 
tr

us
ts

 a
nd

 L
A

s 
– 

w
ill

 b
e 

re
so

ur
ce

d 
to

 h
av

e 
at

 le
as

t 
on

e
fu

ll­
tim

e,
 a

ll 
ye

ar
 r

ou
nd

, q
ua

lif
ie

d 
sc

ho
ol

 n
ur

se
 w

or
ki

ng
 w

ith
 e

ac
h

cl
us

te
r 

or
 g

ro
up

 o
f 

pr
im

ar
y 

sc
ho

ol
s 

an
d 

its
 r

el
at

ed
 s

ec
on

da
ry

 s
ch

oo
l,

ta
ki

ng
 a

cc
ou

nt
 o

f 
he

al
th

 n
ee

ds
 a

nd
 s

ch
oo

l p
op

ul
at

io
ns

. S
ch

oo
l n

ur
se

s
an

d 
th

ei
r 

te
am

s 
w

ill
 b

e 
pa

rt
 o

f 
th

e 
w

id
er

 h
ea

lth
 im

pr
ov

em
en

t 
w

or
kf

or
ce

 
de

sc
rib

ed
 in

 a
nn

ex
 B

. R
ol

l­
ou

t 
w

ill
 s

ta
rt

 f
ro

m
 2

00
6/

07
 in

 t
he

 2
0%

 o
f

PC
Ts

 w
ith

 t
he

 w
or

st
 h

ea
lth

 a
nd

 d
ep

riv
at

io
n 

in
di

ca
to

rs
. 

Lo
ca

l: 
SH

A
 le

ad
 n

ur
se

s,
 P

C
Ts

, 
LE

A
s,

 s
ch

oo
ls

• 
R

ec
ru

it 
sc

ho
ol

 n
ur

se
s

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
Su

pp
or

t 
lo

ca
l i

m
pl

em
en

ta
tio

n
th

ro
ug

h 
re

gi
on

al
 p

ro
gr

am
m

es
, 

eg
 s

ch
oo

l f
ru

it
• 

Su
pp

or
t 

sc
ho

ol
 n

ur
se

s 
th

ro
ug

h 
re

gi
on

al
 p

ro
gr

am
m

es
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, D

fE
S 

• 
Fu

nd
in

g 
fo

r 
tr

ai
ni

ng
 a

nd
em

pl
oy

m
en

t 
of

 s
ch

oo
l n

ur
se

s
co

m
es

 o
n 

st
re

am
 in

 2
00

6/
07

an
d 

w
as

 in
cl

ud
ed

 in
 t

he
 P

C
T

al
lo

ca
tio

ns
 is

su
ed

 in
 F

eb
ru

ar
y

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
 

20
06

/0
7

20
05

 

SH
A

s 



DELIVERY TABLES 115 

IN
V

ES
TI

N
G

 I
N

 T
H

E 
W

O
R

K
FO

R
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

O
TH

ER

7.
40

 
Th

e 
N

H
S 

Le
ad

er
sh

ip
 C

en
tr

e 
an

d 
N

H
SU

 s
up

po
rt

 t
he

 d
ev

el
op

m
en

t 
of

le
ad

er
sh

ip
 c

ap
ab

ili
ty

 a
nd

 c
ap

ac
ity

. T
hr

ou
gh

 n
at

io
na

l p
ro

gr
am

m
es

, 
in

cl
ud

in
g 

M
an

ag
in

g 
H

ea
lth

 a
nd

 S
oc

ia
l C

ar
e,

 t
he

y 
w

ill
 p

ro
m

ot
e 

le
ar

ni
ng

op
po

rt
un

iti
es

 f
or

 le
ad

er
s 

an
d 

m
an

ag
er

s 
on

 b
ot

h 
w

id
er

 p
ub

lic
 h

ea
lth

is
su

es
 a

nd
 t

he
 r

es
po

ns
ib

ili
tie

s 
of

 m
an

ag
er

s 
to

 s
up

po
rt

 a
nd

 im
pr

ov
e 

th
e 

he
al

th
 o

f 
st

af
f.

 [
N

ot
e:

 T
he

 L
ea

de
rs

hi
p 

C
en

tr
e,

 N
H

SU
 a

nd
 M

A
 w

ill
 b

e
kn

ow
n 

as
 t

he
 N

H
S 

In
st

itu
te

].
 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

Sk
ill

s 
fo

r 
H

ea
lt

h,
N

H
SI

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
,

in
te

gr
at

in
g 

w
ith

 L
A

 L
ea

de
rs

hi
p

C
en

tr
e 

Se
p­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

4.
63

 
W

e 
w

ill
 f

un
d 

th
e 

SD
C

’s 
H

ea
lth

y 
Fu

tu
re

s 
pr

og
ra

m
m

e 
to

 d
ev

el
op

 t
he

ca
pa

ci
ty

 o
f 

N
H

S 
or

ga
ni

sa
tio

ns
 t

o 
ac

t 
as

 g
oo

d 
co

rp
or

at
e 

ci
tiz

en
s.

 T
hi

s
w

ill
 in

cl
ud

e 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 a
 s

el
f­

as
se

ss
m

en
t 

m
od

el
 t

o 
he

lp
 a

ss
es

s
pr

og
re

ss
. W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 g

ui
da

nc
e 

on
 g

oo
d 

pr
ac

tic
e 

in
:

• 
fo

od
 p

ro
cu

re
m

en
t 

in
 t

he
 N

H
S 

an
d 

ac
ro

ss
 o

th
er

 p
ub

lic
 s

ec
to

r 
se

rv
ic

es
;

an
d 

• 
ca

pi
ta

l d
ev

el
op

m
en

ts
 a

nd
 n

ew
 b

ui
ld

in
g 

pr
og

ra
m

m
es

 in
 t

he
 N

H
S.

 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
En

co
ur

ag
e 

lin
ks

 b
et

w
ee

n 
N

H
S

as
 a

 c
or

po
ra

te
 c

iti
ze

n 
an

d
re

gi
on

al
 p

ar
tn

er
s

• 
En

co
ur

ag
e 

us
e 

of
 e

xi
st

in
g

to
ol

ki
ts

, e
g 

Bu
ild

in
g 

fo
r 

H
ea

lth

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
SD

C
 c

om
m

is
si

on
ed

 t
o 

de
ve

lo
p

pr
og

ra
m

m
e 

• 
La

un
ch

 g
oo

d 
co

rp
or

at
e 

ci
tiz

en
se

lf­
as

se
ss

m
en

t 
to

ol
ki

t 

A
ch

ie
ve

d

Se
p­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

A
nn

ex
B 

– 
25

 
D

ev
el

op
in

g 
th

e 
na

tio
na

l p
ub

lic
 h

ea
lth

 in
fo

rm
at

io
n 

an
d 

in
te

lli
ge

nc
e

st
ra

te
gy

. [
...

] 
PH

D
s 

[.
..]

 s
up

po
rt

 d
ire

ct
or

s 
of

 p
ub

lic
 h

ea
lth

 a
nd

 t
he

ir
te

am
s 

w
ith

 in
fo

rm
at

io
n 

an
d 

sk
ill

s 
to

 p
ro

m
ot

e 
lo

ca
l a

ct
io

n 
an

d 
m

on
ito

r
its

 im
pa

ct
 o

n 
he

al
th

. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
D

ev
el

op
 p

ro
gr

am
m

e 
pl

an
w

ith
 S

ki
lls

 f
or

 H
ea

lth
 a

nd
pr

of
es

si
on

al
 o

rg
an

is
at

io
ns

 

R
eg

io
na

l: 
PH

O
s,

 D
H

 (
R

PH
G

s)
• 

D
ev

el
op

 p
la

ns
 t

o 
pr

ov
id

e 
su

pp
or

t 
an

d 
m

on
ito

r
im

pr
ov

em
en

ts
 

Se
p­

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

(H
ea

lth
In

fo
rm

at
io

n 
an

d
In

te
lli

ge
nc

e
Ta

sk
fo

rc
e,

 
re

gi
on

al
 P

H
O

m
on

ito
rin

g)
 



116 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

R
ES

EA
R

C
H

 A
N

D
 D

EV
EL

O
PM

EN
T


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
Pu

bl
ic

 h
ea

lt
h 

re
se

ar
ch

 i
ni

ti
at

iv
e

A
nn

ex
B 

– 
9 

W
e 

w
ill

 e
st

ab
lis

h 
a 

ne
w

 p
ub

lic
 h

ea
lth

 r
es

ea
rc

h 
in

iti
at

iv
e 

w
ith

in
 t

he
fr

am
ew

or
k 

of
 t

he
 U

K
C

R
C

 
N

at
io

na
l: 

D
H

 
• 

C
om

m
en

ce
 p

ub
lic

 h
ea

lth
re

se
ar

ch
 in

iti
at

iv
e 

Sp
rin

g 
05

 
U

K
C

R
C

 

A
nn

ex
B 

– 
10

 
St

ar
tin

g 
in

 2
00

5/
06

, t
he

 G
ov

er
nm

en
t 

w
ill

 p
ro

vi
de

 n
ew

 f
un

di
ng

 f
or

 t
he

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 r
es

ea
rc

h 
in

iti
at

iv
e.

 
N

at
io

na
l: 

D
H

 
• 

N
ew

 f
un

di
ng

 a
llo

ca
te

d 
to

 t
he

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 r
es

ea
rc

h 
in

iti
at

iv
e 

Fr
om

 A
pr

­0
5 

D
H

 

B
IG

 W
IN

: 
Pu

bl
ic

 h
ea

lt
h 

re
se

ar
ch

 c
on

so
rt

iu
m

A
nn

ex
B 

– 
11

 
Ea

rly
 in

 2
00

5,
 w

e 
sh

al
l l

au
nc

h 
a 

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 r
es

ea
rc

h 
co

ns
or

tiu
m

,
br

in
gi

ng
 t

og
et

he
r 

na
tio

na
l p

ol
ic

ym
ak

er
s 

an
d 

re
se

ar
ch

er
s 

fr
om

 a
 w

id
e 

ra
ng

e 
of

 d
is

ci
pl

in
es

, t
o 

fo
cu

s 
ef

fo
rt

 o
n 

st
re

ng
th

en
in

g 
th

e 
ev

id
en

ce
 f

or
ef

fe
ct

iv
e 

he
al

th
 in

te
rv

en
tio

ns
 t

o 
su

pp
or

t 
W

hi
te

 P
ap

er
 d

el
iv

er
y.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Es

ta
bl

is
h 

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 r
es

ea
rc

h 
co

ns
or

tiu
m

 
Sp

rin
g 

05
 

D
H

 

B
IG

 W
IN

: 
In

cr
ea

se
d 

fu
nd

in
g 

A
nn

ex
B 

– 
17

 
W

e 
w

ill
 p

ro
vi

de
 a

dd
iti

on
al

 r
es

ou
rc

es
 t

o 
su

pp
or

t 
N

IC
E,

 in
 it

s 
ne

w
 w

or
k

on
 h

ea
lth

 im
pr

ov
em

en
t.

 
N

at
io

na
l: 

D
H

 
• 

A
llo

ca
te

 a
dd

iti
on

al
 f

un
di

ng
 t

o
N

IC
E 

fo
r 

he
al

th
 im

pr
ov

em
en

t 
w

or
k 

Fr
om

 A
pr

­0
6 

D
H

 

B
IG

 W
IN

: 
N

at
io

na
l 

pr
ev

en
ti

on
 r

es
ea

rc
h 

in
it

ia
ti

ve

A
nn

ex
B 

– 
12

 
W

e 
sh

al
l l

au
nc

h 
a 

na
tio

na
l p

re
ve

nt
io

n 
re

se
ar

ch
 in

iti
at

iv
e,

 w
or

ki
ng

 in
co

lla
bo

ra
tio

n 
w

ith
 r

es
ea

rc
h 

fu
nd

er
s 

in
 t

he
 f

ie
ld

s 
of

 c
an

ce
r, 

co
ro

na
ry

 
he

ar
t 

di
se

as
e 

an
d 

di
ab

et
es

, t
o 

pr
ov

id
e 

de
di

ca
te

d 
fu

nd
in

g 
fo

r 
re

se
ar

ch
 

ai
m

ed
 a

t 
th

e 
pr

im
ar

y 
pr

ev
en

tio
n 

of
 t

he
se

 d
is

ea
se

s.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Es

ta
bl

is
h 

na
tio

na
l p

re
ve

nt
io

n 
re

se
ar

ch
 in

iti
at

iv
e 

Fr
om

 A
pr

­0
5 

Pr
ev

en
tio

n
R

es
ea

rc
h

A
dv

is
or

y 
Bo

ar
d 



DELIVERY TABLES 117 

R
ES

EA
R

C
H

 A
N

D
 D

EV
EL

O
PM

EN
T


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

O
TH

ER

6.
69

 
W

e 
w

ill
 c

om
m

is
si

on
 f

ur
th

er
 s

tu
di

es
 t

o 
su

pp
or

t 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 n
ew

ap
pr

oa
ch

es
 w

he
re

 t
he

re
 a

re
 g

ap
s 

in
 t

he
 e

vi
de

nc
e 

ba
se

 w
ith

in
 t

he
 n

ew
fr

am
ew

or
k 

fo
r 

re
se

ar
ch

 d
is

cu
ss

ed
 in

 A
nn

ex
 B

. T
hi

s 
w

ill
 in

cl
ud

e
pr

od
uc

tio
n 

of
 s

pe
ci

fic
 g

ui
de

lin
es

 f
or

 c
hi

ld
re

n’
s 

ex
er

ci
se

 r
ef

er
ra

l 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
C

re
at

io
n 

of
 N

IC
E

• 
C

om
m

is
si

on
 N

IC
E 

to
 p

ro
du

ce
ev

id
en

ce
 a

nd
 g

ui
de

lin
es

 f
or

ch
ild

re
n’

s 
ex

er
ci

se
 r

ef
er

ra
l 

• 
Es

ta
bl

is
h 

na
tio

na
l p

re
ve

nt
io

n 
re

se
ar

ch
 in

iti
at

iv
e

• 
Es

ta
bl

is
h 

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 r
es

ea
rc

h 
co

ns
or

tiu
m

 
• 

C
om

m
en

ce
 p

ub
lic

 h
ea

lth
re

se
ar

ch
 in

iti
at

iv
e 

A
pr

­0
5

A
pr

­0
5

Sp
rin

g 
05

Sp
rin

g 
05

Sp
rin

g 
05

 

D
H

Pr
ev

en
tio

n
R

es
ea

rc
h

A
dv

is
or

y 
Bo

ar
d 

8.
4 

Th
e 

G
ov

er
nm

en
t 

w
ill

 b
ui

ld
 h

ea
lth

 in
to

 a
ll 

fu
tu

re
 le

gi
sl

at
io

n 
by

 in
cl

ud
in

g
he

al
th

 a
s 

a 
co

m
po

ne
nt

 in
 r

eg
ul

at
or

y 
im

pa
ct

 a
ss

es
sm

en
t.

 
N

at
io

na
l: 

C
O

, 
D

H
, 

N
IC

E
• 

Pu
bl

is
h 

gu
id

an
ce

 a
nd

 e
vi

de
nc

e
on

 H
IA

 f
or

 r
eg

ul
at

or
y 

im
pa

ct
as

se
ss

m
en

t 
on

 C
O

, D
H

 a
nd

H
D

A
/N

IC
E 

w
eb

si
te

s:
– 

w
w

w
.c

ab
in

et
of

fic
e.

go
v.

uk
/ 

re
gu

la
tio

n/
ria

/i
nd

ex
.a

sp
– 

w
w

w
.d

h.
go

v.
uk

/
Pu

bl
ic

at
io

ns
A

nd
St

at
is

tic
s/

Le
gi

sl
at

io
n/

H
ea

lth
A

ss
es

sm
en

t/
fs

/e
n

– 
w

w
w

.h
ia

ga
te

w
ay

.o
rg

.u
k 

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

• 
D

ev
el

op
 s

ki
lls

 t
o 

do
 H

IA
 a

cr
os

s 
go

ve
rn

m
en

t 

Fe
b 

to
 M

ar
­0

5 

Fr
om

 M
ar

­0
5 

C
O

D
H

A
nn

ex
B 

– 
8 

W
e 

w
ill

 r
ev

ie
w

 t
he

 e
xi

st
in

g 
re

se
ar

ch
 a

nd
 d

ev
el

op
m

en
t 

st
ra

te
gy

 f
or

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 t
o 

pr
ov

id
e 

a 
st

ra
te

gy
 f

oc
us

ed
 o

n 
su

pp
or

tin
g 

de
liv

er
y 

of
th

is
 W

hi
te

 P
ap

er
 t

hr
ou

gh
 im

pr
ov

ed
, t

im
el

y 
ev

id
en

ce
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
C

om
m

en
ce

 p
ub

lic
 h

ea
lth

re
se

ar
ch

 in
iti

at
iv

e 
Sp

rin
g 

05
 

U
K

C
R

C
 



118 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
FO

R
M

A
TI

O
N

 A
N

D
 I

N
TE

LL
IG

EN
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
H

ea
lt

h 
In

fo
rm

at
io

n 
Ta

sk
 F

or
ce

 

A
nn

ex
B 

– 
24

 
Fo

llo
w

in
g 

th
e 

W
hi

te
 P

ap
er

, w
e 

w
ill

 e
st

ab
lis

h 
a 

H
ea

lth
 In

fo
rm

at
io

n 
Ta

sk
 

Fo
rc

e 
to

 le
ad

 a
ct

io
n 

to
 d

ev
el

op
 a

nd
 im

pl
em

en
t 

a 
co

m
pr

eh
en

si
ve

 p
ub

lic
he

al
th

 in
fo

rm
at

io
n 

an
d 

in
te

lli
ge

nc
e 

st
ra

te
gy

. P
rio

rit
ie

s 
fo

r 
ac

tio
n 

ar
e 

se
t 

ou
t 

on
 p

ag
e 

19
1 

of
 t

he
 W

hi
te

 P
ap

er
. 

R
eg

io
na

l: 
PH

O
s,

 D
H

 (
R

PH
G

s)
• 

Pr
od

uc
e 

ac
tio

n 
pl

an
s 

fo
r

re
gi

on
al

 d
el

iv
er

y 
of

 t
he

na
tio

na
l s

tr
at

eg
y 

fo
r 

pu
bl

ic
he

al
th

 in
fo

rm
at

io
n 

an
d

in
te

lli
ge

nc
e

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
A

pp
oi

nt
 t

as
k 

fo
rc

e 
m

em
be

rs
• 

Pr
od

uc
e 

de
liv

er
y 

pl
an

 f
or

 t
he

pu
bl

ic
 h

ea
lth

 in
fo

rm
at

io
n 

an
d

in
te

lli
ge

nc
e 

st
ra

te
gy

• 
Pu

bl
is

h 
gu

id
an

ce
 o

n 
da

ta
­

sh
ar

in
g 

an
d 

on
 d

is
cl

os
ur

e 
an

d 
co

nf
id

en
tia

lit
y 

En
d 

05

M
ar

­0
5

Ju
n­

05

En
d 

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s



DELIVERY TABLES 119 

IN
FO

R
M

A
TI

O
N

 A
N

D
 I

N
TE

LL
IG

EN
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
St

an
da

rd
 s

et
s 

of
 l

oc
al

 a
nd

 r
eg

io
na

l 
he

al
th

 i
nf

or
m

at
io

n

4.
22

 
W

e 
w

ill
 d

ev
el

op
 a

 s
ta

nd
ar

d 
se

t 
of

 lo
ca

l h
ea

lth
 in

fo
rm

at
io

n 
th

at
 c

an
 b

e
lin

ke
d 

to
 o

th
er

 lo
ca

l d
at

a 
se

ts
 f

or
 p

ub
lic

at
io

n.
 P

H
O

s 
w

ill
 p

ro
du

ce
 r

ep
or

ts
 

de
si

gn
ed

 f
or

 lo
ca

l c
om

m
un

iti
es

 a
t 

LA
 le

ve
l w

hi
ch

 w
ill

 s
up

po
rt

 d
ire

ct
or

s 
of

 p
ub

lic
 h

ea
lth

 in
 p

ro
m

ot
in

g 
he

al
th

 in
 t

he
ir 

ar
ea

. T
he

 f
irs

t 
of

 t
he

se
 lo

ca
l

re
po

rt
s 

w
ill

 b
e 

pu
bl

is
he

d 
in

 2
00

6 
an

d 
w

e 
w

ill
 a

ls
o 

pu
bl

is
h 

th
e 

fir
st

na
tio

na
l r

ep
or

t 
th

at
 y

ea
r. 

R
eg

io
na

l/
N

at
io

na
l: 

PH
O

s,
 D

H
 

(R
PH

G
s)

• 
Id

en
tif

y 
in

di
ca

to
rs

 t
o 

be
co

lle
ct

ed
 a

nd
 a

va
ila

bl
e,

 a
nd

ag
re

e 
to

 s
up

po
rt

 D
sP

H
 in

 
th

ei
r 

us
e 

• 
de

si
gn

 f
or

m
at

 o
f 

in
fo

rm
at

io
n

fo
r 

lo
ca

l c
om

m
un

iti
es

• 
Pu

bl
is

h 
th

e 
fir

st
 lo

ca
l h

ea
lth

re
po

rt
 li

nk
ed

 t
o 

lo
ca

l P
SA

s,
LA

A
s 

an
d 

pr
io

rit
ie

s

N
at

io
na

l: 
D

H
, p

ar
tn

er
s 

(t
o 

be
de

te
rm

in
ed

) 
• 

Ta
sk

 f
or

ce
 t

o 
id

en
tif

y 
an

d 
pi

lo
t

an
 a

gr
ee

d 
se

t 
of

 c
or

e 
pu

bl
ic

he
al

th
 d

at
a 

to
 m

ea
su

re
 

na
tio

na
l a

nd
 lo

ca
l p

ro
gr

es
s 

• 
Ta

sk
 f

or
ce

 t
o 

es
ta

bl
is

h 
a

fr
am

ew
or

k 
fo

r 
he

al
th

su
rv

ei
lla

nc
e 

at
 n

at
io

na
l,

re
gi

on
al

 a
nd

 lo
ca

l l
ev

el
s,

bu
ild

in
g 

on
 t

he
 w

or
k 

of
 t

he
ex

is
tin

g 
PH

O
s

• 
Pu

bl
is

h 
th

e 
fir

st
 n

at
io

na
l h

ea
lth

re
po

rt
 

En
d 

05

Ea
rly

 0
6

En
d 

05

En
d 

05

Ea
rly

 0
6 

D
H

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 

8.
18

 
To

 e
ns

ur
e 

pu
bl

ic
 a

cc
ou

nt
ab

ili
ty

 a
nd

 d
em

on
st

ra
te

 c
on

tin
ui

ng
 p

ro
gr

es
s,

 
D

H
 w

ill
 p

ub
lis

h 
a 

si
x­

m
on

th
ly

 p
ro

gr
es

s 
re

po
rt

 o
n 

ke
y 

in
di

ca
to

rs
 f

or
 t

he
ta

rg
et

s 
th

at
 r

el
at

e 
di

re
ct

ly
 t

o 
im

pr
ov

in
g 

he
al

th
. T

he
se

 r
ep

or
ts

 w
ill

 r
ef

le
ct

 
th

e 
jo

in
t 

co
nt

rib
ut

io
ns

 o
f 

al
l d

ep
ar

tm
en

ts
 in

vo
lv

ed
. 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
Ta

sk
 f

or
ce

 t
o 

id
en

tif
y 

an
d 

pi
lo

t
an

 a
gr

ee
d 

se
t 

of
 c

or
e 

pu
bl

ic
he

al
th

 d
at

a 
to

 m
ea

su
re

 
na

tio
na

l, 
re

gi
on

al
 a

nd
 lo

ca
l

pr
og

re
ss

 
• 

Pu
bl

is
h 

th
e 

fir
st

 n
at

io
na

l h
ea

lth
re

po
rt

 

En
d 

05

Ea
rly

 0
6 

D
H

 in
te

rn
al

 
pr

oc
es

s



120 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
FO

R
M

A
TI

O
N

 A
N

D
 I

N
TE

LL
IG

EN
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
N

ew
 s

ys
te

m
s 

re
co

rd
in

g 
lif

es
ty

le
 m

ea
su

re
s

4.
30

 
D

H
 w

ill
 c

on
tin

ue
 t

o 
w

or
k 

cl
os

el
y 

w
ith

 D
fE

S 
to

 d
ev

el
op

 a
pp

ro
pr

ia
te

 
sy

st
em

s 
fo

r 
re

co
rd

in
g 

lif
es

ty
le

 m
ea

su
re

s,
 f

or
 e

xa
m

pl
e 

ob
es

ity
 t

hr
ou

gh
 

w
ei

gh
t 

an
d 

he
ig

ht
 m

ea
su

re
m

en
ts

, a
m

on
g 

sc
ho

ol
­a

ge
 c

hi
ld

re
n.

 

Lo
ca

l: 
PC

Ts
 

• 
Es

ta
bl

is
h 

re
la

tio
ns

hi
ps

 w
ith

sc
ho

ol
s,

 s
ch

oo
l n

ur
se

s 
an

d
LE

A
s 

• 
Id

en
tif

y 
lo

ca
l n

ee
d

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
PH

O
s,

G
O

s
• 

Su
pp

or
t 

pi
lo

ts
 t

hr
ou

gh
 

ch
ild

re
n’

s 
tr

us
ts

 a
nd

 c
en

tr
es

 
• 

SH
A

s 
co

lla
te

 d
at

a 
fr

om
 P

C
Ts

 

N
at

io
na

l: 
D

H
, 

D
fE

S 
• 

Es
ta

bl
is

hm
en

t 
of

 in
te

r­
de

pa
rt

m
en

ta
l w

or
ki

ng
 g

ro
up

 
• 

Ta
sk

 f
or

ce
 t

o 
id

en
tif

y 
an

d 
pi

lo
t

an
 a

gr
ee

d 
se

t 
of

 c
or

e 
pu

bl
ic

he
al

th
 d

at
a 

to
 m

ea
su

re
 

na
tio

na
l a

nd
 lo

ca
l p

ro
gr

es
s 

En
d 

05

En
d 

05

A
ch

ie
ve

d

En
d 

05
 

D
H

/D
fE

S
in

te
rn

al
 p

ro
ce

ss



DELIVERY TABLES 121 

IN
FO

R
M

A
TI

O
N

 A
N

D
 I

N
TE

LL
IG

EN
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

B
IG

 W
IN

: 
In

no
va

ti
on

s 
Fu

nd

A
nn

ex
B 

– 
31

 
W

e 
w

ill
 e

st
ab

lis
h 

a 
ne

w
 In

no
va

tio
ns

 F
un

d,
 o

f 
£3

0m
 in

 2
00

6/
07

 a
nd

£4
0m

 p
er

 a
nn

um
 f

ro
m

 2
00

7/
08

. T
hi

s 
w

ill
 s

up
po

rt
 a

nd
 t

es
t 

ne
w

 m
od

el
s

of
 w

or
ki

ng
 a

nd
 p

ro
vi

de
 r

ea
l­

tim
e 

ev
al

ua
tio

n 
an

d 
fe

ed
ba

ck
 t

o 
en

su
re

 
fa

st
er

 le
ar

ni
ng

 s
o 

th
at

 p
ro

ve
n 

m
od

el
s 

ca
n 

be
 p

ut
 in

to
 p

ra
ct

ic
e 

m
uc

h
m

or
e 

ra
pi

dl
y 

th
an

 in
 t

he
 p

as
t.

 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
H

ol
d 

w
or

ks
ho

ps
 t

o 
ge

ne
ra

te
in

vo
lv

em
en

t 
in

 in
no

va
tio

n
• 

La
un

ch
 f

irs
t 

co
m

m
is

si
on

in
g

ro
un

d 
• 

La
un

ch
 p

ilo
ts

R
eg

io
na

l: 
D

H
 (

R
PH

G
s)

, 
PH

O
s,

N
IC

E
• 

D
ev

el
op

 e
xp

er
tis

e 
at

 r
eg

io
na

l 
an

d 
su

pr
a­

re
gi

on
al

 le
ve

l t
o

su
pp

or
t 

th
e 

ev
al

ua
tio

n 
of

in
no

va
tiv

e 
pr

ac
tic

e 

Su
m

m
er

 0
5

D
ec

­0
5

A
pr

­0
6 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s

B
IG

 W
IN

: 
G

ui
da

nc
e 

an
d 

re
vi

ew
 o

f 
ev

id
en

ce

6.
65

 
D

H
 h

as
 c

om
m

is
si

on
ed

 N
IC

E 
to

 p
re

pa
re

 d
ef

in
iti

ve
 g

ui
da

nc
e 

on
pr

ev
en

tio
n,

 id
en

tif
ic

at
io

n,
 m

an
ag

em
en

t 
an

d 
tr

ea
tm

en
t 

of
 o

be
si

ty
. 

Th
is

 is
 d

ue
 t

o 
be

 a
va

ila
bl

e 
in

 2
00

7.
 

N
at

io
na

l: 
N

IC
E 

• 
G

ui
da

nc
e 

pu
bl

is
he

d 
Ea

rly
 0

7 
N

IC
E

D
H

A
nn

ex
B 

– 
18

 
N

IC
E 

w
ill

 a
pp

oi
nt

 a
n 

Ex
ec

ut
iv

e 
D

ire
ct

or
 f

or
 H

ea
lth

 Im
pr

ov
em

en
t 

to
pr

ov
id

e 
pr

of
es

si
on

al
 le

ad
er

sh
ip

 in
 d

el
iv

er
in

g 
pu

bl
ic

 h
ea

lth
 f

or
 it

s 
w

or
k

ac
ro

ss
 t

he
 N

H
S 

an
d 

pa
rt

ne
r 

or
ga

ni
sa

tio
ns

 in
 lo

ca
l g

ov
er

nm
en

t,
 in

ed
uc

at
io

n 
an

d 
el

se
w

he
re

. A
dd

iti
on

al
 n

on
­e

xe
cu

tiv
e 

bo
ar

d 
m

em
be

rs
 w

ill
al

so
 b

e 
ap

po
in

te
d 

to
 im

pr
ov

e 
its

 c
ap

ac
ity

 t
o 

di
sc

ha
rg

e 
its

 s
ig

ni
fic

an
tly

ex
te

nd
ed

 r
ol

e 
ac

ro
ss

 t
hi

s 
w

id
er

 r
an

ge
 o

f 
se

ct
or

s,
 in

cl
ud

in
g 

lo
ca

l
go

ve
rn

m
en

t.
 

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
C

om
pl

et
e 

se
co

nd
ar

y 
le

gi
sl

at
io

n
fo

r 
th

e 
es

ta
bl

is
hm

en
t 

of
 t

he
ne

w
 N

IC
E,

 in
cl

ud
in

g 
th

e
re

qu
ire

m
en

t 
to

 a
pp

oi
nt

 a
n

Ex
ec

ut
iv

e 
D

ire
ct

or
 f

or
 H

ea
lth

Im
pr

ov
em

en
t 

an
d 

pr
ov

is
io

n 
fo

r
ad

di
tio

na
l n

on
­e

xe
cu

tiv
e 

bo
ar

d 
m

em
be

rs
 

A
pr

­0
5 

D
H

 



122 DELIVERING CHOOSING HEALTH 

IN
FO

R
M

A
TI

O
N

 A
N

D
 I

N
TE

LL
IG

EN
C

E


W
P 

re
f 

C
ho

os
in

g 
H

ea
lt

h 
co

m
m

it
m

en
t 

R
es

po
ns

ib
ili

ty
 

Su
gg

es
te

d 
da

te
 

A
cc

ou
nt

ab
ili

ty

O
TH

ER

6.
10

 
Ea

ch
 N

at
io

na
l C

lin
ic

al
 D

ire
ct

or
 (

N
C

D
) 

w
ill

 w
or

k 
w

ith
 c

lin
ic

al
co

m
m

un
iti

es
 a

nd
 n

et
w

or
ks

 t
o:

• 
id

en
tif

y 
w

he
re

 t
he

re
 m

ay
 b

e 
sc

op
e 

to
 e

xt
en

d 
pr

im
ar

y 
an

d 
se

co
nd

ar
y

pr
ev

en
tio

n 
in

 t
he

ir 
cl

in
ic

al
 a

re
as

, i
nc

lu
di

ng
 g

eo
gr

ap
hi

ca
l v

ar
ia

tio
n 

in
pr

ev
en

tiv
e 

ac
tio

n 
an

d 
pr

es
cr

ib
in

g 
ra

te
s;

• 
ag

re
e 

th
e 

m
os

t 
im

po
rt

an
t 

st
ep

s 
to

 t
ak

e,
 in

 p
ar

tic
ul

ar
 t

o 
ta

ck
le

 h
ea

lth
in

eq
ua

lit
ie

s;
 a

nd
• 

se
t 

ho
w

 p
ro

gr
es

s 
ca

n 
be

 a
ss

es
se

d.
 

Lo
ca

l: 
SH

A
s 

to
 l

ea
d 

ac
ro

ss
 l

oc
al

he
al

th
 c

om
m

un
it

ie
s 

an
d 

en
su

re
en

ga
ge

m
en

t 
fr

om
 a

ll 
N

H
S

or
ga

ni
sa

ti
on

s,
 p

ar
ti

cu
la

rl
y 

PC
Ts

 
an

d 
N

H
S 

tr
us

ts
, 

vi
a 

N
SF

 l
ea

ds
,

D
sP

H
 a

nd
 p

ro
fe

ss
io

na
l 

le
ad

er
s

• 
Pr

og
ra

m
m

e 
of

 lo
ca

l e
ve

nt
s 

le
d

by
 a

nd
 f

or
 c

lin
ic

al
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

 

R
eg

io
na

l: 
PH

O
s 

• 
Pu

bl
is

h 
lo

ca
l d

at
a 

an
nu

al
ly

, 
br

ok
en

 d
ow

n 
to

 P
C

T/
LA

• 
M

or
e 

co
m

pl
ex

 a
na

ly
si

s,
 e

g
re

la
te

d 
to

 in
eq

ua
lit

ie
s 

an
d

et
hi

ca
l m

on
ito

rin
g

N
at

io
na

l: 
D

H
 

• 
N

C
D

s 
ha

ve
 a

gr
ee

d 
to

ch
am

pi
on

 t
he

 k
ey

 d
is

ea
se

pr
ev

en
tio

n 
w

or
ks

tr
ea

m
s 

w
ith

in
th

ei
r 

le
ad

 a
re

as
 

• 
Id

en
tif

y 
ke

y 
pu

bl
ic

 h
ea

lth
in

di
ca

to
rs

 a
nd

 s
ys

te
m

s 
fo

r
re

po
rt

in
g 

an
d 

ex
tr

ac
tin

g,
 e

g
us

e 
of

 Q
O

F 
an

d 
H

ES
 d

at
a

• 
Se

t 
up

 q
ua

lit
y 

as
su

ra
nc

e
pr

oc
es

se
s 

w
ith

 P
H

O
s/

SH
A

s
• 

Id
en

tif
y 

le
ad

 N
C

D
 c

ha
m

pi
on

s
fo

r 
m

aj
or

 C
ho

os
in

g 
H

ea
lth

pr
io

rit
y 

ar
ea

s 
• 

Pr
od

uc
e 

co
re

 s
cr

ip
t 

on
 k

ey
pr

ev
en

tio
n 

m
es

sa
ge

s 
fo

r 
fr

on
t­

lin
e 

st
af

f 

A
ut

um
n 

05
 t

o
sp

rin
g 

06

Ea
rly

 0
6

A
ch

ie
ve

d

En
d 

05

A
pr

­0
5

A
ut

um
n 

05
 

D
H

 in
te

rn
al

pr
oc

es
s 



O
LD

ER
 P

EO
PL

E


Fo
r 

ac
tio

n 
on

 o
ld

er
 p

eo
pl

e,
 s

ee
 t

he
 N

SF
:

w
w

w
.d

h.
go

v.
uk

/P
ol

ic
yA

nd
G

ui
da

nc
e/

H
ea

lth
A

nd
So

ci
al

C
ar

eT
op

ic
s/

O
ld

er
Pe

op
le

sS
er

vi
ce

s/
O

ld
er

Pe
op

le
A

rt
ic

le
/f

s/
en

?C
O

N
TE

N
T_

ID
=4

07
35

97
&

ch
k=

4w
R

xm
%

2B
 

DELIVERY TABLES 123 



125GLOSSARY 

GLOSSARY


AHRSE Alcohol Harm Reduction Strategy for DfT 
England DH 

ASA Advertising Standards Authority DRE 
BMI Body Mass Index DsPH 
CAP Committee of Advertising Practice DTI 
CDO Chief Dental Officer DWP 
CDPH Consultant in Dental Public Health EC 
CDRP Crime and Disorder Reduction EU 

Partnership 
FPA 

CIEH Chartered Institute of Environmental 
Health FSA 

CMO Chief Medical Officer GOR 

CNO Chief Nursing Officer GUM 

CO Cabinet Office HCC 

CPA Comprehensive Performance HDA 

Assessment HES 

CSCI Commission for Social Care Inspection HIA 

DAAT Drug and Alcohol Action Team HID 

DCMO Deputy Chief Medical Officer HIWSG 

DCMS Department for Culture, Media 
and Sport HMT 

DEFRA Department for Environment, Food HO 
and Rural Affairs HPA 

DfES Department for Education and Skills HSE 

Department for Transport 

Department of Health 

Delivering Race Equality 

Directors of Public Health 

Department of Trade and Industry 

Department for Work and Pensions 

European Commission 

European Union 

Family Planning Association 

Food Standards Agency 

Government Office for the Region 

Genito­Urinary Medicine 

Healthcare Commission 

Health Development Agency 

Hospital Episode Statistics 

Health Impact Assessment 

Health Improvement Directorate 

Health Improvement Workforce 
Steering Group 

Her Majesty’s Treasury 

Home Office 

Health Protection Agency 

Health and Safety Executive 
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HSP Healthy Schools Programme 

ICT Information and communications 
technology 

IDeA Improvement and Development 
Agency 

IiP Investors in People 

IOC International Olympic Committee 

IR Inland Revenue 

LA Local Authority 

LAA Local Area Agreement 

LACoRS Local Authorities’ Coordinators of 
Regulatory Services 

LDP Local Delivery Plan 

LEA Local Education Authority 

LEAP Local Exercise Action Pilot 

LGA Local Government Association 

LSC Learning and Skills Council 

LSP Local Strategic Partnership 

MA Modernisation Agency 

MHRA Medicines and Healthcare products 
Regulatory Agency 

NCC National Consumer Council 

NCD National Clinical Directors 

NCRI National Cancer Research Institute 

NGO Non­Government Organisation 

NHS National Health Service 

NHS LIFT National Health Service Local 
Improvement Finance Trust 

NHSI National Health Service Institute 

NHSU National Health Service University 

NICE National Institute for Clinical Excellence 

NIMHE National Institute for Mental Health 
in England 

NRT Nicotine Replacement Therapy 

NSF National Service Framework 

NTA National Treatment Agency 

ODPM Office of the Deputy Prime Minister 

Ofcom Office of Communications 

Ofsted Office for Standards in Education 

OGDs Other government departments 
(non­DH) 

ONS Office for National Statistics 

PCT Primary Care Trust 

PE Physical education 

PESSCl Physical Education, School Sport and 
Club links 

PHO Public Health Observatory 

PMETB Postgraduate Medical Education and 
Training Board 

PRU Pupil Referral Unit 

PSA Public Service Agreement 

PSHE Personal, Social and Health Education 

QOF Quality and Outcomes Framework 

RCGP Royal College of General Practitioners 

RCN Royal College of Nursing 

RDA Regional Development Agency 

RDD Research and Development Directorate 

RDPH Regional Director of Public Health 

RoSPA Royal Society for the Prevention of 
Accidents 

ROWIP Right of Way Improvement Plan 

RPHG Regional Public Health Group 

SDC Sustainable Development Commission 

SHA Strategic Health Authority 

STI Sexually Transmitted Infection 

TOR Terms of Reference 

TUC Trades Union Congress 

UKCRC United Kingdom Clinical Research 
Collaborative 

WD Workforce development 
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