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Ágætu fundarmenn – ágætu læknar.

Í velferðarríkjum eins og því íslenska, þar sem menn eru almennt sammála um að gott heilsufar sé sérstakt keppikefli einstaklingsins og samfélagsins, leggja menn áherslu á, að tryggja jafnan aðgang að þjónustu lækna.
Þannig er það til dæmis í stórum dráttum, að þegar Íslendingur verður fyrir slysi og leitar sér læknis, eða þegar menn þurfa læknishjálp vegna veikinda, að þá eiga menn í stórum dráttum sama rétt á að komast að - og eru þannig í sama báti. Og á þessu sviði erum við Íslendingar nokkuð góðir.
Það er hins vegar svo, að vísindamenn og hugsuðir á sviði heilbrigðismála hafa um hríð bent á, að hætta manna á því að veikjast, eða möguleikarnir á að veikjast, séu mjög mismunandi og fari að verulegu leyti eftir félags-og efnahagslegum þáttum.
Hér erum við að tala um þætti eins og hreyfingarleysi, mataræði, starfsumhverfi, menntun eða menntunarskort, lág laun og aðra félagslega þætti. Og menn segja að í þessu tilliti séu menn ekki jafnir. 
Niðurstöður vísindamanna á sviði lýðheilsu í nálægum löndum eru oftast þær, að vel menntað og vel launað fólk þarf minna á heilbrigðisþjónustu að halda, en illa menntað láglaunafólk, sem veikist oftar og meira, lifir skemur og slitnar fyrr en hinn hópurinn. Þótt skil milli stétta og þjóðfélagshópa séu ekki eins skörp hér og víða annars staðar eru vísbendingar um að við gætum verið að sjá sömu þróun hér og þar.
Þessi mál hafa verið mér hugstæð um langa hríð og þegar ég ávarpaði ykkur á liðnu ári lét ég svo um mælt, að vaxtakostnaðurinn af heilsufarsláninu sem þjóðin hefur verið að taka undanfarið með hreyfingaleysi sínu, óhollu mataræði og lakari lífsháttum, væri farinn að hlaðast býsna hratt upp. Innan skamms þyrftum við sem þjóð að fara að greiða af þessu láni með versnandi heilsu.
Íslendingar eru til dæmis að þyngjast og ef svo heldur sem horfir þá mun velferðin, jafn þverstæðukennt og það hljómar, gera okkur veikari. Ég hvatti læknasamtökin í fyrra til að hefja almennar opinberar umræður um samband lífshátta og heilsufars.

Þetta sagði ég vegna þess að rúmlega 70% af sjúkdómsbyrðinni má rekja til lífshátta einstaklinganna, umhverfisþátta og annars, sem hver og einn getur haft áhrif á að mati Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar. Ég sagði líka að framtíðarinnar vegna þyrftu samtök ykkar og heilbrigðisyfirvöld að lyfta Grettistaki í að upplýsa almenning um þessar staðreyndir og hvetja eindregið til hollra lífshátta.

Ofþyngt hefur fjór- eða fimmfaldast á Íslandi, þetta er vaxandi vandamál meðal barna og holdarfar og þrek bæði barna og ungmenna er ekki eins og við vildu sjá það. Það er afar brýnt að spyrna við fótum á þessu sviði.

Ágætu fundarmenn.
Það er mikið ánægjuefni að læknasamtökin skuli þegar hafa látið málið til sína taka í samþykktum sínum, en það er staðreynd að ef við eigum að geta snúið þróuninni við þá eru læknarnir einmitt í lykilhlutverki. Þeir eru og verða starfs síns vegna trúnaðarmenn almennings sem leitar til þeirra vegna heilsufarsvanda og þar fyrir utan tekur almenningur mikið mark á ráðleggingum lækna bæði í beinum samtölum og í orðræðunni á opinberum vettvangi vegna þekkingar lækna á þessu sviði.
Ég hef fundið að forystumenn lækna eru ekki aðeins meðvitaðir um þennan vaxandi vanda, þeim er mæta vel ljóst að það verður að bregðast við og þeir gera sér grein fyrir að opinberir aðilar og læknasamfélagið verður að taka höndum saman á þessu sviði. Ég fagna þessari afstöðu sérstaklega.

Bæði í heilbrigðisáætlun sem Alþingi hefur samþykkt og í forgangsröðunarvinnu á vegum heilbrigðismálaráðuneytisins er rauður þráður tengdur forvörnum. Átak í forvörnum, átak til að draga úr ofþyngd þjóðar er afmarkað og mælanlegt verkefni sem ég held við ættum sameiginlega að ráðast í. Það eru hagsmunir almennings, sjúklinga, lækna og heilbrigðisstarfsmanna almennt og það eru líka hagsmunir samfélagsins alls að þróuninni sé snúið við. Ekkert samfélag réði við þær heilsufarslegu afleiðingar sem að óbreyttu eru fyrirsjáanlegar vegna óheilsusamlegra lífshátta.
Að mati Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar, þar sem fulltrúar Íslands hafa einmitt haft frumkvæði í að WHO mótið sér stefnu á þessu sviði, er engin lýðheilsuógn jafn vanmetin og afleiðingar lífsháttabreytinga í heiminum. Stofnunin talar um ofþyngd sem faraldur sem herjar og hittir bæði fátæk þróunarríki og vestræn iðnríki. Ísland er hér engin undantekning en samkvæmt niðurstöðum Landskönnunar á mataræði 2002 voru um 57% karla og 40% kvenna á aldrinum 15–80 ára yfir kjörþyngd. Þetta eru alvarlegar niðurstöður.
En það er stundum sagt að góðir hlutir gerist hægt – en stundum gerast þeir líka hljótt.

Það er nefnilega þannig að heilbrigðis- og tryggingamálanefnd Alþingis lagði fram þingsályktunartillögu á liðnu þingi, sem svo samþykkt var hinn 11. maí síðast liðinn með 59 atkvæðum, en fjórir voru fjarverandi. Þingályktunartillagan snýst um að grípa til aðgerða til að bæta heilbrigði Íslendinga með hollara mataræði og aukinni hreyfingu.

Í henni er ríkisstjórninni falið að undirbúa áætlun um samræmdar aðgerðir til að efla lýðheilsu á Íslandi með hollara mataræði og aukinni hreyfingu.

Gert er ráð fyrir að á vegum forsætisráðuneytis verði settur á laggirnar faghópur til að greina vanda sem tengist óhollu mataræði, offitu, átröskun og hreyfingarleysi, bæði orsakir vandans og afleiðingar. Að lokinni greiningu á orsökum og afleiðingum er gert ráð fyrir að hópurinn geri tillögur að samræmdum aðgerðum og framkvæmdaáætlun sem lagðar verði fyrir ríkisstjórnina í apríl 2006.

Við skipun faghópsins er gert ráð fyrir að haft verði í huga hve víðtækt verkefnið er og leitast við að tryggja þátttöku sem flestra ráðuneyta sem málið kann að heyra undir svo og fulltrúa Lýðheilsustöðvar sem hefur veigamiklu lögbundnu hlutverki að gegna á þessu sviði.

Þá er einnig gert ráð fyrir að hafa til hliðsjónar markmið 11 í gildandi heilbrigðisáætlun, næringarráðleggingar Manneldisráðs og samþykkt Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar: „Global strategy on diet, physical activity and health“.

Því má svo skjóta inn að á þingi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar í fyrra var það fulltrúi Íslands í framkvæmdastjórn samtakanna, Davíð Á. Gunnarsson, ráðuneytisstjóri í heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu, sem fyrir okkar hönd átti hvað drýgstan þátt í að fá aðildarþjóðir WHO til að samþykkja sérstaka ályktun um heilsueflingu og heilsusamlega lífshætti. Með samþykktinni settu samtökin einmitt þessa þætti heilbrigðisþjónustunnar í brennipunkt athyglinnar.
Varðandi samþykkt Alþingis er skemmst frá því að segja að fáar þingsályktunartillögur eru samþykktar með 59 atkvæðum Alþingi eða atkvæðum allra sem viðstaddir voru afgreiðsluna í vor. Vilji Alþingis er því skýr og ótvíræður. Þar vilja menn, eins og samtök ykkar, snúa þróuninni við.
Enda þótt gert sé ráð fyrir að málið sé á forræði forsætisráðuneytisins eðli málsins samkvæmt þá rann mér sem heilbrigðismálaráðherra blóðið til skyldunnar minnugur samtals við marga lækna meðal annars við formann ykkar.

Ég setti mig því í samband við forsætisráðuneytið þegar ég heyrði hljóðið í Sigurbirni Sveinssyni til að ýta við mönnum og kanna hvernig staða málsins væri og ég get upplýst það hér að þar á bæ líta menn þennan vanda sömu augum og ég geri og sömu augum og fram kemur í ályktun ykkar.

Ég lagði áherslu á það í samtölum mínum við forsætisráðuneytið að læknar og samtök þeirra yrðu hafðir með í ráðum í þeirri vinnu sem nú er verið að skipuleggja til að hrinda vilja Alþingis í framkvæmd.
Ég geng út frá því að þannig verði unnið. Og ég varpa fram þeirri hugmynd og lýsi mig reiðubúinn til að leggja mitt af mörkum svo til geti orðið vettvangur þar sem læknasamfélagið, heilbrigðisráðuneytið og Lýðheilsustöð gætu sameinað krafta sína í baráttu fyrir bættri heilsu á grundvelli sem Alþingi, alþjóðastofnanir og samtök ykkar sjálfra hafa ályktað um.

Forvarnir og barátta fyrir betri heilsu á þeim grundvelli er ekki aðeins skynsamleg, faglega og peningalega, hún er líka nauðsynleg og þegar grannt er skoðað forsenda fyrir framþróun í lækningum.
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