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Heilbrigðisstefna til framtíðar – á hvaða leið erum við?
Góðir fundarmenn.
Það er mér mikið ánægjuefni að ávarpa þetta málþing sem ætlað er að vera  áfangi í umræðu um nokkur grundvallaratriði íslenska heilbrigðiskerfisins. Ég held jafnframt að það sé ætíð mikilvægt að við stöldrum við í erli dagsins og hugleiðum hvert stefnir í heilbrigðismálum og á hvaða leið við erum. Umræður eru að mínum dómi nauðsynlegar til þess að aðstoða okkur við að skapa samstöðu um leiðir að þeim markmiðum sem við höfum sett okkur í heilbrigðismálum. 
Um áratugaskeið má segja að heilbrigðismál hafi staðið utan meginátaka íslenskra stjórnmála. Heilbrigðisþjónustan óx og dafnaði hér um langan tíma án þess að valda mönnum miklum áhyggjum. Vöxtur útgjalda vegna heilbrigðismála fram til loka níunda áratugar síðustu aldar var yfirleitt mun meiri en árlegur hagvöxtur þjóðarbúskaparins. Í byrjun tíunda áratugarins færðust síðan heilbrigðismálin og velferðarmálin nær þungamiðju stjórnmálanna. Meiri áhersla var nú lögð á að hemja vaxandi útgjöld til þessara málaflokka en áður hafði verið.
Tilraunir til markvissrar stefnumótunar áttu örðugt uppdráttar á sínum tíma. Sú skoðun var jafnframt ríkjandi að áætlanagerð og setning markmiða væri eitthvað sem ekki ætti við í heilbrigðiskerfinu. Verkefni heilbrigðisþjónustunnar væru fyrst og fremst faglegs eðlis og hlytu eðli málsins samkvæmt að lúta sínum eigin lögmálum. Ekki væri mögulegt að setja sér markmið eða fylgja fyrirfram gerðum áætlunum á sama hátt og til að mynda í samgöngu-, iðnaðar- eða orkumálum.

Á nýrri öld hafa aðstæður að mörgu leyti breyst eða eru að breytast. Gerðar eru kröfur til þess að heilbrigðisþjónustan móti sér ákveðna framtíðarsýn og að meginhlutverk hennar sé skilgreint. Sömuleiðis er þess krafist að heilbrigðisþjónustan setji sér markmið og fylgi skipulegum áætlunum til þess að þau náist. 

Núverandi heilbrigðisáætlun, sem samþykkt var á Alþingi 20. maí 2001, og gildir til ársins 2010, var gerð til þess að koma til móts við fyrrnefnd sjónarmið. Jafnframt var ákveðið að tillögur um forgangsröðun verkefna og viðfangsefna heilbrigðisþjónustunnar yrðu hluti af áætluninni. Á sama tíma voru gerðar áætlanir í gæðamálum, upplýsingatæknimálum, öldrunarmálum og á fleiri sviðum. Í þessum áætlunum er sett fram ákveðin framtíðarsýn á þróun heilbrigðiskerfisins til lengri tíma.
Auk fyrrgreindra áætlana lagði forveri minn sérstaklega áherslu á þrjú meginverkefni. Í fyrsta lagi að reyna að tryggja að grunnheilbrigðisþjónustan eða heilsugæslan geti sinnt afar mikilvægu hlutverki sínu. Í öðru lagi að byggja upp og tryggja stöðu Landspítalans sem sjúkrastofnunar fyrir alla landsmenn og efla hlutverk spítalans sem háskólasjúkrahúss. Í þriðja lagi að sameina heilbrigðisstofnanir og efla þær, bæði til að geta aukið þjónustuna við sjúklinga í heimabyggð og til að reyna að búa til kringumstæður sem gerðu það aðlaðandi fyrir fagfólkið að búa annars staðar en á höfuðborgarsvæðinu.

Umræddar breytingar á heilbrigðisþjónustunni og umhverfi hennar kalla á breytingar á löggjöf og reglugerðum varðandi heilbrigðismál. Haustið 2003 voru skipaðar tvær nefndir til þess að fjalla um grundvallarþætti heilbrigðismála og hjálpa okkur við að varða veginn til framtíðar. Önnur nefndin fékk það verkefni að endurskoða núverandi lög um heilbrigðisþjónustu. Hinni var falið að gera tillögur um hvernig endurskilgreina megi verksvið Landspítala – háskólasjúkrahúss og Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri. 
Tillögur frá báðum þessum nefndum liggja núna fyrir og eru til umræðu hér í dag. Áætlað var að umræddar tillögur yrðu fyrr tilbúnar en nefndarstarfið tók mun lengri tíma en reiknað var með í upphafi.  Það er von mín að þessi fundur verði árangursríkur og að við fáum fram sjónarmið sem geta auðveldað ráðuneytinu að móta endanlegar tillögur að nýjum heilbrigðislögum og skilgreiningu á verksviði umræddra sjúkrahúsa. En í framhaldi af þessum fundi fara tillögurnar ásamt umsögnum um frumvarpsdrög að nýjum heilbrigðislögum til frekari meðhöndlunar í ráðuneytinu, og til frumvarpsnefndarinnar, sem þannig fær tækifæri til að fjalla frekar um málið áður en hún skilar endalega af sér. 
Hér á eftir mun Jónína Bjartmarz, alþingismaður og formaður nefndar um verksvið Landspítala-háskólasjúkrahúss og Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri, kynna álit nefndarinnar og Guðríður Þorsteinsdóttir, skrifstofustjóri og formaður nefndar um endurskoðun laga um heilbrigðisþjónustu, mun kynna drög nefndarinnar að frumvarpi til nýrra laga um heilbrigðisþjónustu.  Þakka ég þeim Jónínu og Guðríði og öllum nefndarmönnum fyrir framlag sitt.
Eftir kynningu þeirra munu Axel Hall, sérfræðingur við Hagfræðistofnun Háskóla Íslands, og Þorkell Helgason, fv. aðstoðarmaður heilbrigðisráðherra og núverandi orkumálastjóri, fjalla um nefndarálitin og þá framtíðarsýn sem í þeim felst.
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Á næstu árum og áratugum munu eiga sér stað miklar breytingar á heilbrigðisþjónustunni. Á það jafnt við um flestar megingreinar læknisfræði, lækningaaðferðir, meðferðarúrræði, lækningatæki, starfsemi heilheilbrigðis-stofnana, verksvið heilbrigðisstétta og aðra þætti er tengjast heilbrigðisstarfsemi. Við sjáum þegar áhrif sameiningar sjúkrahúsanna í Reykjavík þar sem háskólasjúkrahúsið er orðið miðstöð hátækni, þekkingar og sérfræðiþjónustu sem önnur sjúkrahús, heilsugæslustöðvar  og reyndar öll önnur heilbrigðisstarfsemi í landinu tengist með einum eða öðrum hætti.
Nýlega skilaði Ríkisendurskoðun skýrslu um árangurinn af sameiningu sjúkrahúsanna. Eitt meginmarkmið þeirrar sameiningar var að koma böndum á vaxandi útgjöld til þeirrar þjónustu. Niðurstaða Ríkisendurskoðunar er að stjórnendum spítalans hafi tekist allvel að halda kostnaði í skefjum á tímabilinu 1999 – 2004. Segja má að Landspítalinn sé í dag rekinn fyrir nánast sömu árlegu fjárveitingar og á árinu 1999 þrátt fyrir talsvert aukna starfsemi. Í ljósi sögunnar er ljóst að þetta er góður árangur. 
Nýtt sjúkrahús er endahnúturinn, sem við hnýtum á það sameiningarferli sem hófst fyrir fimm árum, sameiningarferli, sem er að skila sér bæði á faglega sviðinu og því fjárhagslega.
Undir sama þaki verður þjónustan betri, hnitmiðaðri og skilvirkari. Hér í Vatnsmýrinni byggist upp stofnun í tengslum við háskólasamfélagið sem verður aflvaki þekkingar og reynslu á sviði heilbrigðisvísinda. Miðstöð lækninga og hjúkrunar fyrir landið allt – stofnun sem við eigum eftir að verða stolt af um langa framtíð.

Á sama tíma og krafan um sem fullkomnasta læknisþjónustu fer vaxandi

eru augu sífellt fleiri að opnast fyrir því að einstaklingurinn verður að axla meiri ábyrgð á eigin heilsu. Í því sambandi er Lýðheilsustöð afar mikilvæga stofnun.

Við verðum sjálf, hvert og eitt okkar, að læra að taka meiri ábyrgð á heilsufari okkar. Það er sannfæring mín að á næstu árum, og áratugum, muni einstaklingurinn og ábyrgð hans á eigin heilsu setja í vaxandi mæli svip sinn á umræðuna um heilbrigðismál. Forvarnir, lýðheilsa og ábyrgðin á eigin heilsufari eru hugtökin sem eiga eftir að verða okkur tamari í framtíðinni ásamt því að reka öfluga, sérhæfða spítalaþjónustu.

Þjóðin er að þyngjast, hreyfingaleysi er vaxandi vandamál, og meira er farið að bera á svokölluðum velmegunarsjúkdómum á Vesturlöndum. Íslensk þjóð er hér engin undantekning. Ég bind því miklar vonir við starf nefndar sem  forsætisráðherra sem greina á vanda sem tengist óhollustu, offitu, átröskun og hreyfingarleysi og kom með tillögur að samræmdum aðgerðum til að taka á vandamálum sem lífsháttum þessum tengjast.
Við þurfum að leggja áherslu á hvoru tveggja sjúkrahúsþjónustuna og að opna augu hvers og eins fyrir því að hann og hún bera verulega ábyrgð á eigin heilsufari.

Góðir fundarmenn!

Sú fundaröð á vegum heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins, Landspítalans og þriggja stofnana Háskóla Íslands sem hefur göngu sína hér í dag skapar kærkomið tækifæri fyrir skoðanaskipti um heilbrigðismál. Fundirnir verða vettvangur fyrir umræður um þau viðfangsefni sem eru hvað mikilvægust og hæst ber í heilbrigðismálum á hverjum tíma. Vettvangur fyrir , háskólasamfélagið, þekkingarstofnana heilbrigðiskerfisins og alla þá sem vilja hafa áhrif á stefnumótun í heilbrigðisþjónustunni.

Nú er komið að því að kryfja málin til mergjar og ég vona að þessi fundur muni skila okkur vel áleiðis til bjartari framtíðar fyrir íslenska heilbrigðisþjónustu.
Málþingið er sett.
(Talað orð gildir)
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