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156. löggjafarþing 2025.
Þingskjal xx– xx. mál.
Skýrsla
heilbrigðisráðherra um áætlun um framkvæmd lýðheilsustefnu til fimm ára, 2025-2029. 

Í lýðheilsustefnu til ársins 2030, sem var samþykkt á Alþingi í júní 2021, er mörkuð metnaðarfull framtíðarsýn í lýðheilsumálum. Í stefnunni kemur fram að heilbrigðisráðherra  leggi árlega fram á Alþingi aðgerðaáætlun til fimm ára sem dregur fram forgangsröðun  í lýðheilsustefnu stjórnvalda. Þetta er þriðja aðgerðaáætlun lýðheilsustefnu sem er lögð fyrir Alþingi og gildir hún fyrir árin 2025 til og með 2029. Árlega verður forgangsröðun aðgerða endurmetin í takt við samþykkt fjárlög frá Alþingi.
Í lýðheilsustefnu eru sett fram sjö lykilviðfangsefni með stefnumiðum sem eiga að varða þá leið sem nauðsynlegt er að feta til að styrkja stoðir lýðheilsustarfs á Íslandi og horft er til við uppbyggingu aðgerðaáætlunar:

1. Forysta til árangurs. 
2. Rétt þjónusta á réttum stað.
3. Fólkið í forgrunni.
4. Virkir notendur.
5. Skilvirk þjónustukaup.
6. Gæði í fyrirrúmi.
7. Hugsað til framtíðar. 

Almenn og góð lýðheilsa er grunnstoð fyrir heilbrigt og farsælt samfélag. Lýðheilsuverkefni sem ná yfir fjölbreytt svið, og stuðla sér í lagi að heilsueflingu og forvörnum gegna þar sérstaklega mikilvægu hlutverki. Mikilvægt er að horfa til framtíðar við mótun og framkvæmd lýðheilsuaðgerða, byggja á gagnreyndri þekkingu, nýta tæknilausnir auk þess að miðla þekkingu og reynslu um árangursríkar lausnir. Til þess að unnt sé að meta árangur í lýðheilsustarfi er því mikilvægt að safna gögnum um framkvæmd, meta framvindu og deila upplýsingum um niðurstöður og árangur lýðheilsuverkefna. Meginmarkmið aðgerðaáætlunar lýðheilsustefnu fela áfram í sér að vinna að góðri heilsu fyrir alla og auka velsæld, vinna gegn skaðlegum lífsstíls- og umhverfisþáttum og draga úr félagslegum ójöfnuði í heilsu.
Lýðheilsuvísar eru safn mælikvarða sem ætlað er að gefa vísbendingar um heilsu og líðan þjóðarinnar á hverjum tíma. Lýðheilsuvísum er ætlað að auðvelda stjórnvöldum og öðrum að greina stöðuna, finna styrkleika og áskoranir og skilja þarfir íbúa þannig að hægt sé að vinna með markvissum hætti að því að bæta heilsu og líðan á öllum æviskeiðum. Embætti landlæknis skilgreinir og safnar gögnum um lýðheilsuvísa og birtir árlega. 
Ósmitbærir sjúkdómar eins og krabbamein, sykursýki og hjarta- og æðasjúkdóma hafa marga sameiginlega áhættuþætti. Því tengist aðgerðaáætlun þessi öðrum sértækari aðgerðaáætlunum og stefnumótandi áherslum, svo sem um heilsueflingu aldraðra, geðheilbrigðismál, krabbameinsáætlun, næringu, hreyfingu, offitu og holdafar, beitingu efnahagslegra hvata til eflingar lýðheilsu og áherslum í umhverfis- og loftslagsmálum. Heilbrigðisráðuneytið tekur einnig þátt í þverfaglegri verkefnavinnu í loftslagsmálum og í vinnu stýrihóps um stefnumörkun varðandi líffræðilega fjölbreytni, með áherslu á atriði sem hafa áhrif á heilsu og líðan almennings.
Heilsuvera er vefur fyrir almenning um heilsu og áhrifaþætti hennar. Heilsuvera er vefur í sífelldri þróun og markmið síðunnar er að koma á framfæri til almennings áreiðanlegri þekkingu um þroska, heilsu, áhrifaþætti heilbrigðis, sjúkdóma, frávik og einkenni. Á árinu 2024 bættust við 40 nýir kaflar og forsíður á ensku og pólsku voru opnaðar. Sambærileg síða á spænsku er í undirbúningi. Heilsuvera býður upp á þjónustuvefsjá og nýlega opnaði efnisveitan Heilsuheimur með tólum og námskeiðum til heilsueflingar. Á síðasta ári voru vefheimsóknir 9,7 milljónir, heilsuprófið tekið 10.000 sinnum og þjónustuvefsjáin notuð í 17.000 skipti. Inn á mínum síðum Heilsuveru er öruggt vefsvæði þar sem hægt er að eiga í samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk og nálgast gögn úr eigin sjúkraskrá. Heilsuvera er samstarfsverkefni Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og embættis landlæknis og Landspítalans. Fyrirhugað er að færa Heilsuveru undir island.is. 
Heilbrigðisráðherra hefur mælt fyrir þingsályktunartillögu um aðgerðaáætlun í krabbameinsmálum fyrir árin 2025–2029 á 156. löggjafarþingi. Tillagan byggir á skýrslu starfshóps um krabbameinsmál sem skilaði heilbrigðisráðherra tillögu að aðgerðaáætlun til fimm ára í krabbameinsmálum hinn 20. júní 2024. Mæting í skimun fyrir leghálskrabbameini og brjóstakrabbameini hefur verið undir viðmiðum til margra ára og brýnt er að bæta þar úr. Hlutfall kvenna af erlendum uppruna hefur aukist verulega á Íslandi á síðustu árum, en fyrir liggur að þátttaka meðal kvenna af erlendum uppruna í skimunum er lakari en þeirra sem eru af íslenskum uppruna. Samhæfingarstöð krabbameinsskimana og Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins hafa gripið til ýmislegra aðgerða í því skyni að bregðast við þessari stöðu. Í mars til maí 2024 fór fram tilraunaverkefni sem fólst í því að konur gátu mætt í krabbameinsskimun án þess að bóka sér tíma í sýnatöku. Þetta mældist sérstaklega vel fyrir hjá konum af erlendum uppruna og hefur nú verið að fullu innleitt. Þá var gerð sérstök tilraun í október og nóvember 2024 þar sem konum var boðið í sýnatöku eftir hefðbundinn vinnutíma. Þetta var gert til þess að svara ákalli kvenna af erlendum uppruna um aðgengi að skimunum. Í kjölfar þessarar tilraunar var ákveðið innleiða þetta fyrirkomulag að fullu, enda skilaði tilraunin afar góðum árangri. Að auki hafa Samhæfingarstöð krabbameinsskimana og Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins gert að því reka að ná sérstaklega til kvenna af erlendum uppruna, svo sem með því framleiða kynningarefni á ýmsum tungumálum og með því að hvetja atvinnurekendur til að hvetja sitt starfsfólk til þátttöku í krabbameinsskimunum. Allt bendir til þess að árangur af framangreindum aðgerðum hafi verið afar góður, en þátttaka í skimun fyrir brjóstakrabbameini jókst til að mynda um 5% milli ára og þátttaka í skimun fyrir leghálskrabbameini jókst um 3%. Í leghálsskimun jókst þátttökuhlutfall kvenna með íslenskt ríkisfang frá 71% árið 2022 í 75% árið 2024 og kvenna með erlent ríkisfang frá 27% árið 2022 í 31% árið 2024. Í brjóstaskimun jókst þátttökuhlutfall kvenna með íslenskt ríkisfang frá 57% árið 2022 í 67% árið 2024 og kvenna með erlent ríkisfang frá 18% 2022 í 23% árið 2024.
Undanfarin misseri hefur undirbúningur fyrir reglubundna og lýðgrundaða skimun fyrir krabbameini í ristli og endaþarmi staðið yfir í ráðuneytinu, í samráði og samvinnu við viðkomandi stofnanir ráðuneytisins. Til stendur að hefja þessa skimun á árinu 2025 og framkvæmdin hefjist í skrefum, þ.e. skimun hefjist fyrst hjá tveimur aldursárgöngum og þeim verði síðar fjölgað. Á síðari stigum er fyrirhugað að bjóða öllum einstaklingum á aldrinum 50–74 ára þátttöku. Ákveðið var að byrja með að framkvæma prófunarfasa þar sem skimun er framkvæmd á litlum hóp einstaklinga (um það bil 200 manns). Þessi prófunarfasi hófst í lok febrúar 2025. Tilgangur prófunarfasans er að láta reyna á allt ferlið í framkvæmd, þannig að unnt sé að greiða úr þeim vandkvæðum sem upp kunna að koma og færa til betri vegar áður en framkvæmd ristil og endaþarmsskimunar hefst.
Skimunarskrá safnar upplýsingum um krabbameinsskimanir, varðveitir upplýsingar um skimunarsögu einstaklinga og er til stuðnings við framkvæmd krabbameinsskimana á Íslandi. Gögn skrárinnar nýtast einnig til að fylgjast með mætingu í skimanir, við gæðauppgjör krabbameinsskimana og til vísindarannsókna. Embætti landlæknis er ábyrgðar- og vinnsluaðili skimunarskrár.  Unnið er að nýrri skimunarskrá fyrir skráningu á skimun fyrir krabbameini í ristli og endaþarmi. Þegar fram líða stundir er fyrirhugað að nýja skimunarskráin fyrir krabbameini í ristli og endaþarmi muni einnig hýsa og þjóna öðrum skimunum, sem enn er haldið utan um með gömlu skimunarskránni sem er að úreldast.
Mataræði hefur sterk tengsl við lýðheilsu, enda hefur það mikil áhrif á heilsu fólks. Opinberar og aðgengilegar ráðleggingar um mataræði sem byggja á gagnreyndum upplýsingum eru afar mikilvægar í því samhengi. Embætti landlæknis kynnti í mars 2025 nýjar íslenskar ráðleggingar um mataræði fyrir fullorðna og börn 2 ára og eldri, en slíkar ráðleggingar voru fyrst gefnar út árið 1986 og hafa síðan þá verið endurskoðaðar fjórum sinnum. Einnig eru gefnar sértækari ráðleggingar um mataræði á meðgöngu og við brjóstagjöf, fyrir börn yngri en 2 ára og eldra fólk. Mestu máli skiptir að fæðan sé næringarrík og fjölbreytt og að magnið sé hæfilegt og í samræmi við orkuþörf. Í nýju ráðleggingunum er aukin áhersla á grænmeti, ávexti og heilkornavörur, minna ráðlagt af rauðu kjöti en áður og sérstaklega varað við neyslu á unnum kjötvörum. Þá er fjallað um neyslu orkudrykkja í leiðbeiningunum, sem er nýmæli. Skilaboð embættisins í ráðleggingunum eru skýr þess efnis að orkudrykkir séu ekki ætlaðir börnum og ungmennum yngri en 18 ára. 
Starfshópur sem heilbrigðisráðherra skipaði til að fjalla um málefni sem varða offitu, holdafar, heilsu og líðan skilaði skýrslu til ráðherra árið 2024.  Í skýrslunni eru fjölmargar almennar lýðheilsuaðgerðir sem fjalla um áskoranir er lúta að offitu, holdafari, heilsu og líðan, og hvernig unnt sé að draga úr neikvæðum heilsufarslegum afleiðingum offitu án þess að valda skaða. Til þess að vinna að framgangi áætlunarinnar var ráðinn sérstakur verkefnastjóri til heilbrigðisráðuneytisins og yfirstandandi er rýni hans á tillögum skýrslunnar. Sú vinna fer fram í þverfaglegu samráði við heilbrigðisstarfsfólks á öllum stigum heilbrigðisþjónustunnar. Afurð vinnunnar verður tímasett og kostnaðarmetin aðgerðaáætlun sem tekur heildrænt á málefnum offitu hér á landi.
Heilbrigðisráðuneytið vinnur að framkvæmd aðgerðaáætlunar í geðheilbrigðismálum 2023–2027 sem byggir á fjórum meginmarkmiðum. Eitt þeirra er að geðrækt, forvarnir og snemmbær úrræði verði grundvöllur geðheilbrigðis. Af 27 aðgerðum eru tveimur lokið, 11 hafnar og 14 á byrjunarstigi. Meðal aðgerða má nefna eflingu skólaheilsugæslu í framhaldsskólum, með áherslu á geðheilbrigðisþjónustu og einstaklingsmiðaða ráðgjöf. Þá er þróað greiðara aðgengi að meðferð fyrir foreldra barna með geðrænan vanda, m.a. í gegnum samstarf Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og Háskólans í Reykjavík um vefútgáfu hugrænnar atferlismeðferðar. Einnig er unnið að styrkingu Upplýsingamiðstöðvar Heilsugæslunnar til stuðnings foreldrum og vegvísunar í þjónustukerfinu. Uppfærsla sjálfsvígsforvarnaráætlunar er í vinnslu undir stjórn embættis landlæknis og felur í sér þróun samræmds verklags fyrir mat og stuðning við einstaklinga í sjálfsvígshættu og aðstandendur. Áætlunin verður birt fyrir mitt ár 2025. Ráðuneytið styrkir einnig félagasamtök sem sinna snemmbærum úrræðum í geðheilbrigðismálum, þar á meðal Píetu, Bergið, Okkar heim og Hugarafl. Loks er unnið að umbótum í þjónustu við börn og ungmenni með geðraskanir, þar sem áhersla er lögð á bætt aðgengi og gagnsæi í ferlum og meðferð.
Heilsulæsi á við hversu vel fólk nær að finna, skilja og nýta sér upplýsingar til að taka heilsutengdar ákvarðanir sér til hagsbóta, þar með talið að geta greint og forðast þær upplýsingar sem eru villandi eða rangar. Í því samhengi er sérstaklega mikilvægt að huga vel að þeim áhrifum sem stafrænir miðlar geta haft á líðan og heilsu, sérstaklega á meðal barna og ungmenna. 
Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins hefur á undanförnum árum lagt aukna áherslu á forvarnir, snemmbæran stuðning og jafnt aðgengi að heilbrigðisþjónustu. Í því skyni var stofnuð Heilsubrú, miðlæg þjónustueining sem býður upp á fjölbreytt námskeið og fræðslu, bæði á staðnum í Þönglabakka og í gegnum fjarfundabúnað. Námskeiðin styðja við einstaklinga og fjölskyldur á ólíkum lífsskeiðum og taka á margvíslegum áskorunum. Í boði er fræðsla fyrir verðandi foreldra, mæðravernd með aðkomu fæðingalæknis, námskeið um andlega líðan á meðgöngu, meðgöngusykursýki, sykursýki týpu 2, offitu, næringu og sjálfsumönnun. Þá eru einnig í boði HAM-námskeið, núvitundarnámskeið og sérhæfð fræðsla fyrir konur á breytingaskeiði. Konur á frjósemisskeiði eiga jafnframt kost á þjónustu við val og notkun getnaðarvarna. Að loknu námskeiði býðst þátttakendum eitt ráðgjafaviðtal við fagaðila. Í mars 2025 skipaði heilbrigðisráðherra starfshóp sem skal fjalla um nýjar lýðheilsuáskoranir barna og ungmenna, þ.e. málefni er varða heilsu og líðan á heildrænan hátt þar sem horft er til líkamlegra, andlegra og félagslegra áhrifaþátta til að bæta heilbrigði, vellíðan og lífsgæði til lengri tíma. Dæmi um núverandi lýðheilsuáskoranir eru andleg vanlíðan, neikvæð áhrif samfélagsmiðla og mikillar skjánotkunar, tóbaks- og nikótínnotkun, áfengisneysla, virkni- og hreyfingarleysi, holdafar og næring, neysla koffíndrykkja og ýmis konar ofbeldi. 
Í lýðheilsustefnu til ársins 2030 er lögð áhersla á mikilvægi skýrrar stefnumörkunar og aðgerða í málefnum áfengis- og vímuvarna. Heilbrigðisráðherra skipaði árið 2024 starfshóp sem í sitja fulltrúar haghafa málaflokksins en hópnum er ætlar að móta heildarstefnu í áfengis- og vímuvörnum sem tekur við að fyrri stefnu. Stefnan mun taka til forvarna, meðferðar og eftirfylgni, endurhæfingar og lagaumhverfis. Jafnframt mun hún taka mið af mismunandi þörfum ólíkra hópa, svo sem ungmenna, kvenna, aldraðra, hinsegin fólks og einstaklinga með alvarlegan langvinnan fíknivanda. Sú vinna er yfirstandandi. Í mars 2025 skipaði heilbrigðisráðherra þá sérstakan stýrihóp með fulltrúum stofnana og félagasamtaka sem sinna áfengis- og vímuefnameðferð. Hlutverk hans verður að efla samskipti og samhæfingu milli þjónustuveitenda og stuðla að tímanlegri þjónustu fyrir notendur. Skipan hópsins er í samræmi við tillögur erlends sérfræðings sem falið var að gera stöðumat á áfengis- og vímuefnameðferð á Íslandi og skilaði ráðherra skýrslu með tillögum sínum í nóvember 2024. Rannsóknir á sviði lýðheilsumála hafa sýnt með afdráttarlausum hætti að aukið aðgengi að áfengi hefur slæm áhrif á heilsufar einstaklinga auk þess að hafa neikvæðar félagslegar afleiðingar í för með sér. Aukið aðgengi að áfengi, svo sem með netsölu, vinnur því þvert gegn lýðheilsustefnu til ársins 2030.
Starfshópur um stefnu og aðgerðir í skaðaminnkun skilaði heilbrigðisráðherra lokaskýrslu sinni í janúar 2025. Hlutverk hópsins var að semja stefnu stjórnvalda í skaðaminnkun og leggja til aðgerðaáætlun sem byggist á stefnunni, en slík stefna hefur ekki áður verið mótuð hér á landi. Í skýrslunni leggur starfshópurinn til að framtíðarsýn í skaðaminnkun feli í sér að fólk sem notar vímuefni hafi lágþröskuldaraðgang að fjölbreyttri og notendamiðaðri skaðaminnkandi velferðarþjónustu þar sem öryggi og mannréttindamiðuð nálgun er í fyrirrúmi. Dregið verði úr skaða og neikvæðum afleiðingum sem tengjast notkun vímuefna með gagnreyndum aðferðum og í notendasamráði. Heilbrigðisráðherra hefur jafnframt lagt fram frumvarp til breytinga á lögum um ávana- og fíkniefni, nr. 65/1974 sem felur annars vegar í sér að heilbrigðisstofnunum og frjálsum félagasamtökum verði veitt sama heimild og sveitarfélög hafa nú til að stofna og reka neyslurými. Hins vegar felur frumvarpið í sér að heimila 18 ára og eldri að nota vímuefni í neyslurými óháð neysluaðferð.  
Nýverið birti Norræna velferðarmiðstöðin birti niðurstöður rannsóknar á notkun nikótínvara meðal ungmenna á Norðurlöndunum og í Eystrasaltslöndunum. Þar kom meðal annars fram að um 33 prósent ungmenna á aldrinum 18–24 ára noti nikótínpúða á Íslandi, og að hlutfallið sé hvergi hærra. Þá er notkun ungmenna á rafrettum jafnframt ein sú mesta meðal ungmenna hér á landi. Í samantekt skýrslunnar segir að í umræðu um nikótín sé oft látið að því liggja að það sé skaðaminna en tóbaksreykingar, og jafnvel skaðlaust. Staðreyndirnar eru hins vegar þær að nikótín er afar ávanabindandi efni sem hefur sérstaklega skaðleg áhrif á ungt fólk. Þörf er á markvissum forvörnum og öflugri stefnumótun til þess að minnka notkun nikótínvara meðal ungmenna. Í heilbrigðisráðuneytinu stendur nú yfir stefnumótunarvinna er lýtur sérstaklega að því hvernig megi minnka notkun nikótínvara meðal ungmenna, og koma í veg fyrir að þau ánetjist þeim. 
Mikilvægt er að draga úr notkun ávana- og fíknilyfja með stuðningi, fræðslu og samþættri heilbrigðisþjónustu.  Heilbrigðisráðuneytið leitast við að beita ýmsum úrræðum s.s. stýringu í greiðslulíkani fyrir heilsugæsluna, tilraunaverkefni um niðurtröppun ávanabindandi lyfja, grænbók um ADHD með tillögum um aðgerðir, hvítbók um aukna lyfjafræðilega þjónustu með tillögum um aðgerðir, auk þátttöku í alþjóða átaki Alþjóðaheilbrigðismálastofnunainnar um lyfmeðferð án skaða.
Alþjóðastofnanir á sviði heilbrigðismála, matvæla og umhverfis hafa bent á að útbreiðsla sýklalyfjaónæmis sé ein helsta heilbrigðisógn manna í dag. Þessar stofnanir hafa einnig hvatt þjóðir til að grípa til allra mögulegra ráða til að stemma stigu við útbreiðslunni undir yfirskriftinni ,,Ein heilsa“ (e. One Health) þar sem hugmyndafræðin er sú að heilbrigði manna, dýra og umhverfis sé samtengt, að sjúkdómar berist í menn frá dýrum og umhverfi, og öfugt, sem bregðast þurfi við með heildstæðum hætti. Heilbrigðisráðherra hefur mælt fyrir þingsályktunartillögu gegn útbreiðslu sýklalyfjaónæmis fyrir árin 2025–2029 á 156. löggjafarþingi. 
Bólusetning barna gegn rótaveiru hófst í mars 2025 og fyrirhugað er að bólusetning ungbarna gegn RSV-sýkingum hefjist síðar á árinu. Almenn bólusetning gegn inflúensu fyrir börn 6 mánaða til 3ja ára hófst haustið 2022 og aldursbilið var breikkað til 4 ára 2023. Þátttaka hefur verið undir markmiðum, en í undirbúningi er að taka upp nefúðabóluefni gegn inflúensu fyrir börn frá 2ja ára aldri og eru væntingar um að þátttaka muni þá batna.  
Með því að framkvæma mat á áhrifum lagafrumvarpa á lýðheilsu má draga upp mynd af því hvaða áhrif fyrirhuguð lagasetning muni hafa almennt á lýðheilsu. Áform um lagasetningu geta enda við fyrstu sýn virst hlutlaus, en annað getur komið í ljós við nánari athugun. Nú stendur yfir vinna á vegum embættis landlæknis, í samráði við heilbrigðisráðuneytið, við útfærslu á lýðheilsumati. Þar mun koma fram skilgreining og markmið með lýðheilsumati, ásamt gátlista um helstu atriði sem huga þarf að þegar slíkt mat er framkvæmt.   
EU4Health er áætlun Evrópusambandsins á sviði heilbrigðismála sem hefur það markmið að styðja við nýjungar á sviði heilbrigðisvísinda, stuðla að umbótum og bættu öryggi heilbrigðisþjónustu, bæta heilsu, fyrirbyggja sjúkdóma og vernda borgara fyrir heilsufarsógnum þvert á landamæri. Núgildandi áætlun Evrópusambandsins sem er fyrir tímabilið 2021–2027 er með fjárhagsáætlun upp á 5,3 milljarða evra til styrkveitinga og hefur umfangið aldrei verið meira. Það sem af er tímabilinu hefur Ísland fengið um 2,4 milljarða kr. í styrki úr áætluninni og má gera ráð fyrir enn frekari styrkveitingum fyrir lok tímabilsins. Heilbrigðisráðherra hvetur stofnanir til að skoða þá möguleika sem felast í þátttöku í heilbrigðisáætlun Evrópusambandsins því ávinningurinn sé mikill. 
Þá er Ísland aðili að norræna samstarfsvettvanginum um framkvæmd heilbrigðistæknimats (HTA) þar sem klínísk og efnahagsleg áhrif eru metin sem tryggir að ný lyf séu bæði áhrifarík og hagkvæm fyrir heilbrigðiskerfi landanna. 
Aðgerðaráætlun þessi um framkvæmd lýðheilsustefnu var unnin í heilbrigðisráðuneytinu. Hún hefur lykilviðfangsefni lýðheilsustefnu til hliðsjónar, þ.e. forystu til árangurs, rétta þjónustu á réttum stað, fólkið í forgrunni, virka notendur, skilvirk þjónustukaup, gæði í fyrirrúmi og að hugsað sé til framtíðar. 
Meginverkefni þessarar áætlunar hafa það að markmiði að vera til leiðbeiningar um forgang og áherslur í lýðheilsustarfi stofnana á málefnasviði heilbrigðisráðuneytisins.


1. Forysta til árangurs.
Áhersla er lögð á markvissar aðgerðir hins opinbera og annarra til að bæta heilsu, líðan og lífsgæði þjóðfélagshópa. 

Meginverkefni til að ná stefnumiðum eru: 
· Endurmeta gildandi löggjöf er snýr að lýðheilsu. 
· Lýðheilsumat verði hluti af sjálfbærnimati á frumvörpum og þróaðir verði gátlistar ásamt leiðbeiningum um framkvæmd þess.
· Kveða með skýrari hætti á um stjórnsýslu sóttvarna. 
· Vinna að heildarendurskoðun á lögum um geislavarnir. 
· Hvetja og styðja við frekari þátttöku stofnana og félagasamtaka í verkefnum styrktum af heilbrigðisáætlun Evrópusambandsins 2021–2027 (EU4Health) og þátttöku í öðru Evrópusamstarfi tengdu lýðheilsu.
· Heildarstefna mótuð í málefnum er varða nikótínvörur og rafrettur. 


2. Rétt þjónusta á réttum stað.
Áhersla er á að er styrkja heilsugæsluna sem fyrsta viðkomustað í heilbrigðiskerfinu með áherslu á heilsueflingu og forvarnir, nýta nýjungar í tækni, bæta aðgengi viðkvæmra hópa og ryðja úr vegi hindrunum sem hamla tækifærum til að lifa heilbrigðu lífi.

Meginverkefni til að ná stefnumiðum eru:
· Styðja áfram með skipulögðum hætti við verkefnin heilsueflandi samfélög, heilsueflandi skóla og aðrar heilsueflandi aðgerðir í sveitarfélögum, sem fela í sér að stuðla að góðri andlegri-, líkamlegri- og félagslegri heilsu og vellíðan. 
· Að beita hegðunarvísindum og íslenska forvarnarmódelinu til eflingar lýðheilsu.
· Að heilbrigðisstofnunum og frjálsum félagasamtökum verði gert kleift að opna neyslurými sem skaðaminnkandi úrræði. Þar verði heimilt að nota vímuefni óháð neysluaðferð. 


3. Fólkið í forgrunni.
Áhersla er á að skapa umhverfi þar sem fólk á auðvelt með að stunda heilbrigðan lífsstíl óháð aldri, félagslegum bakgrunni eða öðrum hindrunum.

Meginverkefni til að ná stefnumiðum eru:
· Stuðla að auknu heilsulæsi almennings og huga vel að stafrænum áhrifaþáttum á líðan og heilsu, sérstaklega á meðal barna og ungmenna. Vinna markvisst að því að bæta líðan ungmenna, draga úr einmannaleika og notkun ávanabindandi efna s.s. nikótíns og koffíns. 
· Vinna markvisst að því að auka þátttöku í skimun fyrir krabbameinum.
· Leggja áherslu á að lýðheilsuaðgerðir og stefnumótun miði að jöfnum tækifærum til heilsueflingar og forvarna fyrir alla landsmenn, óháð efnahag eða búsetu. 

4. Virkir notendur.
Áhersla er lögð á virka og ábyrga þátttöku almennings með því að  tryggja góðan aðgang að upplýsingum og þekkingu, svo sem á heilsugæslustöðum og um rafræna notendagátt eins og Heilsuveru, til að almenningur geti tekið upplýstar ákvarðanir um heilsueflingu og forvarnir. 

Meginverkefni til að ná stefnumiðum eru:
· Efla rafræna upplýsingamiðlun um heilsueflingu og forvarnir á breiðum grunni og stuðla að meðvitund og þátttöku einstaklinga í eigin heilsueflingu. 
· Þróun og sjálfvirkni rafrænna lausna Heilsuveru verði efld og hvatt til aukinnar notkunar.
· Efla heilsueflandi móttöku innan heilsugæslunnar um land allt þar sem boðið verði upp á ráðgjöf um heilbrigðan lífsstíl fyrir einstaklinga og hópa. 

5. Skilvirk þjónustukaup. 
Áhersla er á að stuðla að hagkvæmum og markvissum lýðheilsuverkefnum sem eru í samræmi við stefnu stjórnvalda og þarfir notenda. 

Meginverkefni til að ná markmiðum eru:
· Hagnýta með skýrari hætti aðgengileg gögn til að meta kostnaðarhagkvæmni lýðheilsuaðgerða. 
· Innleiða heilbrigðistæknimat (HTA). 
· Lýðheilsusjóður efldur til að styðja við mikilvæg lýðheilsuverkefni og reglur sjóðsins endurskoðaðar.
· Áframhaldandi vinna að nýrri skimunarskrá fyrir krabbamein.
· Hefja lýðgrundaða skimun fyrir ristil- og endaþarmskrabbameini.
· Taka upp bólusetningar fyrir RSV-sýkingum hjá ungbörnum og hvetja til betri þátttöku í bólusetningu gegn inflúensu fyrir börn á aldrinum 6 mán til 4 ára.  .


6. Gæði í fyrirrúmi.
Áherslan er á að byggja upp sterka grunnstoð fyrir lýðheilsustarf, með áherslu á vísindalega nálgun, gagnasöfnun, samanburð og faglega þróun. Þá er lögð áhersla á að nauðsynleg gögn séu tiltæk til að meta árangur og framþróun í lýðheilsustarfi og að niðurstöður um árangur í lýðheilsustarfi sé birtar og að gögn séu samanburðarhæf milli landsvæða og við önnur lönd.

Meginverkefni til að ná stefnumiðum eru:
· Efla með markvissum hætti lýðheilsustarf sem byggir á bestu mögulegu gögnum, mælingum og áreiðanlegri þekkingu, þ.m.t. með háskólasamfélaginu. 
· Unnið verði að frekari þróun lýðheilsuvísa sem settir eru fram í mælaborði lýðheilsu og nýtist við vöktun. 
· Lýðfræðilegum breytum í lýðheilsuvísum verði fjölgað.

7. Hugsað til framtíðar.
Áhersla er lögð á að tryggja áframhaldandi þróun í lýðheilsu þjóðarinnar svo sem að gera ráðstafanir og setja áætlanir sem miða að því að bæta og vernda heilsu almennings til lengri tíma litið. 

Meginverkefni til að ná stefnumiðum eru:
· Unnið að því að mæta áskorunum sem felast í breyttri aldurssamsetningu þjóðarinnar og leggja áherslu á heilsueflingu og aukið heilsulæsi með sérstaka áherslu á eldri kynslóðir, þ.m.t. með innleiðingu og eftirfylgd aðgerða úr verkefninu „Gott að eldast“. 
· Styðja við lýðheilsutengd verkefni á sviði umhverfismála, þar með talið um sjálfbærni, loftslagsmál og líffræðilega fjölbreytni. 
· Innleiða aðgerðir  til næstu 5 ára í krabbameinsáætlun.
· Unnið að uppfærslu áfengis- og vímuefnastefnu.
· Innleiða stefnu í skaðaminnkun og aðgerðaáætlun. 
· Innleiða aðgerðaáætlun um sýklalyfjaónæmi. 
· Unnið að gerð nýrrar stefnu í sjálfsvígsforvörnum. 
· Unnið verði með aðgerðir í skýrslu starfshóps um offitu, holdafar, heilsu og líðan.
· Áframhaldandi innleiðing aðgerða í aðgerðaáætlun geðheilbrigðismála sem snúa að heilsueflingu og forvörnum.
· Viðhalda árangri sem náðst hefur á liðnum árum í að minnka tóbaksnotkun og vinna markvisst gegn neyslu tóbaks- og nikótínsvara.
· Draga úr notkun ávana- og fíknilyfja með fjölþættum aðgerðum sem beinast að því að bæta öryggi og gæði lyfjameðferða.


	
	
	



