Legenes klimaaksjon

Opprop 2019: Leger krever klimahandling na!

Begrunnelse

| de siste 30 arene er det blitt vitenskapelig slatt fast at det skjer en menneskeskapt global
oppvarming som fglge av gkt konsentrasjon av klimagasser i atmosfaeren. Hovedarsakene til dette er
gkte klimagassutslipp fra fossile energikilder (kull, olje og gass) og gkt avskoging (1).

En global temperaturgkning pa rundt 3°C i Igpet av dette arhundret — som er den mest sannsynlige
projeksjonen, men med en vesentlig risiko for enda verre utvikling (2) — vil fgre til betydelig
folkedgd og oppblussing av en lang rekke helseutfordringer, fgrst og fremst i landene naer ekvator,
men i stigende grad ogsa i de tempererte klimasonene. Allerede na er det en klar gkning i hetebglger
som hindrer mennesker a utfgre arbeid utendgrs og som sammen med andre ekstreme
veersituasjoner tar tusener av liv (3).

Et varmere klima pavirker menneskers helse, bade direkte og via endringer i gkosystemet og de
sosiogkonomiske livsbetingelsene (3,4). Heteslag, underernzering, sult, diarésykdommer og andre
infeksjoner forventes a gke. Klimaendringene vil ogsa gke utbredelsen av en del vektorbarne
sykdommer (5, 6).

Hete, tgrke, flom- og vindskader, avlingssvikt, havstigning og mangel pa rent ferskvann vil etter hvert
gj@re store deler av kloden ubeboelig (1). Mange hundre millioner mennesker vil bli tvunget pa flukt
fra sine hjem. Dette gker risiko for konflikter og krig, med ytterligere tap av menneskeliv, skader og
sykdommer som fglger (5).

Tilbakekoblingsmekanismer som opptrer i klimasystemet kan potensielt medfgre at klimasystemet
vippes irreversibelt over i en ny og mye varmere tilstand, som i verste fall kan gjgre jorden
ubeboelig pa lengre sikt (7,8)

For a hindre denne eksistensielle krisen kreves raske og gjennomgripende endringer i politikk og
samfunn. FNs klimapanel sier at om vi skal ha na Paris-avtalens ambisigse, men ngdvendige mal om
en global oppvarming pa godt under 2 °C, ma verdens klimagassutslipp halveres i Igpet av 10 ar (9).

Tiltakene som er ngdvendige for a forebygge de verste klimaendringer er ogsa tiltak som skaper et
friskere samfunn. | fglge Verdens helseorganisasjon vil helsegevinstene alene langt overga de
gkonomiske kostnadene (10).

Norges navaerende politikk er ikke forenlig med Parisavtalens mal om & begrense global oppvarming
til godt under 2°C og bidrar til a fremskynde de meget alvorlige helseskadene klimaendringene vil
skape (11,12). Norge har i motsetning til de fleste andre europeiske landene gkt sine CO2-utslipp de
siste 30 arene, og som ett av verdens stgrste produsentland av olje og gass bidrar Norge vesentlig til
gkte klimagassutslipp (12).



Som et land rikt pa materielle ressurser — delvis pa grunn av var olje- og gassproduksjon — og som et
land ansvarlig for store utslipp, har Norge et sarlig moralsk og gkonomisk ansvar for a ga i front i
klimakampen. Norge ma ga foran ved a avsta fra videre leting og utnyttelse av fossile
energiressurser. Tidsskriftet Nature skriver: «A redusere karbonutslippene betyr & ta smertefulle
avgjgrelser: stoppe nye investeringer i leting etter og produksjon av fossilt brensel, og sa stenge
eksisterende anlegg» (13).

Som leger har vi en etisk forpliktelse til a varsle nar stor helsefare truer. | England har nylig mer enn
1 000 leger skrevet under pa et opprop om at Paris-avtalen ma oppfylles (14). | USA har mer enn 70
organisasjoner for helsearbeidere, blant disse den amerikanske legeforeningen, nylig gatt ut med et
opprop hvor det kreves at USA ma gjennomfgre et raskt skifte fra kull, olje og gass til fornybar energi
(15).

Derfor varsler vi ogsa na: Klimakrisen er en helsekrise. Norges klima- og energipolitikk forverrer
krisen og ma endres raskt og radikalt. Belgnningen for innsatsen blir en friskere befolkning pa en
friskere planet.
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