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Hering om NOU 2010:10 Tilpassing til eit klima i endring

Det vises til brev av 17.12. 2010 fra Det kongelige miljgverndepartement.

Heringsforslag har vert sendt til relevante organisasjonsledd i Den norske legeforening og er
behandlet av foreningens sentralstyre.

Legeforeningen har konsentrert seg om 2 kapitler i NOU 2010:10 "Tilpassing til eit klima i
endring”. Det er kapittel 8 Helse og tryggleik, som belyser godt temaet helsekonsekvenser og
behov for tilpassing til klimaendringene; og kapittel 16, som handler om rad til
klimatilpassingspolitikk.

Kapittel 8.1.1 Sarbarheit for klimaendringar

Felgende punkter kommenteres:

Hete-perioder

Det skrives innledningsvis at man ikke tror man vil oppleve alvorlige konsekvenser av
hetebolger i Norge i innevarende arhundre. Videre star det at 22000 - 45000 flere enn normalt
i perioden dede i Ser Europa pa grunn av hetebglgen i 2003. Dette er alvorlig tall, og de to
utsagnene oppleves som noe selvmotsigende. Formuleringene bar bearbeides ettersom vi
apenbart ikke kan utelukke hetebglger ogsé i Norge kommende 100 ér.

Allergi

Det forventes mere allergi som folge av endret klima. For fé ar siden ble det bestemt at bare
spesialister kan skrive ut visse typer allergitabletter og at fastlegene bare kan skrive ut de
vanligste. Med tanke pa ekt sykdomsforekomst, anbefaler Legeforeningen at man ser pa
mulighetene for & endre regler for forskrivning. Med gode retningslinjer kan fastlegene ogsa
héndtere dette. Det er grunn til & tro at optimal allergimedisinering pa denne maten kan
iverksettes raskere, mere effektivt og pa et lavere niva, noe som samsvarer godt med
samhandlingsreformen.

Arktiske forhold

Noe som ikke er nevnt i rapporten, er behov for konsekvensutredning pé arktisk helse og global
oppvarming. For eksempel konsekvensen av gkende UV-straling i nord, konsekvensen av
smeltende permafrost og av endrede distribusjonsveier for miljegifter. Dette har veert lite i
fokus og ber belyses 1 rapporten.
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Kapittel 8.1.1.3 Tilpassingskapasitet. Kunnskapsgrunnlaget

Vi finner ikke at uttalelse ”Det er behov for a styrkje bade forskning, kartlegging og
overvakning av helseeffekter ”gjenspeiles i kapittel 16 Tilradingar for politikk eller kapittel 17
Pkonomiske og administrative konsekvenser.

Kapittel 16 Tilridingar for ein politikk for klimatilpassing

I dette kapittelet finnes det lite om helse. De sterste utfordringene med tilpasning til
helsekonsekvenser av klimaendringer blir naturligvis globalt. Likevel er overvakning av
klimarelaterte sykdommer pé nasjonalt nivé viktig og mé ogsa prioriteres.

16.3.1 Kunnskapsgrunnlaget. Behov for overvaking og kartlegging

Det eksisterer ogsé gode systemer for overvékning av klimarelaterte sykdommer, for eksempel
hos Folkehelseinstituttet under MSIS Meldesystemet for smittsomme sykdommer. Dette
fremkommer ikke i denne utredningen.

16.4.1 Kompetanse. Utvalet sine tilradingar

Det er viktig med oppdatert kompetanse pa omradet. Legeforeningen synes derfor at ansvaret
for faglig kompetanseutvikling pa temaet mé adresseres og at ansvar ber legges til relevante
institusjoner. Eksempelvis kan vektorbarne sykdommer legges til infeksjonsmedisinske
fagmiljger og allergi til Ore-Nese-Hals og/eller lungemedisinske fagmiljoer.
Samfunnsmedisinsk fagmilje kan ogsa vaere relevant. Det vil vare naturlig at man vurderer &
opprette tettere band mellom biologer, geografer og medisinske fagmiljeer for 4 bedre
kompetanseutviklingen pé feltet. Det kan tenkes at en lengre inn i fremtiden kan fa behov for
egne institusjoner som sikrer tverrfaglig samarbeid.

Legeforeningen vil ogsa knytte noen generelle kommentarer til utredningen:
Innledningsvis blir det skrevet at helsevesenet er et omrade hvor bevissthet om klimaendringer
er lav. Legeforeningen vil papeke at nye, store sykehus bar planlegges og bygges med
tilknytning til togforbindelse og/eller gode offentlige transportlesninger, og at spesialisering av
sykehusfunksjoner kan gi lang vei til sykehus og heyt forbruk av fossilt brensel for 8 komme til
sykehus, bade for pasienter, ansatte og besgkende.

Matsikkerhet og hoyest mulig sjelbergingsgrad for Norge ma vare sentrale mal i forhold til
folkehelse da vi ikke kan vere sikre p4 at det blir nok mat til alle i verden fremover, og vi
derfor ber veere i stand til & dekke eget behov bade til folk og fe. Pesticider er laget av olje, og i
en gkonomi der oljen blir mangelvare og svert dyr, vil den méten vi nd dyrker maten p4, og
transporterer den pd, gjore mat og dyrefor ogsé mye dyrere. Nér det gjelder vannforsyning er
Norge heldig stilt fra naturens side. Landet kommer til 4 trenge mer elektrisitet etter hvert som
oljen blir dyrere og en mangelvare

Utredningen nevner at klimaendringer kan fore til gkning i vektorbestanden av flatt og mygg
som igjen kan fare til spredning av infeksjonssykdommer. Videre er det nevnt at vart land har
et velutbygget helsevesen som er godt nok rustet til & mete negative virkninger av
klimaendringene, men det forutsetter at myndighetene ikke vedtar nedskj@ringer som svekker
denne evnen. Stadig opplever norske helseforetak- og institusjoner & fa beskjed om at de
oppgaver man ivaretar stér i fare for & nedlegges pa grunn av sparetiltak. Budsjettene mé ta
hensyn til at helsevesens evne til & mete falgene av klimaendringer ikke blir svekket.
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For gvrig er de samfunnsgkonomiske kostnadene knyttet til 4 graders global oppvarming store,
men hvor stor del av byrdene Norge vil fa, er ikke klart.

Antagelsene i NOUen tar utgangspunkt i dagens norske befolkning. Det forventes okt
forekomst av borreliose og allergi med et varmere klima samt gkt eksponering for mage-tarm
patogener. Med gkende globalisering eksemplifisert ved stor reisevirksomhet, tilpassing til det
europeiske arbeidsmarked, innvandring fra andre land og import av matvarer osv. kunne man
kanskje ensket et bredere perspektiv pé temaet medisin og helse.

Innvandring vil kunne eke betydelig, da folk vil miste livsgrunnlaget sitt rundt om i verden pa
grunn av vannmangel og terke.

Det kunne ogsé vert enskelig at dokumentet hadde et storre fokus pd hvordan mete
uforutsigbare endringer i sykdomspanorama og nye helseutfordringer. Betydningen av god
overvakning av folkehelsen, etablering av gode forskbare sykdomsregistre og tett internasjonalt
forskningssamarbeid innenfor medisin og helse burde vart vektlagt i enda storre grad som
verktoy for & mete sterre endringer i klima.

Den norske legeforenings sentralstyre
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Vedlegg: Legeforeningens grunnlagsdokument om klima og helse
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