Hgringssvar Klimakur 2030 — Legenes klimaaksjon

Haringsforslaget er vurdert av interimstyret til Legenes klimaaksjon i pavente av foreningens
formelle stiftelse som en politisk uavhengig forening for leger, legestudenter og andre
helsearbeidere, med fokus pa forbindelser mellom klimaendringer og helse.

Legenes klimaaksjon har falgende overordnede kommentarer til Klimakur 2030:

e Helsegevinstene av utslippsreduksjon ma i enda stgrre grad innga i
vurderingene. Dette gjelder bade de lokale helsegevinstene knyttet til tiltakene og
de globale helsegevinstene ved & begrense global oppheting til under 1,5 grader.
Klimakur 2030 beskriver mulige lokale helsegevinster ved flere tiltak, men med
unntak av kostholdsendring er helsegevinstene lite kvantifisert. Flere
utslippsreduserende tiltak vil ha en positiv effekt pa befolkningens helse som kan
oppveie kostnadene. For & fa et mer fullstendig bilde ma man tallfeste helseeffektene
og opprette robuste mekanismer for a overvake utviklingen over tid, jf. anbefaling fra
Verdens helseorganisasjon i rapporten Health in National Determined Contributions
(NDCs): a WHO review (1). Klimakur 2030 bgr ogsa vise til de store helsegevinstene
som oppnas internasjonalt ved begrensning av global oppvarming i seg selv.

e | trdd med fgre-var-prinsippet ma en 50% reduksjon i ikke-kvotepliktige utslipp
ansees som et absolutt minimum og det bgr utredes tiltak godt utover 50%
reduksjon. Regjeringen skriver i mandatet til Klimakur 2030: ”Det skal utredes ulike
tiltak og virkemidler som kan utlgse minst 50% reduksjon i ikke-kvotepliktige utslipp
12030 sammenlignet med 2005.” Miljgdirektoratet star fritt til & utrede tiltak med
reduksjoner langt utover 50% i ikke-kvotepliktige utslipp. Det er sterkt beklagelig at
Klimakur 2030 ikke benytter denne muligheten. Parisavtalens malsetning om a
begrense global oppvarming til maksimum 1,5 C krever at verdenssamfunnet oppnar
netto nullutslipp innen 2050. Norge, som et rikt land ansvarlig for store
klimagassutslipp, ma bidra med en relativt starre andel av utslippsreduksjoner slik det
f.eks. skisseres i rapporten fra Kirkens Ngdhjelp, Norway’s Fair Share (2).

e Klimakur 2030 bgr ta mer leerdom av Klimakur 2020. Klimakur 2030 angir
usikkerhetsmomenter om beskrevne tiltak, kapittel 15 vies dette temaet. Likevel
utelater rapporten et av de sterste usikkerhetsmomentene, politisk
gjennomfaringsvilje. Klimakur 2020, utgitt i 2010, beskrev tiltak for a redusere
nasjonale utslipp til 40-45 millioner tonn CO2-ekvivalenter innen 2020 (3).
Utslippstallene viser at malene ikke blir oppfylt. Troverdigheten til Klimakur 2030 bar
styrkes ved at man redegjer for hvorfor Klimakur 2020 ikke har lykkes og hvordan
man na vil sikre at tiltakene i Klimakur 2030 faktisk blir gjennomfart.

e Responsen fra statsapparatet ma matche utfordringen og dette ma synes.
Responsen pa Covid-19-pandemien har vist at beslutningstakere evner a fatte
beslutninger med store konsekvenser nar dette anses a vaere i samfunnets og
befolkningens interesse. Politikere og andre ledere i samfunnet ma ga foran som gode
eksempler og befolkningen ma i starre grad settes i stand til selv a bidra til
utslippsreduksjon. I responsen pa Covid-19-pandemien har det veert vist til at alle ma
ha solidaritet med eldre og andre personer disponert for alvorlige forlgp ved infeksjon.
Legenes klimaaksjon mener at hensynet til barns framtid i Norge og andre land tilsier
tilsvarende solidaritet og enda stgrre dugnadsinnsats. Vi viser til rapporten fra WHO-



UNICEF-Lancet kommisjonen tidligere i ar (4).

Responsen pa klimakrisen krever et helhetlig perspektiv pa menneskelig aktivitet
og naturmangfold. Klimaendringer er ett av flere skadelige konsekvenser av fortsatt
utnyttelse og destruksjon av natur. Covid-19 pandemien har illustrert pa alvorligste vis
hvilke andre konsekvenser utnyttelse av naturen kan ha for menneskelig helse.
Klimakur 2030 har et ensrettet fokus pa utslippsreduksjoner. Det er ogsa behov for a
vurdere klimatiltak og helse i sammenheng med naturmangfold. NINA-rapporten
Carbon storage in Norwegian ecosystems foreslar utredning av en «Naturkur,» med
oversikt over tiltak og virkemidler som er gunstige bade for klima og naturmangfold
(5). Dette forslaget stattes.

Legenes klimaaksjon har falgende kommentarer til spesifikke underpunkter i
rapporten:

el lvekst i bil | ke ulike virkemid]

@kt fysisk aktivitet har store muligheter til & bedre folkehelse. Det er i dag kun en av
fem voksne som tilfredsstiller offentlige anbefaling om minst 30 minutters moderat
aktivitet daglig. Ifalge Helsedirektoratet kan en inaktiv person vinne atte til seksten
kvalitetsjusterte levear ved a gke aktivitetsnivaet. | 2014-rapporten
Kunnskapsgrunnlag for fysisk aktivitet beregnes estimert velferdsgevinst pa 294
millioner kroner arlig hvis 10.000 personer gker sin aktivitet tilsvarende 3 km sykling
daglig (6). T@I rapport 1561/2017 beregner samfunnsgkonomisk nytte av flere
sykkelekspressveier, og helsegevinstene for enkelte strekninger er svert haye (7).

Stgyplager fra veitrafikken er betydelige. Folkehelseinstituttets beregninger fra 2012
anslar at sterke stgyplager og steyrelaterte sgvnforstyrrelser hvert ar utgjar hhv 4.512
0g 10.245 tapte levear (8). Selv om de hgyeste staynivaene kommer fra tungtrafikk,
vil nullvekst og reduksjon av personbiltransport ogsa gi klare helsegevinster grunnet
staybegrensning.

Det store potensialet for gkt helse ved fysisk aktivitet og stayreduksjon, og tilhgrende
samfunnsgkonomiske gevinster, bar konkretiseres og vies stagrre plass under dette
punktet.

el lekirifiseri :

Hovedkilden til nitrogendioksid (NO2) i luftforurensning er veitrafikk, og da serlig
dieseldrevne kjgretay. NO2-eksponering kan gi betydelig helseskade, farst og fremst
knyttet til redusert lungefunksjon og forverring av astma og kronisk bronkitt. Ogsa
kortvarig eksponering for gkte NO2-nivaer har sammenheng med gkt degdelighet.

NO2-nivaer er til tider sveert hgye i norske byer. 2018 var det farste aret siden 2010 da
alle malestasjoner i Oslo holdt seg under anbefalte arsgrenseverdi, mens timegrensene
ble brutt ved flere anledninger i lgpet av vinterhalvaret. Timegrensene brytes ogsa i
andre store norske byer. Kapittelet ber inkludere konkrete opplysninger om forventet
helsegevinst ved reduksjon av NO2-utslipp.

el hold :



Rapporten Samfunnsgevinster av a falge Helsedirektoratets kostrad fra 2016 viser til
godt dokumenterte helsefordeler ved en reduksjon i kjgttkonsum og overgang til mer
plantebasert kosthold. Det er sammenheng mellom konsum av rgdt kjgtt og gkt risiko
for visse kreftsykdommer samt type 2-diabetes. Inntak av grannsaker, ngtter og fre er
assosiert med redusert risiko for hjerteinfarkt, hjerneslag og type 2-diabetes. Inntak av
n-3 fettsyrer fra sjgmat har sammenheng med redusert risiko for hjerteinfarkt.
Helsedirektoratet anslar at endring av kosthold nasjonalt i trad med disse
anbefalingsomrader kan gi en helsegevinst tilsvarende ca. 40.000 helsetapsjusterte
levedr (9). Klimagevinsten som kommer i tillegg er godt dokumentert i Klimakur
2030.

I utredningen av kostholdstiltaket kartlegges helsegevinst via flere modeller (lav,
middels, og hay). Under virkemidler gis anbefaling om et formalisert tverrsektorielt
samarbeid der flere departementer deltar. Det spesifiseres behov for malbare data med
anbefaling av hyppigere kostholdsundersgkelser. Dette kapittelet illustrerer en
konstruktiv og grundig tilneerming til integrasjon av helse- og klimatiltak. Tiltaket
stattes. Det kan fungere som modell for tiltak pa andre omrader.

el worholdige kli { brodul

Flere medikamenter (inhalasjonsaerosoler) som brukes i behandling av vanlige
sykdommer som astma og kols bruker hydrofluorokarboner (HFKer) som drivgass.
For mange vil det vaere mulig & bytte til behandling med inhalasjonspulver. HFKer
inngdr ogsa i bedavelsesgasser brukt ved operasjoner, der det finnes alternative
legemidler. Selv om dette utgjer en lav andel av totale HFK-utslipp i Norge, er HFKer
sa potente klimagasser at disse tiltakene bar ses naermere pa i Norge slik man gjer
blant annet i England.

En enkelt pasient som bytter fra inhalasjonsaerosol til inhalasjonspulver kan redusere
eget klimagassavtrykk med 200 — 400 kg CO2-ekvivalenter arlig. Det er ikke gjort
studier av kost-nytte effekten av a delvis erstatte inhalasjonsaerosoler med alternativer
i Norge. Redusert utslipp av hydrofluorokarboner fra inhalasjonsaerosoler bar
inkluderes som et mulig tiltaksomrade som fortjener videre utredning.

Kapittel 12 Kommunenes rolle

Holdninger og atferd hos befolkningen beskrives som barrierer mot flere av
Klimakurens tiltak. Fastleger, frisklivssentraler og andre deler av kommunale
helsetjenester har kompetanse nettopp om atferdsendring og holdningsskapende
arbeid. Kommunens rolle i atferdsendring og kompetansen til kommunale
helsetjenester pa omradet ber inkluderes i listen over kommunale virkemidler. For
eksempler pa konkrete tiltak for atferdsendring vises det til Legeforeningens rapport
fra 2012, Pulsen opp for bedre helse (10).

Pa vegne av interimstyret, Legenes klimaaksjon

Knut Mork Skagen
Erlend T. Aasheim
Gunnar Kvale
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