Ugeskr Laeger 171/44 26. oktober 2009

| 3163

VIDENSKAB

Klima og sundhed

I dette seernummer af Ugeskrift for Leeger dokumen-
teres sammenhange mellem klimaforandringer og
befolkningers sundhed. Bekeempelse og forebyggelse
af klimaforandringer (mitigation) og tilpasning til
samme (adaptation) [1] er forbundet med henholds-
vis sygdomme, som deler arsager med klimaforan-
dringerne, og sygdomme, som er forarsaget eller for-
verres af disse.

Afbreending af olie, gas og kul er pé en gang
menneskets vigtigste bidrag til drivhusgasser og vig-
tigste rsag til den partikelforurening, som forérsager
eller forveerrer luftvejssygdomme. Begrensning af
indtaget af kgd fra ko og gris indgar i bekeempelsen
af kreeft og hjerte-kar-sygdom [2], men begraensning
af husdyrproduktionen indgér ogsé i bekeempelsen af
klimaforandringer. Menneskers sygdomme kan altsé
reduceres ved tiltag, som ogsa reducerer udledning
af drivhusgasser og dermed indgér i strategier for
»mitigation«. En win win-situation, som vi siger pa
nydansk.

Sygdomme, som vil blive forvarret af klimafor-
andringer, omfatter blandt andet hedeslag, vektor-
barne infektionssygdomme, allergi, traumer og fejl-
ernaring. I en nylig samlet analyse dokumenteres det,
at de forventede klimazndringer udggr den stgrste
trussel for den globale sundhed i dette &rhundrede
[3]. Eksempelvis forsyner gletsjerne i Himalaya nor-
malt omkring 1,3 milliard mennesker med drikkevand
og vand til agerbrug. Men gletsjerne vil formentlig
veere borte inden for de naeste 35 ar. Der vil derfor
mangle ferskvand sommer og efterdr, mens vinter- og
forarsregnen, som hidtil er blevet til sne og is, vil skabe
oversvgmmelser. Verdens sundhedsveaesener, herun-
der det danske, ma tilpasse sig sddanne nye vilkér.

Forebyggelse og tilpasning er komplementere
strategier, men FN’s mellemstatslige klimapanel
(IPCC) og mange andre har heeftet sig ved, at de to
strategier ikke har lige stor politisk bevagenhed. Selv
om udgifterne til begge overvejende skal beeres lo-
kalt, er gevinsterne overvejende globale og langsig-
tede ved forebyggelse og overvejende lokale og kort-
sigtede ved tilpasning. Skeerer vi ned pa dansk
udledning af drivhusgasser, har alle verdens borgere
gleede af det, mens f.eks. udbygning af danske diger
alene er til gleede for danskere. Det kan derfor veere
politisk mere attraktivt at tilpasse sig klimaforandrin-
ger end at forebygge klimaforandringer.

I begyndelsen af december samles verdens ledere
i Kgbenhavn for at sgge at opnd enighed om en fzlles
strategi for mindskning af udledningen af drivhus-
gasser. De skal aftale, hvorledes global opvarmning
kan begraenses til to grader over praindustrielt ni-
veau, hvorved vi méske kan undga en klimakata-
strofe. IPCC skgnner, at der er 50% chance for at
undgd mere end to graders opvarmning, hvis vi hol-
der CO, i atmosfeeren under 450 ppm. Niveauet er nu
387 ppm, det hgjeste i 3%2 million ar, og det stiger
fortsat med 2 ppm/éar. Malet pd < 450 ppm betragtes
politisk som ambitigst, mens klimaforskere i stigende
grad argumenterer for, at CO, bgr sankes til under
350 ppm, hvis vi vil have en hgj sandsynlighed for at
bevare det klima, som har muliggjort vores civilisa-
tion, og hvortil livet pa jorden er tilpasset [4].

Klima og sundhed blev drgftet pa en konference
i World Medical Association (WMA) den 1. september
i Kgbenhavn. Laegers faglige forudsaetninger klaeeder
dem godt pa til at vurdere og formidle viden om sam-
menhangen mellem klimaforandringer og global
sundhed, og de kunne af den grund ga forrest med de
@ndringer i livsstil og adfeerd, som bade begraenser
klimaforandringer og fremmer sundheden. Nogle
leeger har mulighed for at fremme forskning inden for
klima og sundhed, mens alle kunne slutte op om
deres faglige organisationers stgtte til ambitigse
internationale aftaler.

Man ma glaede sig over, at Leegeforeningen og
WMA formulerer deres holdning til klimazendringer.
Savel op til som efter klimatopmgdet i december er der
grund til, at vi gor vores indflydelse geeldende i det
danske samfunds overvejelser om, hvorledes vi selv
kan imgdegd og forberede os pd klimazndringerne, og
iseer hvordan vi kan hjeelpe udviklingslandene, som er
mest sarbare over for klimazndringerne, og som baerer
mindst ansvar for den globale opvarmning.
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