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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir folgende interessekonflikter:
Hun er leder av Legenes klimaaksjon.

Legenes klimaaksjon oppfordrer Legeforeningen til a
uttrykke stotte til The Fossil Fuel Non-Proliferation Treaty
pa landsstyremgtet i juni.

Klimakrisen er var tids stgrste helsetrussel (1, 2). The Fossil Fuel Non-Proliferation
Treaty er et globalt initiativ til en ikkespredningsavtale som skal regulere leting,
utvinning og produksjon av fossile energikilder (3). Avtalen har mottatt stgtte fra
Verdens legeforening (World Medical Association, WMA) og Verdens
helseorganisasjon (World Health Organization, WHO). Verdens legeforening
oppfordrer ogsd andre til & stgtte avtalen. De viser til ikkespredningsavtalen i sin
resolusjon om klimaendringer og helse og oppfordrer til & ikke investere i selskaper
som utvinner fossilt brensel (4, 5).

Den norske legeforening inkluderer i sitt prinsipprogram at negativ klima- og
miljgpavirkning ma bekjempes globalt, nasjonalt og lokalt. De skriver videre at «... vi

som nasjonal forening, gjerne i samarbeid med sg@sterorganisasjoner i andre land, bidrar
i det internasjonale arbeidet for d redusere helsekonsekvenser av global oppvarming»

(6).
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En truet fremtid

Til tross for forskning som viser fare for alvorlige helsekonsekvenser, fortsetter
utvinningen av olje og gass. Det rapporteres om gkende fossile CO,-utslipp (7, 8).
Klimaendringene resulterer i skogbranner, uttgrking av regnskog, tining av permafrost
og forsuring av hav, som videre vil generere gkt utslipp av CO5. Slik kan man havne i
en ond spiral med akselerert oppvarming. Naturen har allerede mistet evnen til a
absorbere vart overskudd av CO; (9).

«Til tross for forskning som viser fare for alvorlige
helsekonsekvenser, fortsetter utvinningen av olje og gass. Det
rapporteres om gkende fossile CO,-utslipp»

Okt global gjennomsnittstemperatur gir ogsa redusert tilgang pa vann, darlige avlinger
og hetebglger. Allerede i 2030 kan to milliarder mennesker havne utenfor den
beboelige nisjen, de omradene hvor det er mulig for 8 mennesker a leve uten
omfattende tilpassing, klimaet tatt i betraktning (10). En kaotisk verden med
flyktningstremmer og ressursknapphet er uegnet som premissleverandgr for helt
grunnleggende helsebetingelser.

I Tidsskriftet nr. 7/2024 skriver sjefredaktgr Are Brean at «det er alvor na» og viser
blant annet til 60 000 varmerelaterte premature dgdsfall i Europa sommeren 2022 (11).
Slutningen om at klimakrisen allerede er her og at den tar liv, har bred evidensbasert
stgtte. De to sterste medisinske tidsskriftene, New England Journal of Medicine og The
Lancet, har begge viet egne deler av sine publikasjoner til klimaendringer. Leger har
tatt til orde for endring, bade nasjonalt og globalt (12, 13).

Letevirksomheten ma stoppe for a redde liv

Klimaendringene skyldes primert utvinning og bruk av olje. Dette medfgrer alvorlige
negative helseeffekter i form av gkt morbiditet og mortalitet hos mennesker. For a
minimere lidelse og dgd ma verden holdes innenfor 1,5 graders temperaturgkning, i
trad med Parisavtalen. Dette kan ikke oppnds uten at leting etter og utvinning av nye
olje- og gassprosjekter stopper (14).

«Enhver handling — eller passiv aksept — som bidrar til mer
utvinning og muliggjor gkt bruk av olje, innebarer et aktivt bidrag
til mer menneskelig lidelse og dod»

Enhver handling — eller passiv aksept — som bidrar til mer utvinning og muliggjer gkt
bruk av olje, inneberer et aktivt bidrag til mer menneskelig lidelse og dad. Dette gar
imot var hippokratiske ed om ferst og fremst a ikke skade eller gjore urett.

Landsstyremetet i juni er en ideell mulighet for Legeforeningen til a vise handlekraft i
mgte med var tids stgrste helsekrise. En signering av ikkespredningsavtalen fra
Legeforeningen vil representere en handling i trad med den hippokratiske ed,
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Legeforeningens egne uttalte mal i prinsipprogrammet, og vil vise at vi star sammen
med store internasjonale helseaktgrer som har innsett alvoret.
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