Verdens leger setter sgkelys

pa helse og klima

Det som er bra for klimaet, er ogsa bra for helsen. WMAs klimadokument
beskriver hvilke helseproblemer som kan oppsta som resultat av klima-

endringene.

Klimadokumentet Statement of Delhi som
ble vedtatt p4 Verdens legeforenings
(WMA) generalforsamling i oktober,
beskriver hvilke helseproblemer som kan
oppsta som resultat av klimaendringene (1).

— Det er et omfattende dokument, sier
Torunn Janbu, Legeforeningens president.
Hun forteller at alle legeforeningene opp-
fordres til & presentere dokumentet for
myndighetene i sine respektive land for
den store klimakonferansen i Kebenhavn
1 desember.

Det var den kanadiske legeforeningen
som for ett &r siden tok initiativet til doku-
mentet, som ogsa har vert behandlet pa et
seminar arrangert av WMA i Kebenhavn
1.9. 2009.

— Det som er bra for klimaet er ogsa
bra for helsen. A bruke beina eller sykkel
i steden for bil gir null CO,-utslipp. Kjett-
produksjon krever mer energi enn & produ-
sere frukt og grennsaker, og ekt forbruk av
frukt og grennsaker vil bidra til bedre folke-
helse og samtidig gi mindre utslipp. Global
oppvarming vil mest sannsynlig gi sterst
problemer for land som allerede i dag opp-
lever langvarig terke eller voldsomme uveer
med regn og flom. Resultatet vil bli sult,
feilern@ring og sykdommer, mener WMA.

I tillegg til & diskutere klimadokumentet
ble blant blant annet legers forhold til far-
maseytisk industri og bruk av stamceller
i medisinsk forskning debattert. Men det
som skapte mest debatt var et dokument
om overforing av oppgaver fra leger til
annet helsepersonell. For de nordiske lan-
dene er dette stort sett et lite problem, men
mange fra landene i sor som deltok aktivt
i debatten, kunne fortelle at helsemyndighe-
tene 1 disse landene prever & overfore lege-
oppgaver til annet helsepersonell for
a redusere utgiftene til helse.

— For disse representantene er det viktig
a ha et dokument vedtatt av WMA som
de kan bruke overfor myndighetene i sine
respektive land. I blant annet Ser-Afrika
og Brasil har legene utfordringer mht. a fa
en tydelig rolle som medisinsk overordnet
annet helsepersonell, sier legepresidenten.
— Jeg synes dette er vektig argument og
stemte for & vedta dokumentet sammen med
Island og Finland, mens Sverige og Dan-
mark stemte mot, forteller hun.

Det faglige temaet pa generalforsam-
lingen var diagnostisering og behandling
av multiresistent tuberkulose. Multiresis-
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Det var den kanadiske legeforeningen som tok ini-
tiativet til klimadokumentet. Her er den kanadiske
representanten Ruth Collins-Nakai flankert av
Torunn Janbu og Trond Markestad fra den norske
delegasjonen. Foto Bjgrn O. Hoftvedt

tent tuberkulose er et stort problem i India,
som i mange andre asiatiske land, og temaet
samlet ogsa mange lokale leger.

Den indiske legeforeningen var vertskap
for generalforsamlingen, og bade den
indiske presidenten Pratibha Patil, og Indias
helseminister Dr Anbumani Ramad var til
stede og holdt innlegg under apningen.

Dana Hansen fra den kanadiske legefor-
ening tok over som president i Verdens
legeforening etter Yoram Blachar, mens
Ketan Desai fra den indiske legeforeningen
ble valgt til patroppende president.

Norge ved Torunn Janbu, sitter nd
1 WMAs Council. Det gjor ogsd Danmark.
De nordiske legeforeningene legger opp til
at to nordiske land sitter i Council til enhver
tid. Torunn Janbu sitter ogsa i Medical
Ethics committee og Finance and Planning
committee.

I tillegg til Torunn Janbu deltok Trond
Markestad, leder i Rédet for legeetikk og
Bjoern Oscar Hoftvedt fra Legeforeningens
sekretariat pa generalforsamlingen.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Kurs i fysikalsk medisin pa Reros
Allmennlegeforeningen og Norsk forening
for allmennmedisin holder sitt &rlige kurs
i fysikalsk medisin 8.-12.2. 2010. | &r hol-
des kurset for fgrste gang pa Reros Hotell.
Kurset tar for seg lidelser i nakke og
overekstremiteter, og vil besta av foreles-
ninger, praktiske demonstrasjoner og
undersgkelser under veiledning av manu-
elle fysioterapeuter og spesialister i fysi-
kalsk medisin. Kurset er sgkt godkjent
med ca. 30 timer til spesialiteten allmenn-
medisin. Det er sendt elektronisk invitasjon
til medlemmene i begge foreningene med
lenke til program og online pameldings-
skjema pa foreningenes hjemmesider.
Pameldingsfrist er 30.11. 2009. Spgrsmal
om pamelding kan rettes til e-post:
fysmed@congrex.no eller telefon:

225619 30.

Godkjenning av
utdanningsinstitusjon
| trdd med Legeforeningens anbefaling
har Helsedirektoratet truffet slikt vedtak:
Helsedirektoratet finner etter en kon-
kret og helhetlig vurdering grunnlag for
a godkjenne Haugesund sanitetsforenings
revmatismesykehus som utdanningsinsti-
tusjon for LIS i hud- og veneriske sykdom-
mer gruppe Il, for inntil 1 ars tellende tje-
neste
Vedtaket gjelder fra 15.10. 2009.

Endring av spesialistreglene

i fysikalsk medisin

og rehabilitering

| trdd med sentralstyrets anbefaling har
Helsedirektoratet vedtatt & utvide listen
over relevante spesialiteter under punkt 2

i spesialistreglene for spesialiteten fysi-
kalsk medisin og rehabilitering med spe-
sialitetene radiologi, anestesiologi og fgd-
selshjelp og kvinnesykdommer. Listen over
relevante spesialiteter er lagt i en ny merk-
nad til punkt 2. Kravet om ett &rs tjeneste

i minst én relevant spesialitet er uendret.

Reglenes punkt 2 og den nye merknaden
har fatt slik ordlyd:

«2. Ett ars tjeneste i minst én relevant
spesialitet, minst seks maneders tjeneste
i hver.

Merknad til pkt. 2:

Med relevant spesialitet menes generell
kirurgi (med grenspesialitetene), ortope-
disk kirurgi, nevrokirurgi, indremedisin
(med grenspesialitetene], revmatologi,
nevrologi, psykiatri, radiologi, anestesiologi
og fedselshjelp og kvinnesykdommer.»

Endringene er gitt umiddelbar ikraft-
treden.
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