FORMANDSBERETNING 1999-2000

Bestyrelsen

Efter generdforsamlingen kongtituerede Bestyrelsen sig med Karen Taudorf som formand,
Arne Hegst som naestformand, Niels Clausen som kasserer, Jes Reinholdt som videnskabelig
sekretag, Thorkild Jacobsen (Y P) som sekretaa og Bente Hansen (DBO) som medlem uden
portefdlje.

Bestyrelsen har holdt 8 mader samt 1 made med de administrerende overlasger.
Bestyrelsens arbgjde har i det forlgbone & vaaret pragget af store arbgjdsopgaver uddelegeret
fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet, men med mulighed for vaesentlig
indflydelse pa fagets udvikling.

Hovedopgaverne har sledes vagret specideplaniaaning, DRG, specid especifikke koder,
faglig kommunikation og ikke mindst uddanne sesproblematikken, hvor
specialaagekommissonens rapport har givet ny inspiration og afstukket nye retningdinier.

Medlemmer

Selskabet havde den 15.06.00 510 mediemmer. Der er sdledes tilkommet 30 nye medlemmer
det Sdste &, og 7 har meldt sig ud. Ingen er afgaet ved daden.

Bestyrelsen glasder 9g over det sadig stigende medlemdtd. Ikke mindst i lyset af den

gtigende laagemangd er det dgjligt at kondtatere, at stadig flere og flere |aager interesserer g
for barn og familier og vil veae barndlaager.

M agdeaktiviteter

Selskabet har afholdt 4 mader inkl. Hastmede i Naestved. Bestyrelsen vil gerne takke ale
arrangarer og foredragsholdere for et stort arbegjde. En specid stor tak til Barneafddingen i
Naestved for et bade fagligt og sociat meget flot og inspirerende mede.

Hestmadet var ogsai & sponsoreret af enesponsor. Bestyrelsen har vagret meget glad for
denne sponsoraftale, der bl.a. har givet mange yngre paadiatere mulighed for at deltage.

Vi har derfor genforhandlet sponsoraftalen. Det kommende Hastmade i Senderborg vil
sdedes ogsa blive sponsoreret. Herefter skal aftaen pany evaueres.

Uanset sponsoraftale er det Bestyrel sens opfattelse, at den nuvaaende medeform fungerer
tilfredsstillende. Vi hdber derfor pa at kunne bevare de 2 internatmader fordr og efterdr
suppleret med fa kortere eftermiddags/aftenmader.

Grundet Nor diske Bar nelaegedage i Helsingfors 8.-11.6.200 er der ikke afholdt Varmedei
det forlgbne &.

De Nordiske Barnelasgedage var bade fagligt og sociat ssadeles vellykkede. Desvaare var
der ligesom ved den nordiske kongresi Trondhjem i 1997 meget ringe tildutning. Af de 242
deltagere var 20 fra Danmark, 22 fraNorge, 29 fra Sverige, 111 fraFinland og 57 fra
Batikum.

| lighed med tidligere nordiske kongresser var Dansk Paadiatrisk Selskab sponsor for batiske
kolleger. Denne gang 3 fra Litauen, der efter kongressen besagte finske barneafdelinger.
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Udvalgsarbejde

Grundlaget for meget af det faglige arbgdei Sdskabet og Sdlskabets udvikling ligger i de
faglige udvag og i arbgdsgrupperne.

Der har i det forlgbne & vaaret lagt et stort arbejde i flere udvalg og arbejdsgrupper, som bl.a.
har fart til udarbedelse af referenceprogrammer og klaringsrapporter. Bestyrelsen vil gerne
takke dlle, der har medvirket for den store arbgjdsindsats og for godt samarbejde.
Bestyrelsen finder fortsat, at det er vigtigt, at der |gbende rekrutteres nye medlemmer til
udvalgsarbejdet, bl.a for a sikre fagets udvikling. Bestyrelsen beder i den forbindelse
udvalgene om at vaare opmagrksomme pa Sel skabets love og udval genes kommissorier.
Udvagene kan maks. have 5 medlemmer, der vadges for 3 & ad gangen og med mulighed for
genvag 1 gang. Disse medlemmers trangportomkostninger til meder daskkes af Selskabet.

| forbindelse med specidle problemdtillinger kan udva gene udnearne ad hoc-medlemmer.
Deres transportomkostninger dakkes ikke automatisk af Selskabet.

Bestyrelsen nedsatte i efterdret 1999 en ad hoc-arbejdsgruppe: “fotokolposkopigr uppen”
mhp. at forbedre den paadiatriske indsats over for bern udsat for seksuelle overgreb dler
misiankt for dette.
Seksudlt misbrug af barn har gennem flere & vaaret med til at prasye debatten om barns
opvakstvilkdr. Paden baggrund nedsatte Berneradet i gpril 99 en Afklaringsgruppe.
Gruppens arbgjde mundede ud i en rakke anbefainger, bl.a. oprettelse af et anta regionde
undersgge sescentre og et nationalt videnscenter.
Beﬂyrelsen har derfor givet udvaget fagende kommissorium:
Udarbg delse af fadles undersagel sesprotokol bl.a. omfattende fuld objektiv undersegel se
inkl. fotokol poskopi.
e Udarbgddse af kvditetskriterier.
* Udabgddse af uddanne sesprogrammer og kvditetskrav for undersegere.
* Skre nationdt kvditetd gft ud fra Bestyrelsens fordag om 6 undersage sescentre i
Danmark (3i Jylland, 1 pad Fyn og 2 pa §adland).
» Etablereregionde samarbedspartnere.
* Etablere nationde og internationa e samarbejdsstrukturer.
Bestyrelsen har peget pa Tony Olesen som formand for arbejdsgruppen. Vi vil gerne takke
ham for det store arbejde og engagement.

Med baggrund i den stigende anvendelse af det elektroniske medie (IT) inden for pasdiatrien
fored & Bestyrelsen, at der nedsadtes et permanent | T-udvalg. Der opstilles derfor kandidater
ved den kommende generaforsamling.

IT-udvalget vil fataa samarbejde med “link-sekretariatet” (se side 3), Diagnoseudvalget og
DRG-arbgdsgruppen/udval get.

Palagere sigt ndr DRG er etableret, og arbejdet med diagnoserdlateret kodning er afduttet,
planiaggger Bestyrelsen a sammenlaggge Diagnoseudval get og DRG-gruppen/udval get.

Aktuelt fored & Bestyrelsen, at DRG-arbejdsgruppen amndrestil DR G-udval get forelgbig for
3 &. Der opdtilles derfor kandidater ved den kommende generaforsamling.

| T-udva gets arbg dsopgaver vil bl.a. vage:

*  Teknisk forankring af Dansk Peadiatrisk Selskabs hjemmeside,

*  Rédgivning omkring kliniske databaser, specidt vedr. indhentning af ekstern teknisk
rédgivning.

* Nationd etablering og vedligeholdelse af instrukser pa elektronisk form.
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* Radgivning vedr. abonnering pd, indkab og ingtalering af videnshaser.

Kommunikation med medlemmer

Selskabet fik i 1999 sn egen hiemmeside via DADL-net. Adresse: www.dps.suite.dk.
Hjemmesiden, der besages med stigende frekvens (aktuelt 26-32 pr. uge, sefigur) indholder i
gjeblikket information om adresser, udvalg, aktiviteter, betaakninger med mere.
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Det er planen, at hjemmesiden palamgere Sgt ska udviklestil en mere integreret

kommunikationsplatform for Selskabet.

Som led i dette udviklingsarbejde har Bestyrelsen sammen med Selskabets “funktiondll€”
webmaster Niels Knabe arbegjdet med forskellige muligheder for paaiatriske internet links.
Statshiblioteket har sdledestilbudt specideselskaberne a indgai et starre linksamarbejde

med kvditetsskring via selskaberne.

Da kvdliteten af internet- baserede ressourcer i modsaaning til de trykte kilder kan vaae
overordentlig svagre at fa overblik over, skenner Bestyrelsen, at det kan blive & neamest
Ssyfos-agtigt arbejde at vedligeholde denne blastempling af “gode” web-sites, idet indholdet

kan skifte framéaned til méned.

En anden mere interessant og formentlig mere effektiv mulighed med kortere kommandove)
til vedligeholdelse er Dansk Paadiatrisk Selskabs egen links-liste uden specificeret vdidering
og suppleret med nogle fa udvagte “ super”-links pa DADL net.

Udviklingen og vedligeholdelsen af Dansk Paadliatrisk Selskabs links foredtiller vi os ska
foregai et “link-sekretariat” med tilknytning til 1T-udvalget. Sekretariatet skal
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modtage/indhente fordag fra speciaeudva gene og fra andre udvagte kyndige, der i givet
fad skd have gatus som faste bidragydere.

DRG

Sel skabets DRG-arbejdsgrupper har sammen med Sundhedsministeriet arbejdet intenst pa at
udvikle et paadiatrisk DRG-system. Dette er lykkedes inden for neonatologien, hvor Danmark
kan tage St eget system i brug fra 01.01.2001. Det danske system, der ligger tad op ad det
skandinaviske indeholder 11 DRG-grupper, der indplaceres efter vaagt, ressourcetyngde og
anvendte procedure.

Fordag til DRG-system inden for den gvrige padiatri, som bl.a. baserer sig pa
ddersfordding, fordigger fra Salskabets arbe dsgruppe. Ifage Sundhedsministeriet

kolliderer dette fordag imidlertid med gruppering inden for andre specider og kan derfor

ikke gennemfares.

Bestyrelsen har derfor sammen med arbejdsgruppen og Sundhedsministeriet dreftet, om
modellen fra neonatol ogien kunne anvendes inden for den evrige peadiatri, f.eks. sdedes at de
ca. 30 DRG-grupper, der er reserverede til paadiatri benyttestil at opstille en model med
udgangspunkt i ICD-10's kapitler og med vaagtning efter komplikationsgrad og tyngde. En
s&dan model kunne | gse det meget store problem Selskabet hele tiden har vaaret bekymret
over, nemlig a bern kun i meget fatilfadde kunne DRG-rubriceres som havende
komplicerede lideler.

Bestyrelsen har forelgbig beduttet at se positivt pafordaget, som skd dreftes yderligerei
|dbet af efterdret. Bestyrelsen vil desuden anmode Sundhedsministeriet om ressourcer, der
kan muliggere, a dette arbejde afvikles forholdsvis hurtigt, bl.a. ved internatmedeform.

Vi vil gerne takke DRG-arbejdsgruppen, ikke mindst arbejdsgruppens formand Ole Andersen
for det meget store arbegjde, der indtil nu er udfert.

Specialespecifikke kode- og registreringsvejledning

Der er i dag betyddig variation i registreringsprakss inden for pagdiatrien, hvilket har
konsekvenser for datas vaiditet og anvendelighed. Problemet er specielt blevet tyddiggjort i
forbinddse med Sundhedsminigteriets DRG-andyser og det efterfagende kliniske
evaueringsarbgde.

Et aget brug af eektroniske patientjournaler, kliniske databaser og andre systemer til
kommunikation forstaaker behovet for et fadles og entydigt fagsorog og dermed
registreringgpraksis.

Bestyresen er enig med Sundhedsstyrelsenii, a udvikling af en god registreringspraksis mest
hensgtsmeessigt forankres i de faglige organisationer. Herfra ber bedutningerne udbredes il
registreringssystemets daglige brugere.

Bestyrelsen har derfor bedt Diagnoseudvalget om at indga i samarbejde med
Sundhedsstyrel sen omkring udarbedelsen af en paadiatrisk kode- og registreringsvgledning.
Arbegdet er godt i gang, men ikke afduttet.

Som en del af processen udarbejdes en paadiatrisk “diagnosekortliste’, der vil blive trykt i
lommeformat samt udgivet ektronisk farst pa efterdret.

Bestyrelsen vil gerne takke de afdelinger, der har medvirket til udarbedelsen af kortlisten
samt Diagnoseudvalget for det store arbejde.
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Specialeplanlasgning

| forbindelse med revision af Sundhedsstyrelsens vejledning om speciaeplanlaagning og

lands- landsdelsfunktion har Bestyrelsen i december 1999 udarbejdet “ specialebeskrivelse

for pasdiatri”.

Der har fterfdgende vaaret en positiv diaog med Sundhedsstyrelsen med fokus pa fdgende

omrader:

e  Barn bar ligge pa barmeafddinger, ndr de har brug for at ligge pa hospitd. Afvigdser fra
dette bar kun gadde ganske fa organspecifikke specider.

* Adolescensmedicin er en paddiatrisk opgave. Der er behov for kvalitetd gft, uddannelse og
gede ressourcer.

* Der ber tilstradbes faare fedesteder og bedre transport af syge nyfadte. Bestyrelsens
principielle holdring er, at der ikke bar forega fedder pd hospitaler, hvor der ikke er
paadiatri.

e Bgarn udsat for misbrug eler mistaankt for dette skal have tilbud om undersagelse og
udredning pa regionalt undersagel sescenter. Der er foredaet 6 centrei Danmark inkl. 1
nationalt videncenter.

* Der er behov for kvditetd gft og centraiseret behandling af barn med erhvervet
hjerneskade. Behandling ber forega i pasiatrisk reg.

Alle barn med bevidsthedspavirkning efter hovedtraume bgr ses af paadiater.

*  Gramsefladen til barnepsykiatri ber afklaresinden for diagnoserne F839 (Blandet
udviklingsforstyrrelse af specifikke faadigheder) og FO0 (Hyperkinetiske forstyrrelser).
Alt for mange af disse barn henvisestil paaiatriske afddinger pga lange ventelister i
bernepsykiatrien.

Desuden blev der fremhaevet saarlige udviklingsomrader inden for paedliatrien.

Uddannelse

1. Videreuddannelse.

Der blev ogsaii & opdaet 18 undervisningsstillinger i paadliatri.

Det landsdaskkende vurderingsudvalg og regionde ansadtelsesudvalg ser ud til a fungere
ganske godt. Bestyrelsen er imidlertid af den opfattelse, at ansadtel sesproceduren kan
forbedres yderligere ved at indkal de ansagere til samtale med ansadtel sesudva get. Dette vil
dbne mulighed for at tage visse personlige hensyn.

Formulering ogfortolkning &f “ de supplerendekriterier ved bedgmmelsen af ansager e til
undervisningsstillinger i speciallesgeuddannelse’ vil blive revideret af Sundhedsstyrelsen.
Sdste frist for kritik og aandringsfordag er 01.10.2000.

Bestyrelsen mener fortsat, at der er brug for en markant foraget uddannel seskapacitet i
padiatrien. Vi har dog afventet specidlasgekommissionens rapport og planiagger
henvendelse til Sundhedsstyrelsen i efteraret.

Bestyrelsen deltager sammen med uddannelsesudvalget | de regelmaessige mader i
“kontaktorganet for den paediatriske speciallasgeuddannelse” . Kurssterne har fortsat en
del kritik af lokaer, adminigtration, malbeskrivelse, utilstraekkdig forbindelse mellem den
kliniske og teoretiske dd a uddannelse og tutorfunktionen. Bestyrelsen har sammen med
Uddannel sesudvalget og hovedkursudederen forsagt at imedekomme kritikken bl.a. ved
henvende se til Sundhedsstyrelsen vedr. ressourcer og loka eproblemer.
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Bestyrelsen finder i ovrigt didogen i kontaktorganet meget frugtbar for en positiv udvikling
inden for videreuddannelse.

Med baggrund i Specidlagekommissionens anbefdinger og ikke mindst de europaaske
uddanne sesretningdinier (UEMYS) har Uddannel sesudval get og Bestyrel sen fundet behov for
revision af mabeskrivelsen for hele den paatiatriske specidlasgeuddannelse. Disse
mabeskrivelser ska indeholde minimumskrav og vege evduerbare.

Da dette er et meget stort arbejde, er det planen at inddrage delkursudedere, YP, lagger i fase
[11-uddanndlse og fagudvagene.

Arbegidsform og strategi er afklaret. Arbejdet planlasgges udfert i |abet af det kommende &.
Der henvisesi avrigt til referat ved Uddannel sesudval gets formand ved generaforsamlingen.

Selskabet har fortsat 4 inspektorer, der i det forlgbne & har besagt og genbeseqt flere
afddlinger. Bestyrelsen vil gerne takke inspektorerne for det store arbgjde.

| december 1999 udkom “Evalueringsrapporten vedr. Ingpektorordningen”. Heri konkluderes
det, at Inspektorordningen har haft en positiv effekt pa den lasgelige videreuddannelse. Den
har identificeret flere barrierer; bl.a. fremhaaves gkonomiske ressourcer, prioritering mellem
produktion og uddannelse samt yngre laggers overenskomst.

Det er planen at sette Inspektorordningen i fremtiden, bl.a. ved at indarbgde
specidlaagekommissionens anbefdinger.

Der henvisesi avrigt til ingpektorernes referat ved generaforsamlingen.

2. Efteruddannelsen

Siden 01.09.99 er der besat 4 ekspertuddannelsesstillinger. Der er sdledes 8
ekspertuddanne sesforlgb i gang heraf 2 i neonatologi, 1 i kardiologi, 11 neurologi, 2
onkologi og 1i intensiv pagdiatri. | perioden 01.09.99 - 31.08.00 er/vil 3
ekspertuddannel sesforl @b blive afduttet, henholdsvis 11 nefro-urologi, 11 alergologi og 1 i
neurologi.

Det er stadig et stort problem for paediatrien, at der ikke er tidsbegramsede Hillinger til
rédighed for den systematiske videreuddannelse af faardiguddannede speciallaaer.
Bestyrelsen har afventet specialasgekommissionens rgpport. Problemet vil blive dreftet i
|doet of efterdret.

Here steder i Europa planiagges sandardisering af subspecidiseringsuddanne serne. Hvis
danske paadiatere gnsker at fa godkendt deres ekspertuddannel se pa europadsk niveau, er det
derfor nadvendigt a have en form for dokumentation for den danske uddannelse. Pa den
baggrund har Uddannel sesudvalget i samarbejde med Bestyrel sen udarbejdet et

standar diser et diplom, som vil blive underskrevet a den uddannel sesansvarlige overlasge

0g Dansk Paddiatrisk Selskabs formand. Diplomet vedlaggges en beskrivelse af den
gennemfarte uddannelse pa dansk og pa engelsk.

Siden efterdret 1999 er der indrapporteret CM E-point til Uddannelsesudvalget CME-udvag.
Proceduren fungerer tilfredsstillende og bruges flittigt. CME er en dokumentation af den
faglige efteruddannelse dels for den enkelte paadiater, men ogsa af den samlede mamngde
efteruddannese i Selskabet. Den angar siledes ikke organisatorisk og administrativ
efteruddannelse.
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Speciallaegekommissionen

| mg 2000 udkom Specidlamekommissionens betaankning “ Fremtidens specidlage’.
Bestyrelsen har det forlgone & fulgt Specialasgekommissionens arbgjde tad bl.a. gennem
repraesentation i Rygdakningsudvaget. Underves har vi klart gjort rede for vores gnske om
at bevare ekspertuddannelsen i paadiatrien og behovet for ekspertuddanne sesstillinger.
Bestyrdsen har ligdedes fremhaevet, at dle specidlagger i dmen medicin bar have modtaget
kvalificeret undervisning i pasdiatri, og at dette kun kan forega ved ansadtelse paen
pasdiatrisk afddling.

Det er derfor skuffende at konstatere, at Specidlasgekommissionens modd til forbedret
uddanndse i dmen medicin ikke indeholder hospitalsansadtelse i paadiatri. Bestyrelsen er
vidende om, at der i flere amter og HS arbejdes pa en lokal mode!, der reducerer det
anbefd ede 12 méneders ophold pa medicinsk afdeling til 6 maneder og erstatter de gvrige 6
maneder med ophold pa en barneafdeling. Bestyrelsen stetter disse lokale modeller og har
over for Sundhedsminigteriet tilkendegivet stor bekymring for kommissonens fordag.

Specidlamekommissionen har i gvrigt kun beskadtiget Sg perifert med faget paatiatri.

Bestyrdsen kan i det vaesentlige tildutte Sig Specidlasgekommissionens anbefdinger vedr.
forbedring af speciallaageuddannelsen. Det fremfares, at den geddende overenskomst for
lagger ikke laggger hindringer | vgenfor en fyldestgarel sen specidlasgeuddannel se. Dette er
Bestyrdsen enig i, men vil gerne fremhaare, a gennemfarelsen af Specidlasgekommissionens
anbefdinger vedr. kontinuitet og supervision vil kraave flere dtillinger bade til yngre lasger og
Specidlamer.

Bestyrelsen er enig i Dansk Medicinsk Selskabs mindretasudtalelse, som bl.a vedrarer
fordag om at nedlagyge specider.

Kommissionens anbefdinger vedr. specialasgeuddannesens kvaitet, ma og opbygning vil
blive tilgodeset i de nye malbeskrivelser, der bliver udarbejdet i |dbet af efterdret.

Syaddne handicap

Efter 7 ars arbgide i Sundhedsstyrelsen, hvorunder Dansk Paadiatrisk Selskab har veeret
repraesenteret i flere udvalg, har Bestyrel sen netop modtaget redegarelsen “ Sjaddne
Handicap - Den fremtidige tilr ettelaeggel se af indsatsen i Sygehusvaesnet” 6. udkast til
hering.

Redegare sen beskriver tilrettelagggel sen af sygehusvassnets tilbud til personer med gaddne
handicap, som udover at vaare §addne ogsa kraever en salig og velkoordineret indsatsi
sygehusvasnet over en arrakke.

Redegarelsen skitserer kravenetil indsatsen med saalig veegt pa behovet for planlaggning,
styring og koordination samt forpligtelsen til a sikre det konkrete samarbegjde mellem det
hgjt specidiserede niveau og den relevante funktion pa basisniveau.

Udover de generelle anbefdinger beskriver redegarelsen indsatsen i forhold til 11 konkrete
gaddne handicap.

| forbindelse med de mange &rs udvagsarbgide i Sundhedsstyrelsen omkring §addne
Handicap blev det klart, a hverken Selskabet eler andre instanser har overblik over antallet
af bern med gaddne sygdomme i Danmark og de eksisterende faglige ressourcer inden for
omradet.
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Dette er baggrunden for det spargeskema Selskabet har udsendt til samtlige afdelinger
februar & 2000 i samarbejde med Center for Sma Handicapgrupper, Center for Saddne
Handicap, Rigshospitalet og Center for §addne Sygdomme, Skejby Sygehus.

De 169 naevnte sygdomme er de sygdomme Center for Sma Handicapgrupper hyppigst far
forespargder om, og hvor de derfor meget gerne vil give rdevant information og henvise il
den relevante faglige ekspertise.

Bestyrelsen mangler kun svar fra en afdeling. Den Satistiske bearbgdning af materidet er
derfor pabegyndt. Resultatet vil blive fremlagt i Selskabet.

Samar bejde med andre specialer og instanser

Bestyrelsen har haft “Veledning for radiologiske procedurer” fra Dansk Radiologisk
Sdlskab til hering. Bestyrelsen har fored &, at den udgivesi lommeformat, samt at der fer
nasste oplag indledes samarbejde med Dansk Paddiatrisk Selskabs fagudvalg mhp. en
koordinering af klinikken og anbefdinger vedr. radiologiske procedurer.

Der er i gvrigt indledt samarbejde med Dansk Forening for Paadiatrisk Radiologi omkring
fremtidig medesktivitet.

Dansk Selskab for Anasstesiologi og Intensv Medicin og Dansk Peadliatrisk Selskab vil i
fadlesskab udarbejde anbefalinger for transport af syge nyfadte og ber n.

Selskabet har taget initiativ til, a der i samarbgide med Dansk Epileps Selskab og Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynakologi er udarbejdet klaringsrapporten: “Veledning vedr.
behandling af gravide med epileps og deresbarn”.

Selskabet har indledt samarbegde med Dansk Lungemedicinsk Selskab, Dansk Selskab for
Anaestesiologi, Dansk Selskab for Otolaryngologi, Dansk Neurologisk Selskab og Dansk
Sdskab for Klinisk fysologi omkring udarbejdelse af klaringsrapport/referenceprogram vedr.
sevnrelaterede respirationsfor styrrelser.

Bestyrelsen har stettet oprettelse af “ Allergiforum”, et samarbegjdsforum mellem de
forskdlige involverede specialamesd skaber, Asma- Allergiforbundet og andre faglige
interesseorganisationer. | dette forum kan fremlaagges og diskuteres veledende
evidenshaserede retningdinier, kvalitetssikringsprojekter, forskningsprojekter og andet.

Der er indledt samarbe de med L asgemiddel styr el sen om guideines vedr. klinisk forskning i
forbindelse med regigtrering af nye lasgemidler.

Bestyrelsen har meldt Selskabet ud af Sex og Samfund.

Korrespondance med Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet
Bestyrelsen har sammen med Onkologiudvalget besvaret forespargsel fra Sundhedsstyrelsen
om kregftbehandling af bern i Danmark.

Bestyrelsen har i brev til Sundhedsminigteriet gjort opmaarksom pa de vanskeligheder de nye
medicintilskudsr egler medferer for familier med kronisk syge barn.

| forleangelse af Selskabets haringssvar 1997 vedr. redegerelse: “ Behandling af traumetiske
hjerneskader og tilgraamsede lideser” har Bestyrelsen over for Sundhedsstyrelsen fremhaevet,
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at rehabilitering af bern med erhvervet hjerneskade adskiller Sg vaesentligt fra
rehabilitering af voksne, og at hospitasrehabilitering af barn bar foregai et centrdiseret
paadiatrisk regi hurtigst muligt efter traumet.

Med baggrund i kritik frakurssterne, erkendelse af stadig sterre arbejdsbyrde for
delkursuslederne og viden om, a den paediatriske specialistuddannelse er betydelig
billigere end andre specidistuddanne ser, har Bestyrel sen sammen med hovedkursud ederen
rettet henvenddse til Sundhedsstyrelsen og anmodet om ressourcer til Ige af lokaer og
sekretagrhjadp.

Bestyrelsen har i brev til Sundhedsminigteriet og Undervisningsminigteriet stettet
Sundhedsministerens udtalelse vedr. rygeforbud pa skolerne.

| nter nationale kontakter

Selskabet er medlem af Nordisk Paediatrisk Forening. | forbindelse med Nordiske
Barnedaggedage i Helsingforsi juni blev det ved styregruppemade og reprassentantskabsmade
bed uttet at nedlaggge repraesentantskabet samt grundet det ringe fremmede ved kongressen at
dtille planerne om kongresi Idand om 3 & i bero. De foreddede vedtamtsandringer blev
vedtaget.

Nordisk Padiatrisk Forenings fremtid vil blive dreftet ved styregruppemede i Norgetil
september. Bestyrelsen ska hermed opfordre dle Saskabets medlemmer til at bidrage med
ideer til eler synspunkter pa det fortsatte nordiske samarbejde.

Selskabet er medlem af UNEPSA. Ud af de 41 europaaske lande er 33 medlem af UNEPSA.
De nordiske sel skaber er enige om fortsat at stette det europadske samarbejde.

Der er afholdt europagsk kongresi Rom i marts. Kun meget fa danske pagiatere deltog. Det
fagligeindhold var pragget af mange oversgtsforedrag.

Den naesste europadske kongres bliver i Isragl, som nu har formandsposten. Kongressen
afholdes sammen med CESP-mede.

Dansk Paadiatrisk Selskab er fortsat aktiv i samarbejde pa europagsk plan gennem CESP og
UEM S mht. uddannelse og efteruddanne se.

Torben |versensre sefond

Der blev udddt 5 legater i forbindelse med Hestmadet i Naestved 1999.

Dette ars legater opdasi lgbet af sommeren og uddelesi forbindelse med Hestmede i
Senderborg.

Karen Taudorf
14.08.00
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