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Videnskabelige møder: 
”Årsmøde på Hindsgavl” og ”Kertemindemøde for aktive forskere” har atter været vellykkede og med mange deltagere. Mødet på Hindsgavl vil i år blive afholdt 16. + 17. maj 2008 med emnerne Q-feber, biomarkører og CMV-infektion. Traditionen tro vil Hindsgavl mødet fredag formiddag blive indledt med HIV-workshop.
Herudover videnskabelige møder om ortopædkirurgiske infektioner januar 2008 og provinsmøde februar 2008 i Århus om vaccinationer hos HIV patienter. 

Efter generalforsamling 2007 indledte Birgit Kvinesdal orlov fra stilling som overlæge ved Helsingør Sygehus for at tiltræde stilling i medicinalfirma. Der er ingen nedskrevne regler i lovene for dette forhold, men sager til drøftelse i bestyrelsen kan potentielt indeholde mulighed for inhabilitet for læger ansat i medicinalfirma. En enig bestyrelse besluttede derfor at Birgit Kvinesdal har orlov for arbejdet i bestyrelsen så længe ansættelse i medicinalfirma opretholdes, og at Birgit Kvinesdal genoptager arbejdet i bestyrelsen ved tilbagevenden til stillingen som overlæge. Lovene giver mulighed for vakance for bestyrelsesmedlem frem til næste generalforsamling, men bestyrelsen fandt det vigtigt med en fuldtallig bestyrelse og anmodede Axel Møller om at indtræde som suppleant. Bestyrelsen anmoder generalforsamlingen om at udtale sin accept af dette. 

Som udløber af denne situation konstaterer bestyrelsen at det kan være hensigtsmæssigt at der vælges en suppleant ved generalforsamlingen. Ligeledes ønsker bestyrelsen at vilkårene for valg til bestyrelsen præciseres i lovene vedrørende ansættelse i medicinalfirmaer. Derfor fremsættes i dag 2 forslag til ændring af lovene. 

Ved revision af DRG-takster i 2007 for ambulant besøg fra Sundhedsstyrelsen blev bestyrelsen opmærksom på en kraftig reduktion for HIV diagnosen. Der blev rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen med præcis angivelse af de faktiske udgifter, og dette blev lovet indarbejdet i de kommende takster for 2008. Alligevel udkom de nye DRG-takster med en utilfredsstillende takst for ambulant HIV, hvilket bestyrelsen har protesteret over.  

DSI er anmodet om medlemskab af European Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) som ”affiliated” (non-voting) medlem. Det er småt med konkrete fordele men gebyret er kun 100 Euro årligt, og bestyrelsen finder det vigtigt at udbygge et internationalt netværk i EU til øvrige videnskabelige selskaber. Herudover vil der regelmæssigt udkomme elektronisk udgave af ”ESCMID Online News” som videresendes til medlemmer af DSI, og der kan abonneres på ESCMID tidsskrifter til nedsat pris. 

Dansk Pædiatrisk Selskab har henvendt sig til flere øvrige selskaber angående ”ungdomsmedicin” for patienter i aldersgruppen 15 – 18 (20) år, vel mest med tanke på kronikere. DSI har intet ønske om en ændring og vi finder det naturligt at overgang fra børneafdeling til voksenafdeling sker på det tidspunkt samfundet i øvrigt mener man er voksen, dvs 18 år, evt tidligere hvis patienten er fysisk og psykisk moden forinden. For infektionsmedicin vil det angå patienter med kongenit og erhvervet immundefekt, og vi finder at disse patienter kan varetages af infektionsmedicin fra ca 15 – 18 års alderen. 

Hjemmesiden for Dansk Selskab for Infektionsmedicin bliver brugt, men det er bestyrelsens håb at medlemmerne fremover vil se på hjemmesiden i endnu højere grad. Aktiviteter annonceres på hjemmesiden i det omfang arrangøren fremsender oplysninger. Vi opfordrer alle til at bruge hjemmesiden som et sted at annoncere de faglige arrangementer. For et eksempel er det kun meget få PhD forsvar som annonceres. 

Sundhedsstyrelsen har en løbende revision af specialeplanlægning og der er annonceret at infektionsmedicin skal gennemgås i 2008. Endnu har vi ikke modtaget henvendelse om konkrete datoer. Bestyrelsen vil være repræsenteret af Henrik Nielsen, Axel Møller og Gitte Kronborg. Herudover vil udvalget bestå af 1 repræsentant for hver af de fem regioner (udpeget af forvaltningerne). 

Sundhedsstyrelsen har gennemgået medicinsk gastroenterologis specialeplanlægning, og som følge heraf anmodet om en beskrivelse af behandlingen af kronisk viral hepatitis i fællesskab mellem DSI og Dansk Gastroenterologisk Selskab. Efter lange ventetider fra Dansk Gastroenterologisk Selskab er vi nu ved at kunne komme i gang med arbejdet. Fra DSI deltager Henrik Nielsen, Court Pedersen og Lars Mathiesen. 

Dansk Selskab for Infektionsmedicin er alt i alt en sund forening ved godt helbred og med mange aktive medlemmer. Økonomien er også god, som det vil fremgå af regnskabet, men de kommende år er usikre vedrørende mulighed for sponsorering af de store arrangementer på Hindsgavl og Tornøe. Muligvis bliver der behov for at øge egenbetalingen noget. Allerede nu har bestyrelsen besluttet at deltagelse i disse to møder ikke er muligt for medlemmer i restance. Det årlige kontingent må efter enhver målestok siges at være beskeden. Trods dette er der medlemmer som ikke svarer rykkere for betaling. Efter lovene udtræder man automatisk af selskabet såfremt der ikke betales efter 2 rykkere. 

Uddannelse: 

Det seneste år er vedtaget en ændring af uddannelsen til speciallæge og der er nye regler for vurdering af ansøgere. DSI har fremsendt en faglig profil til brug for den fremtidige vurdering af ansøgere til hoveduddannelse. Dette skal gælde fra efteråret 2008. Antallet af hoveduddannelsesforløb planlægges øget en smule, idet der forventes 7 forløb årligt. Bestyrelsen har anbefalet at for infektionsmedicin vil bedømmelsesudvalg fortsat være fælles for hele landet. Selskabet er i udvalget repræsenteret af Gitte Kronborg og Niels Obel. 

De fagspecifikke kurser i hoveduddannelse administreres af hovedkursusleder Anne Mette Lebech samt Gitte Kronborg, og mange af selskabets medlemmer varetager undervisning på disse kurser. Tilbagemelding er overvejende positive angående de faglige indhold af kurser. Der er fremsendt henvendelse til bestyrelsen fra gruppen af uddannelsessøgende læger i hoveduddannelse (”kursister”) om et tættere samarbejde med selskabet og ønske om løsninger på en række problemer med relation til uddannelsen. Der er aftalt et møde med alle kursister i Odense 8. april med deltagelse af Henrik Nielsen og Anne Mette Lebech. 

Sundhedsstyrelsen har henvendt sig til de videnskabelige selskaber med et ønske om modernisering af den teoretiske uddannelse i speciallægeuddannelsen. Oplægget var ikke godt set fra vores side, hvilket er svaret tilbage. Det fremstod mest som et besparelsesforslag. Blandt andet blev der lagt vægt på e-learning programmer som erstatning for fysisk fremmøde til kurser. Dette fjerner den vigtige mulighed af case-baseret undervisning, hvor netop diskussionen i gruppen under vejledning af underviser aktivt inddrager kursisten. Hertil et meget vigtigt aspekt af samvær med kolleger i samme speciale og opbygning af et godt socialt netværk indenfor infektionsmedicin. 

Thomas Benfield er repræsentant i UEMS 

Ad udvalgsarbejde: 

Proteasegruppen (Jan Gerstoft, Court Pedersen, Henrik Nielsen, Lars Mathiesen, Jens Lundgren, Niels Obel og Alex Laursen) følger udviklingen i antiretroviral terapi og fremlægger vejledninger på selskabets hjemmeside.
Sepsisgruppen (Merete Storgaard, Gitte Pedersen, Svend Stenvang Pedersen, Carsten Schade Larsen, Thomas Benfield, Gitte Kronborg) følger udviklingen i behandling af alvorlig sepsis og det foreløbige arbejde med udarbejdelse af foldere har været en stor succes.
Kronisk viral hepatitis: En arbejdsgruppe er nedsat i samarbejde med gastroenterologer om retningslinjer for behandling af patienter med hepatitis B og C (Bjarne Ørskov og Alex Lausen).
Purulent meningitis: Et udvalg til revision af retningslinjer for behandling af purulent meningitis er nedsat af den forrige bestyrelse, men har endnu ikke fået påbegyndt sit arbejde (Svend Stenvang Pedersen). 
 

Bestyrelsen har udpeget: 

Inspektorordningen i Sundhedsstyrelsen: Carsten Schade Larsen, Gitte Kronborg, Svend Stenvang Pedersen
Udvalg angående introduktionsuddannelsen i de intern medicinske specialer nedsat af Dansk Selskab for Intern Medicin: Svend Stenvang Pedersen
Influenza-pandemigruppen i Sundhedsstyrelsen: Gitte Kronborg
Udvalg vedrørende udlandsvaccinationer i Sundhedsstyrelsen: Sören Thybo
Referencegruppe angående antibiotika i Lægemiddelstyrelsen, Institut for Rationel Farmakoterapi: Henrik Nielsen og Jannik Helweg-Larsen
Arbejdsgruppe vedrørende definitioner af nosokomiel infektion på Statens Serum Institut: Gitte Kronborg
Medlem af Det Frie Forskningsråd for Sundhed og Sygdom: Jan Gerstoft
Udvalg til Amgros Fagudvalg for Udbud af Lægemidler, der er baseret på dansk plasma (dvs immunglobuliner): Terese Katzenstein 

Udvalg angående akut medicin i Dansk Medicinsk Selskab: Merete Storgaard 
 

Alle bestyrelsesmedlemmer og andre medlemmer som har ydet en aktiv indsats for selskabet i det forløbne år takkes for den store indsats. Tak til Svend Stenvang Pedersen som nu udtræder af bestyrelsen efter 4 år. 
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