
Referat af møde den 24. april 1999 i Barcelona i UEMS Sektion for Arbejdsmedicin 

Der var mødt repræsentanter op fra følgende lande: UK, Irland, Sverige, Finland, Danmark, Østrig, 
Kroatien og Slovenien. 
Tyskland mangler stadig, ingen repræsentanter er udpeget, og der er problemer i Holland. 
Franskmændene har været med som observatører, der er endnu ikke udpeget endelige 
repræsentanter. Italien har udpeget repræsentanter men er ikke mødt op. Status for de øvrige EU­
lande er uklar. 

Ingen særlige kommentarer til sidste referat. 

Underkomiteers rapporter: 

1. CME: Østrig, Slovenien og Kroatien har obligatorisk CME-systemer. Formanden for vores 
sektion, McMahon, deltager i møde 08.05. i UEMS' centrale råd, hvor dette emne er på banen. 
Han vil referere, at vi er i gang med at søge at opstille nogle retningslinjer men kun er i startfasen. 
Det forventes, at Sven Viskum tager initiativ til et møde snarest med UK og Kroatiens 
repræsentanter. 

2. Practice and Services Survey: Husrnann fra Finland orienterede om, at Sveriges Arbejdslivsinstitut 
finansiere et såkaldt Saltsaprojekt, som er en netværksundersøgelse afBedriftssundhedsvæsenet i 
Europa. Peter Westerholm er formand for projektet. Dvs at vi i løbet af et par år har en oversigt 
overforholdene i EU. 

3. Core Compentencies: Delphiprojektet, der beskriver hvilke kvalifikationer og kompetencer en 
speciallæge i bedriftsmedicin (altså ikke det vi forstår ved en speciallæge i arbejdsmedicin) bør 
have, er sendt til publikation i Occupational and Environmental Medicin afMcDonald, der er 
førsteforfatter. Selve projektet er en spørgeskemaundersøgelse rettet mod europæiske 
bedriftlæger og arbejdsmedicinere. 

Formanden orienterede om, at der arbejdes på en direkte kontakt til the Permanante Comrnission 
bl.a. med at forny dokumentet om arbejdsmedicin, se senere. Formanden har haft møde med 
ACOEM, den amerikanske arbejdsmedicinske organisation, der gerne vil have yderligere samarbejde 
med europæerne. Man er lidt henholdende fra europæisk side, men tager vel imod initiativ i øvrigt. 

Sekretæren meddelte, at UEMS-fraktionen havde skrevet et brev til de græske myndigheder vedr. 
arbejdsmedicinen i Grækenland, og dette havde i følge den græske repræsentant hjulpet, således at 
tankerne om at nedlægge arbejdsmedicin som speciale i Grækenland var droppet. Dette var den 
første egentlige succeshistorie for monospecialsektionens arbejde. Han har haft møde med EASOM 
og ENSOP, henholdsvis sammenslutningen af arbejdsmedicinske "skoler" og det europæiske netværk 
af bedriftslæger. Sidstnævnte fører en hensygnende tilværelse, hvilket ingen beklagede. 



I Handbook ofPolicy Statements fra Permanante Commission i EU 1959-95 findes et dokument, 
senest opdateret 1977, om arbejdsmedicin. Dette vil blive søgt erstattet af et bredt dokument, der er 
mere up to date, vedlagt i kopi. Der vil blive foretaget enkelte rettelser. 

WHO's europæiske region har ved dr. Baranski, der p.t. opholder sig i Bielthoeven i Holland, bedt 
sekretæren om at medvirke til at udarbejde et WHO-dokument kaldet" Occupational Medicin in 
Europe: Evolution ofthe Profession". Dette lå i udkast, men fra dansk side blev det påpeget, at det 
er alt for snævert og kun omhandler bedriftslægers forhold. Der vil herefter blive tilføjet en definition 
af området set også med skandinaviske øjne. Hovedformålet med dokumentet er imidlertid at 
beskrive, hvad en bedriftslæge skal kunne og lave på verdensplan. M.h.t. fremtiden besluttedes det at 
forsøge at invitere repræsentanter fra DG V og WHO som observatører til vore møder. 

Finansieringen er stadigvæk 150 ERO pr. år, og vi vil få tilsendt en opkrævning. 

Næste møde holdes i Wien den 27. november 1999. 
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