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Bevezető

A bőr önmagában is fontos működést kifejtő orgánum, 
amely elhatárolja és védi szervezetünket a környezeti ár­
talmaktól (barrier funkció, fény-, és sugárvédelem), 
ugyanakkor össze is köti szervezetünket a külvilággal 
(hő-, és energiaháztartás). A szemünk láttára kialakuló 
bőrtünetek az esetek jelentős részében belszervi elváltozá­
sokat tükröznek, vagyis a kültakaró egészségének, épsé­
gének és szépségének orvosi igényességű megóvása nem­
csak a bőrgyógyász-kozmetológus szakorvos, hanem min­
den orvos számára komoly jelentőséggel bír. Ezt az elgon­
dolást támasztja alá az is, hogy - miközben még mindig 
sok a homályos kérdés - az alaptudományok fejlődésével 
párhuzamosan a bőr patobiokémiájáról és fiziológiájáról 
alkotott képünk is részletgazdágabbá vált.

Az új információk ismerete önmagában nyilván nem 
garantálhatja a teljes ellátó rendszer szintjén sikeres rutin 
alkalmazást. A megfelelő ismeretek és gyakorlati készség 
hiánya pedig egyértelműen veszélyezteti a betegségek va­
lódi természetének megfelelő beavatkozást és az egyszerű 
megfigyelhetőség a hevenyészett orvosi döntéshozásnak 
is könnyen teret ad. Az ellátói rendszer belső anomáliái­
nak tünetesült következményeivel a beteg és a bőrgyógyá­
szat egyaránt nap, mint nap kénytelen szembesülni. Szá­
mos komplikált eset volna megelőzhető a kompetencia 
szintek szakmaszerubb megfogalmazása - és főként betar­
tása - révén.

A friss tudás (pl.: a bőr szerepe az immunitás finomhan­
golásában, a sebképzés és sebgyógyulás, stb.) napi gya­
korlatba integrálása azonban a készségeiben és attitűdjé­
ben egyaránt naprakész - minőségi szaktudással és esz­
közparkkal felvértezett - bőrspecialista orvosok szakma­
tudatos kooperációját is feltételezi. Szakmánk stratégiai 
menedzsmentjében ezért kell feltétlenül megjelennie a kö­
vetkezetes készségfejlesztés koncepciójának.

A cikk célja, hogy a bőrgyógyász szakma felmérje az 
általa létrehozott értékeket és a továbblépés valós alterna­
tíváit. A teljes ellátói struktúrán átívelő megújulás a 
legújabb tudományos ismeretek gyors elterjesztésétől a 
konkrét eszközpark tervszerű fejlesztésén át a felelős 
szakmai érdekképviselettel bezárólagosan kell, hogy mu­
tasson.

Szakmai örökségünk

A régmúltban csak a bőr tanulmányozása adhatott alkal­
mat arra, hogy a gyógyítással foglalkozók a szervezet 
„kórfolyamait” tanulmányozzák. így érthető, hogy a bőr 
volt az orvoslással foglalkozók első „tankönyve”, atlasza, 
ahogy ezt a bibliai leírások és ókori írott leletek egyaránt 
tanúsítják.

Megjegyzés:
Az Ószövetségben szerepel: „... Jóbot rosszindulatú fe­
kéllyel sújtotta (Isten) tetőtől talpig. Ez hamuba ült s egy 
cserépdarabot vett a kezébe, hogy azzal vakargassa ma­
gát” (Jób könyve, 2,8). (Aklinikumban az ún. Jób syndro­
ma esetében erre a Bibliában említett képre utalunk.)

Legismertebb a Kr. e. 1550-ből származó ún. Ebers- 
papirusz: ezen a 20 m hosszú és 30 cm széles papiruszte­
kercsen 18 bőrbetegséget írnak le. Ugyanakkor más papi­
ruszok is foglalkoznak a bőrbetegségekkel, amelyen nem 
lehet csodálkozni, hiszen 11. Ramszesz fáraó (Kr. e. 
1301-1234) múmiáján jól láthatóak bőrbetegségének 
nyomai.

Az Egyiptomot és Mezopotámiát bejáró Hérodotosz 
(Kr. e. 484-425) az orvoslás specializálódásáról szól. Hip- 
pokratész (Kr. e. 460-377) könyveiben egyes szakkifeje­
zések mai formáinak előalakjai is egyértelműen beazono- 
síthatóak: alopakes = alopecia; elkos = ulcus, erpetes = 
herpes, oidema = ödéma, psore = psoriasis stb.
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A római Celsus (Kr. e. 20 - Kr. u. 40) „De medicina” 
című enciklopédikus műve teljes egészében megmaradt, s 
a nyolc könyvből a hatodik foglalkozik - egyebek mellett 
a bőr betegségeivel.

A középkorban a bőrtünetek jelentős részét produkáló 
betegségeket leprának (görögül: kiütés) tartották, sok volt 
köztük a szifiliszes eredetű*.

A dermatológiát a XVIII-XIX. századtól számítjuk ön­
álló klinikai tudománynak és klinikai ágnak. Legelőbb a 
bőrtünetek osztályozása történt meg (Plenck Jakab, 
1776; Willan R., 1798). Ezt követően a mikroszkóp me­
dicinában való alkalmazása, majd az első szerves vegyü- 
letek (urea - 1828), ill. az anilin festékek szintézise 
(1841-től kezdve) tette lehetővé a bőr szövettani szerke­
zetének (hám, irha, subcutis, rostok és sejtek) megisme­
rését és a fertőzéses eredetű, bőrbetegségek kóroki meg­
közelítését.

A XIX. sz. második felében, a XX. sz. elején, első 
harmadában az allergológiai, immunológiai ismeretek 
alapozása történt meg pl.: a Quincke ödéma (Quincke H. 
1842-1922), anaphylaxia (Richet Ch., Portier P. 1902), 
Arthus reactio (Arthus N. M., 1903), serum betegség 
(Pirquet Ch., és Schick Béla, 1905), atopia fogalma 
(Cook R. A., Coca A. F., 1923) stb.-nek a leírása révén. A 
múlt század vége felé a bőrbetegségekhez kapcsolódó 
belszervi eltérések (szerv, hormon, stb.) vizsgálata (kor­
relációs dermatológia) előtérbe kerülése mellett kiterjed­
ten tanulmányozták az allergiás és az autoimmun eredetű 
bőrbetegségeket is.

A civilizáció egészségipari vetületei, 
a változások forrása

A civilizáció - maga az iparosodás - kényelmünket szol­
gálja. A következményes környezeti ártalmak révén 
ugyanakkor jelentősen károsítja is egészségünket. Bizo­
nyos betegségek (fekete himlő) végleg, mások csak átme­
netileg (TBC) tűntek el, megint mások (érbetegségek) 
egyre gyakoribbak. A társadalmi szokások párhuzamos 
változásai önmagukban is okai lehetnek bizonyos - élet­
móddal összefüggő - civilizációs betegségeknek [AIDS, 
CVI (krónikus vénás elégtelenség), stb.].

Emellett a tudományos ismeretanyag gyarapodása azt is 
lehetővé tette, hogy mind többet tudjunk meg a betegsé­
gek természetéről. Azokról is, amiket éppen a civilizáció 
gerjesztett. A komputerizált készülékek, a modem ható­
anyagok mellett a gyógyszer-technológiai ismeretek fej­
lesztése is további lehetőségeket nyitott meg a megfelelő 
- szerv specifikus- diagnosztika és terápia kialakítása 
előtt. így pl. mára megoldott, hogy a hatóanyag nem 
szubsztituálható kémiai tulajdonságai (zsíroldékonyság) a 
korszerű farmakokinetikai profil (24 órás hatás, napszak 
függő plazmaszintek, stb.) előnyös kialakítása révén to­
vábbi terápiás hasznot hajtsanak.

Legalább fél évszázada világjelenség, hogy a tudomá­
nyos ismeretanyag expanzív bővülése számos új szakte­
rület megjelenését és ezzel együtt a hagyományos 
szakágak felaprózódását is eredményezte. Ily módon jöt­

tek létre az ún. subspecialitások (1-6). A klasszikus - ál­
lami - dermatológia így már számos területről spontán 
kivonulhatott, máshol pedig egyszerűen háttérbe szorult, 
mivel a társszakmák motiváltsága erősebbnek és a ma­
gánszféra „szolgáltatástudatossága” színvonalasabbnak 
bizonyult.

Hazánkban csak rendszerváltozás után indulhatott meg 
a szakorvosi, specialista magángyakorlat nagymértékű 
térhódítása. Ez alatt az idő alatt - az utóbbi 10-20 évben - 
a szakmaiasságot és az üzleti kultúrát egyaránt következe­
tesen magas nívóban gyakorló orvosi működés elemen­
ként már egyértelműen fellelhetővé vált, de rendszer szin­
ten még nem alakulhatott meghatározó erővé az ellátói 
struktúrában.

Az egészségnyereséget nyújtó iparág és 
a dermatológia viszonyáról általában

A páciensek igen gyakran fordulnak olyan problémákkal 
orvoshoz (pl.: bőrgyógyászhoz), amelyeket betegségnek 
még nem, egészségnek meg már nem lehet nevezni. 
Vagyis a páciensek túlnyomó többsége az orvostudo­
mány hatósugarába eső ellátói rendszerben gyakran jele­
nik meg nem súlyos, nem életveszélyes betegséggel.

Sok esetben az orvos-beteg kapcsolat a laikus egész­
ségképpel kapcsolatos lelki diszkomfort megszüntetésé­
nek kényszere miatt jön létre (7-10). Vagyis nagy tömeg­
ben olyan „betegek” keresik fel az „egészségszakértőt”, 
akik „betegszakértői” értelemben nem valós páciensek. 
A „beteg” ilyen jellegű problémáit a „nagybetűs” kórké­
pek kezelésére berendezkedett - defenzív - orvostudo­
mány rendre elutasítja.

A bőr elváltozásai kapcsán észlelt tünetek szakértőhöz 
fordító ereje az átlagosnál jóval nagyobb (11). Ennek oka, 
hogy a komoly primer lelki egészségveszteség képpel bíró
- ugyanakkor definitiv betegségként aligha értelmezhető
- szépészeti problémakör szekunder módon súlyos és va­
lódi élethelyzeti-életviteli hátrányt okozhat, amit a „be­
teg” azonnal realizál. A páciens önmaga ezért legtöbbször 
a leggyorsabban elérhető „egészségszakértőhöz” fordul 
(7), aki nem mindig a probléma lényegének megfelelő 
specialista, és gyakran nem is orvos.

A jelenség a jóléti társadalmak orvosi gyakorlatának 
visszatérő problémája, és - mint ilyen - viszonylag új ke­
letű. A kérdéskör stratégiai hozadéka, hogy a lelki kompo­
nensek öngyógyításos enyhítésére, ill. a közvetlenül a 
bőrre fókuszáló laikus tüneti kezelés gyakran már önma­
gában is egészségtelen, sőt néha kimondottan egészségká­
rosító.

A probléma korrekt megoldása a magas szintű orvosi 
tudást, az eszközös beavatkozások készségét és a standard 
minőségű betegoldali egészségtudatosság célirányos gya­
korlatát is megköveteli.

Ha a páciensek egészségtudatosságának fejlesztését is a 
standard kezelés részeként értelmezzük (márpedig erről 
aligha gondolhatunk mást), akkor a helyzet még kuszább: 
miközben a bőrspecialista orvostársadalom ezen a kérdé­
sen — mint elméleti problémán — meditál, addig a pácien- 

4



sek a gyakorlati problémáikkal szakmaiatlan forrásokat 
keresnek fel és vesznek igénybe. E „szolgáltatók” egy ré­
sze - minden szilárd belső standard nélkül - felkövethe- 
tetlen és ellenőrizhetetlen ellátást is nyújt.

A páciensek többsége csak később (és néha későn!), 
de visszaszivárog a bőrspecialista orvosi ellátó rend­
szerbe, mert időközben a mellékezelés eredményeként 
már definitiv bőrgyógyászati problémái is kialakul­
tak. A „bagatell esetekből” kigyűrűző láncreakciók a je­
lenlegi szemléletükkel, még komoly szakmai elkötele­
zettség mellett is aligha menedzselhetők, hiszen a sze­
kunder esetek ellátási felelőssége - az anamnesztikus 
információk teljes hiányában is - csak a bőrgyógyászo­
kat terheli.

A szakma koncepciózus önérvényesítése e tekintetben 
a minőség rendszer szintű biztosítását hivatott szavatol­
ni. Vagyis a szolgáltatásfejlesztés stratégiai útvonalán 
az első mérföldkő az, hogy belátjuk, hogy egy piaci 
környezetben létező szakma — mint rendszer - a piac 
szabályaitól elfordulva hosszabb távon nem képes pros­
perálni.

A mai magyar dermatológiai helyzet
Hazánkban a recidiváló bőrbetegségek előfordulási gya­
korisága lényegesen nagyobb, mint más országokban. A 
krónikus betegségek (pl.: decubitus) szintén gyakoribbak, 
mint a fejlett világ más pontjain. Előzőekből egyenesen 
következik, hogy nap, mint nap - szakmai és egészség- 
gazdaságtani szempontok szerint egyaránt - hibás 
beavatkozási útvonalak tömege iniciálódik, melyek kró­
nikus és recidív betegeket gyártanak a gyógyult esetek 
helyett.

Eközben a népszerűtlenebb - mások által már eleve ku­
darcra ítélt - beavatkozások (pl.: fekélykezelés) rendre a 
bőrgyógyászatokon történnek és a konkrét beteg kapcsán 
a felelősség nem mindig hozható érdemileg fedésbe a 
jogkörökkel, vagyis az oki megközelítést nélkülöző terá­
pia az ajtóinkon kívül nagyüzemileg tovább zajlik, látszó­
lag minden különösebb következmény nélkül. Ennek 
azonban nemcsak anyagi és szakmai, hanem etikai vonat­
kozása is van:

1. Syph II-ben szenvedő beteget gyógyszerallergiával, 
egy másikat psoriasissal kezelt orvosa;

2. Onicholysis partialis psoriaticás beteget családorvosa 
9 hónapon keresztül próbálta meggyógyítani sziszté­
más antimikotikummal.

3. Nyaranta a napnak kitett kézfejen, recidíven jelentke­
ző, hólyagos elváltozások kapcsán évekig nem szüle­
tik érdemi diagnózis (és terápia), mert a vizsgálatok a 
diagnosztikus paraméterre (porphyrin) visszaesőleg 
nem terjedtek ki.

A felsorolást nyilván mindenki tudná folytatni. Joggal 
merülhet fel a kérdés, hogy mit tehet a bőrgyógyászat a 
társadalom érdekeit szolgáló szakmai egyensúly mielőbbi 
visszaállítása érdekében.

Konzekvenciák a magyar dermatológia 
jövőjére nézve

Olyan világban élünk, ahol a külcsín az egyes ember 
számára mindinkább valódi létkérdés. A kozmetológiai 
beavatkozások igénybevétele a kozmetikumok haszná­
latához hasonlóan bevett napi gyakorlattá fog válni. Az 
ilyen jellegű feladatokat is felvállalni képes tudás azon­
ban nem vonulhat ki a definitiv dermatológiai ellátás­
ból, és főleg nem lehet egyenlő a modern eszközök 
használatának mechanikus elsajátításával, nem helyette­
sítheti a szaktudást (pl. családorvos ne kezeljen bőrfo­
lyamatot LASER-rel; nem bőrgyógyász ne kezeljen 
psoriasisos beteget fényterápiával), mivel a lényeg nem 
az, hogy hogyan kezeljünk (ez néhány nap alatt megta­
nulható), hanem az, hogy mit kezeljünk és mit nem ke­
zelhetünk (ennek elsajátítása évek gyakorlatába telik és 
könyvből, internetről aligha lehetséges). A bőrgyógyá­
szat mély és alapos ismerete ugyanis elengedhetetlen 
feltétele annak, hogy egy orvos a dermato-onkológiai, a 
dermato-infektológia, a dermato-allergológiai, dermato- 
chirurgiai, dermato-immunológiai vagy más, dermatoló­
giai részterületeket érintő beavatkozásokat korrekt mó­
don tudjon elvégezni egy transzparens modellben.

Olyan bőrspecifikus szakmaiasságot kell felépítenünk a 
jövő bőrgyógyászai számára, ami a vonatkozó specifikus 
ismereteket gyakorlati és elméleti szinten a korra jellem­
ző párhuzamos értékmezőben is gondozni képes. Nem 
elegendő — és nem megengedhető - ölbe tett kézzel vár­
nunk, hogy a dolgok spontán a számunkra kedvező irány­
ba, szakmai érdekeinknek megfelelően változzanak. A 
kialakult új követelményeknek megfelelően ismételten 
meg kell határozni a disciplina fogalmát és kompetencia 
köreit.

Fontos realizálnunk, hogy szakma művelőinek össze­
fogása nélkül a dermatológia könnyedén elveszítheti 
identitását és ezáltal részterületévé válhat a medicina - 
vagy a kozmetikai ipar - egyes területeinek. A szakma 
kezében lévő koncentrált tudást - mint forrást - a jövő­
ben tudatosabban kell gondozni az elvárások és lehető­
ségek tengelyei mentén. A forrásgondozás és forrás­
megosztás jövőbeni orientációját tehát úgy kell kialakí­
tani, hogy a végcél ne legyen se az üres „esztétikum 
gyártás” futószalag üzeme, se a felkövető - defenzív - 
ellátás monotóniája.

A stratégiai egészség-marketing ismeret- és eszköz­
rendszere leginkább az orvos-szociológiáéval és az or- 
vos-közgazdászatéval rokon. Nem véletlen, hogy a fenti 
megfogalmazások idegenül csengenek; ma még nincs 
ilyen jellegű elvárások teljesítésére felkészülve sem a 
bőrgyógyászati, sem pedig a menedzseri szakma. Tehát 
még ha pontosan meg is tudnánk fogalmazni, hogy 
mire van szükségünk, akkor se tudnánk felkérni va­
lakit, hogy a magyar dermatológia üzleti értelemben 
vett menedzsmentjét magára vállalja: ilyen szolgáltatás 
ma még egyszerűen nem létezik. Ezért a magunk erejé­
ből kell - és minél előbb - megtennünk a kezdeti lépé­
seket:
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1. Ki kell választanunk egy stratégiai indikációs terüle­
tet: pl. dermatitis,

2. Korszerűsíteni kell a vonatkozó szakmai kompetenciákat
a. Egységesíteni kell e terület fogalmi és szakmai tar­

talmát.
b. Körvonalazni kell a kezelésre vonatkozó konkrét 

irányelveket.
i. A kezelés szerves részévé kell váljon a személyre 

szabott betegtájékoztatást, betegoktatás: 
1. a betegoldali adekvát egészségtudatosság

(compliance) gyarapítása
a. betegkommunikációs standardok életbe lép­

tetése
i. kollektiven kell létrehozni.

b. A betegkommunikációs standardok alkalma­
zása
i. kollektív gyakorlat és utánkövetés

c. a standardok folyamatos továbbfejlesztése
i. kollektiven kell fejleszteni, korszerűsíteni

3. Meg kell találnunk a bőrgyógyászati indikációra-speci- 
fikus gyógyszereket: pl. az immun eredetű bőrbetegsé­
gek kezelésére szolgáló gyógyszerek.
a. A bőrgyógyászati gyógyszerkincsre vonatkozóan 

kiemelt utalványozási jogköröket kell szerezni: pl. 
zsíroldékony antihisztamin (jelenleg semmilyen an- 
tihisztamint sem írhatunk fel 90%-os OEP támoga­
tással).

A korszerű bőrgyógyászat dinamikus 
fejlődésének lehetőségei

Az uniós csatlakozás mindezen kezdeményezéseket szak­
mai értelemben egyértelműen katalogizálni fogja, azon­
ban nekünk kell a szakmánk részterületeinek erényeit 
piacképes formában nekünk kell ötvözni és művelni.

Ehhez deklarálni kell, hogy a bőrt érintő betegségek 
kórismézését és kezelését a bőrgyógyászati ismeretek 
alapos elsajátítása nélkül nem lehet és nem szabad felvál­
lalni.

Az ismeretanyag, valamint a rendelkezésünkre álló 
diagnosztikus és terápiás lehetőségek bővülése miatt már 
rég elmúlt az az idő, mikor a bőrgyógyászati betegségek a 
kockázatmentesen kezelhető sztereotip kórképek közé tar­
toztak.

Különösen a jelenlegi - nehéz körülmények között lévő 
egészségügyi ellátórendszer fellendítésének érdekében 
kell minden eddiginél jobban törekedni modem dermato- 
lógiai oktatásra. A szakvizsgáknak ennél fogva alaposabb­
nak és sokrétűbbnek - üzleti ismereteket is integrálónak - 
kell lenniük. A szakmai menedzsment készsége mást kell 
jelentsen a klinikum, az oktatás, a kutatás és a szakma 
egészének stratégiai orientálása-érdekérvényesítése olva­
satában. A fenti feltételekkel „körülbástyázva” van lehető­
ség iskolát alapítani, ahonnan szakmailag minden szem­
pontból érett vezetők kerülhetnek felelős beosztásba.

A szakma érdekeinek elfogadtatása a meglévő értékeink 
gazdagítása és megőrzése révén érthető el. Mindannyiun­

kat erre kötelez a nagy dermatológus elődök és felelősség- 
tejles szakmai vezetők (Kaposi Mór, Gruby Dávid, 
Schwimmer Ernő, Nékám Lajos, Rothmann István, Rajka 
Odón, Török Lajos, Szodoray Lajos, Pastinszky István, 
Melczer Miklós, stb.) példaértékű életműve.

Utószó
Az egészség és ennek lelki vetületeivel való együttélés — 
mint az egyén szintjén az élet legmeghatározóbb erőforrá­
sa - a XXI. századra egy termékké vált a sok közül. Az 
egészségre - és az azt helyreállító beavatkozásokra - ma 
már alkudni lehet biztosítótársaságoknál. Ezzel párhuza­
mosan a különféle egészségszolgáltatók különféle minő­
ségben, illetve „csomagolásban” dobják piacra a vonatko­
zó — biztosított, vagy nem biztosított — egészségnyeresé­
get nyújtó „terméküket”.

Mindez számos változást hozott az egészségszolgálta­
tást igénybe vevők (páciensek-kliensek) szakértő válasz­
tási (vásárlási) szokásaiban is. E változások némelyike 
szembeötlő (pl. a plasztikai sebészet szépségipari térnye­
rése), mások éppen csak kitapinthatok (a beavatkozó 
szempontjából elégtelen profittartalommal ellátható be­
tegségek lassú kiszorulása a napi gyakorlatból; Id.: ulcus 
cruris venosum).

A harmadik évezred Európájában a magyar szépészet- 
bőrgyógyászatnak - mint minden más szakmának - egy 
konkrét, szakmaszinten felvállalt, saját stratégia mentén 
kell működnie. Ez egyértelműen előfeltétele annak, hogy 
a kor gyorsan változó - egyre magasabb szintű - orvosi 
ellátás igényeit biztosítani tudjuk.

Az új követelményeknek megfelelően a Brüsszelben 
működő „European Union Of Medical Specialists” szerve­
zet (http://www.uems.be) bőrgyógyászati szekciója már 
megfogalmazta a dermatológia orvostudományon belül el­
foglalt helyét és a posztgraduális curriculum normatíváit. 
Azonban a diszciplína modem keretfogalmát nem csak pa­
pírra vetve kell megalkotni, hanem azt gyakorlati oldaláról 
is fel kell tölteni korszerű és igény-centrikus tartalommal.
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