BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 80. EVE 1. 1-7.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum BOr- és Nemikdrtani Klinika
(igazgatd: Hunyadi Janos dr. egyetemi tanar),
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem AOK B&r-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai Klinika
(igazgato: Farkas Beatrix dr. egyetemi tanér) kozleménye

A magyar dermatologia multja, jelene és jovoje
Visszapillantas, jelen helyzet és kitekintés

Past, present and future of Hungarian dermatology

HUNYADI JANOS DR., SCHNEIDER IMRE DR.

Bevezet6

A b6r 6nmagaban is fontos miikodést kifejté organum,
amely elhatarolja és védi szervezetlinket a kdrnyezeti ar-
talmaktol (barrier funkcio, fény-, és sugarvédelem),
ugyanakkor 6ssze is koti szervezetlinket a kulvilaggal
(h6-, és energiahaztartas). A szemiink lattara kialakuld
bértlinetek az esetek jelentds részében belszervi elvaltoza-
sokat tlkroznek, vagyis a kiltakar6 egészségének, épsé-
gének és szépségének orvosi igényességl megovasa nem-
csak a b6rgyogyasz-kozmetolégus szakorvos, hanem min-
den orvos szaméra komoly jelentséggel bir. Ezt az elgon-
dolast tamasztja ala az is, hogy - mikdzben még mindig
sok a homalyos kérdés - az alaptudomanyok fejl6désével
alkotott képunk is részletgazdagabb4 valt.

Az Uj informacidk ismerete dnmagéban nyilvdn nem
garantalhatja a teljes ellaté rendszer szintjén sikeres rutin
alkalmazast. A megfeleld ismeretek és gyakorlati készség
hidnya pedig egyértelm(en veszélyezteti a betegségek va-
l6di természetének megfeleld beavatkozast és az egyszerd
megfigyelhet6ség a hevenyészett orvosi dontéshozasnak
is kdnnyen teret ad. Az ellatéi rendszer bels§ anomaliai-
nak tlnetesilt kdvetkezményeivel a beteg és a bérgyogya-
szat egyarant nap, mint nap kénytelen szembesulni. Sza-
mos komplikélt eset volna megel6zhet§ a kompetencia
szintek szakmaszerubb megfogalmazésa - és f6ként betar-
tasa - révén.

A friss tudas (pl.: a b&r szerepe az immunitas finomhan-
golasaban, a sebképzés és sebgydgyulas, stb.) napi gya-
korlatba integralasa azonban a készségeiben és attit(idjé-
ben egyarant naprakész - mindségi szaktudassal és esz-
kozparkkal felvértezett - bdrspecialista orvosok szakma-
menedzsmentjében ezért kell feltétlenil megjelennie a ko-
vetkezetes készségfejlesztés koncepcidjanak.

..Hallgatni, mikor beszélni kell szinte olyan nagy hiba,
mint beszélni, mikor inkabb hallgatni kellett volna”
(Gréf Széchenyi Istvan)

A cikk célja, hogy a bérgyogyasz szakma felmérje az
altala létrehozott értékeket és a tovabblépés valos alterna-
tivait. A teljes ellatéi struktdran ativel6 megujulas a
legljabb tudomanyos ismeretek gyors elterjesztésétol a
konkrét eszkozpark tervszer( fejlesztésén &t a felelGs
szakmai érdekképviselettel bezéarolagosan kell, hogy mu-
tasson.

Szakmai 6rokségink

A régmultban csak a b6r tanulmanyozésa adhatott alkal-
mat arra, hogy a gyogyitassal foglalkozok a szervezet
»Korfolyamait” tanulmanyozzak. igy érthet6, hogy a bér
volt az orvoslassal foglalkozdk els6 ,,tankényve”, atlasza,
ahogy ezt a bibliai leirasok és okori irott leletek egyarént
tanusitjak.

Megjegyzés:

Az Oszovetségben szerepel: ,,... Jobot rosszindulatt fe-
kéllyel sujtotta (Isten) tet6tdl talpig. Ez hamuba Qlt s egy
cserépdarabot vett a kezébe, hogy azzal vakargassa ma-
gat” (Jéb konyve, 2,8). (Aklinikumban az un. Jéb syndro-
ma esetében erre a Biblidban emlitett képre utalunk.)

Legismertebb a Kr. e. 1550-b6l szarmaz6 Gn. Ebers-
papirusz: ezen a 20 m hosszu és 30 cm széles papiruszte-
kercsen 18 bdrbetegséget irnak le. Ugyanakkor més papi-
ruszok is foglalkoznak a b&rbetegségekkel, amelyen nem
lehet csodalkozni, hiszen 11. Ramszesz fara6 (Kr. e.
1301-1234) mumiajan jol lathatéak bérbetegségének
nyomai.

Az Egyiptomot és Mezopotamiat bejar6 Hérodotosz
(Kr. e. 484-425) az orvoslas specializl6dasarol szél. Hip-
pokratész (Kr. e. 460-377) kdnyveiben egyes szakkifeje-
zések mai formainak el6alakjai is egyértelm(en beazono-
sithatdak: alopakes = alopecia; elkos = ulcus, erpetes =
herpes, oidema = 6déma, psore = psoriasis sth.



A romai Celsus (Kr. e. 20 - Kr. u. 40) ,,.De medicina”
cimi enciklopédikus miive teljes egészében megmaradt, s
a nyolc kényvb6l a hatodik foglalkozik - egyebek mellett
a b6r betegségeivel.

A kozépkorban a bértiinetek jelent6s részét produkalo
betegségeket lepranak (gérogul: kilités) tartottak, sok volt
koztik a szifiliszes gredet(i

A dermatoldgiat a XVIH-XIX. szazadtdl szamitjuk on-
allé klinikai tudomanynak és klinikai agnak. Legel6bb a
bértlinetek osztalyozasa tortént meg (Plenck Jakab,
1776; Willan R., 1798). Ezt kdvetéen a mikroszkép me-
dicinaban valé alkalmazasa, majd az els6 szerves vegyi-
letek (urea - 1828), ill. az anilin festékek szintézise
(1841-t8l kezdve) tette lehetévé a bdr szdvettani szerke-
zetének (ham, irha, subcutis, rostok és sejtek) megisme-
rését és a fert6zéses eredeti, bérbetegségek koroki meg-
kozelitését.

A XIX. sz. masodik felében, a XX. sz. elején, els6
harmadaban az allergoldgiai, immunologiai ismeretek
alapozasa tortént meg pl.: a Quincke 6déma (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
(CookR. A., Coca A. F., 1923) sth.-nek a leirasa révén. A
mult szazad vége felé a bdrbetegségekhez kapcsolddo
belszervi eltérések (szerv, hormon, sth.) vizsgalata (kor-
relacids dermatologia) el6térbe kerlilése mellett kiterjed-
ten tanulmanyoztak az allergias és az autoimmun eredet(i
b&rbetegségeket is.

A civilizaci6 egészségipari vetlletei,
a valtozasok forréasa

A civilizacio - maga az iparosodas — kényelmiinket szol-
galja. A kovetkezményes kornyezeti artalmak révén
ugyanakkor jelentdsen karositja is egészségiinket. Bizo-
nyos betegségek (fekete himld) végleg, masok csak atme-
netileg (TBC) tiintek el, megint masok (érbetegségek)
egyre gyakoribbak. A tarsadalmi szokasok parhuzamos
véltozasai dnmagukban is okai lehetnek bizonyos - élet-
mdddal 6sszefiiggd - civilizacids betegségeknek [AIDS,
CVI (kronikus vénas elégtelenség), stb.].

Emellett a tudomanyos ismeretanyag gyarapodasa azt is
lehet6vé tette, hogy mind tobbet tudjunk meg a betegsé-
gek természetérdl. Azokrdl is, amiket éppen a civilizacio
gerjesztett. A komputerizalt késziilékek, a modem hato-
anyagok mellett a gyogyszer-technoldgiai ismeretek fej-
lesztése is tovabbi lehetéségeket nyitott meg a megfelel6
- szervspecifikus- diagnosztika és terdpia kialakitasa
elétt. igy pl. méara megoldott, hogy a hatéanyag nem
szubsztitualhatd kémiai tulajdonsagai (zsiroldékonysag) a
korszer(i farmakokinetikai profil (24 6ras hatés, napszak
flgg6 plazmaszintek, stb.) el6nyds kialakitasa révén to-
véabbi terapids hasznot hajtsanak.

Legaldbb fél évszazada vilagjelenség, hogy a tudoma-
nyos ismeretanyag expanziv bévilése szamos 0j szakte-
rilet megjelenését és ezzel egyiitt a hagyomanyos
szakagak felaprozédasat is eredményezte. Ily médon jot-

tek létre az Un. subspecialitasok (1-6). A klasszikus - al-
lami - dermatoldgia igy méar szamos teriletrél spontan
kivonulhatott, mashol pedig egyszerlien hattérbe szorult,
mivel a tarsszakmak motivaltsaga er6sebbnek és a ma-
ganszféra ,,szolgaltatastudatossdga” szinvonalasabbnak
bizonyult.

Hazankban csak rendszervaltozas utadn indulhatott meg
a szakorvosi, specialista magangyakorlat nagymértéki
térhoditasa. Ez alatt az id6 alatt - az utébbi 10-20 évben -
a szakmaiassagot és az Uzleti kultdrat egyarant kovetkeze-
tesen magas nivoban gyakorlé orvosi miikddés elemen-
ként mar egyértelmden fellelhet6vé valt, de rendszer szin-
ten még nem alakulhatott meghatarozé er6vé az ellatoi
strukturaban.

Az egészségnyereséget nydjtd iparag és
a dermatoldgia viszonyardl altalaban

A péciensek igen gyakran fordulnak olyan problémakkal
orvoshoz (pl.: bérgyégyaszhoz), amelyeket betegségnek
még nem, egészségnek meg mar nem lehet nevezni.
Vagyis a paciensek tlulnyomo6 tébbsége az orvostudo-
many hatosugaraba esd ellatoi rendszerben gyakran jele-
nik meg nem sulyos, nem életveszélyes betegséggel.

Sok esetben az orvos-beteg kapcsolat a laikus egész-
seégképpel kapcsolatos lelki diszkomfort megsziintetésé-
nek kényszere miatt jon létre (7-10). Vagyis nagy témeg-
ben olyan ,,betegek” keresik fel az ,,egészségszakért6t”,
akik ,,betegszakért6i” értelemben nem valds paciensek.
A ,,beteg” ilyen jellegli problémait a ,,nagybet(is” korké-
pek kezelésére berendezkedett - defenziv - orvostudo-
many rendre elutasitja.

A boér elvaltozasai kapcsan észlelt tiinetek szakért6hoz
forditd ereje az atlagosnal joval nagyobb (11). Ennek oka,
hogy a komoly primer lelki egészségveszteség képpel bird
- ugyanakkor definitiv betegségként aligha értelmezheté
- szépészeti problémakér szekunder modon sulyos és va-
lodi élethelyzeti-életviteli hatranyt okozhat, amit a ,,be-
teg” azonnal realizal. A paciens 6nmaga ezért legtdbbszor
a leggyorsabban elérhet6 ,,egészségszakért6hoz” fordul
(7), aki nem mindig a probléma lényegének megfeleld
specialista, és gyakran nem is orvos.

A jelenség a joléti tarsadalmak orvosi gyakorlatanak
visszatér6 problémaja, és - mint ilyen - viszonylag Uj ke-
letl. A kérdéskor stratégiai hozadéka, hogy a lelki kompo-
nensek Ongydgyitasos enyhitésére, ill. a kozvetlendl a
b6rre fokuszald laikus tiineti kezelés gyakran mar 6nma-
gaban is egészségtelen, s6t néha kimondottan egészségka-
rosito.

A probléma korrekt megoldasa a magas szintl orvosi
tudast, az eszkdzOs beavatkozasok készségét és a standard
mindségli betegoldali egészségtudatossag céliranyos gya-
korlatat is megkdveteli.

Ha a paciensek egészségtudatossaganak fejlesztését is a
standard kezelés részeként értelmezzik (marpedig err6l
aligha gondolhatunk mast), akkor a helyzet még kuszabb:
mikdzben a bérspecialista orvostarsadalom ezen a kérdé-
sen — mint elméleti probléman — medital, addig a péacien-



sek a gyakorlati problémaikkal szakmaiatlan forrasokat
keresnek fel és vesznek igénybe. E ,,szolgaltatok” egy ré-
sze — minden szilard bels6 standard nélkul — felkdvethe-
tetlen és ellenérizhetetlen ellatast is nyujt.

A paciensek tébbsége csak kés6bb (és néha késén!),
de visszaszivarog a bérspecialista orvosi ellaté rend-
szerbe, mert id6kozben a mellékezelés eredményeként
mar definitiv bdrgydgyaszati problémai is kialakul-
tak. A ,,bagatell esetekb6l” Kigydr(izd lancreakciok a je-
lenlegi szemléletiikkel, még komoly szakmai elkotele-
zettség mellett is aligha menedzselhet6k, hiszen a sze-
kunder esetek ellatési felel6ssége - az anamnesztikus
informéciok teljes hianyaban is - csak a b6rgy6gyéaszo-
kat terheli.

A szakma koncepcidzus 6nérvényesitése e tekintetben
a min6ség rendszer szintli biztositasat hivatott szavatol-
ni. Vagyis a szolgaltatasfejlesztés stratégiai Utvonalan
az els6 mérfoldkd az, hogy belatjuk, hogy egy piaci
kérnyezetben létez6 szakma — mint rendszer - a piac
szabalyaitol elfordulva hosszabb tdvon nem képes pros-
peralni.

A mai magyar dermatoldgiai helyzet

Hazankban a recidivalé bdrbetegségek el6fordulasi gya-
korisaga lényegesen nagyobb, mint mas orszagokban. A
kronikus betegségek (pl.: decubitus) szintén gyakoribbak,
mint a fejlett vilag mas pontjain. EI6z6ekb6l egyenesen
kovetkezik, hogy nap, mint nap - szakmai és egészség-
gazdasagtani szempontok szerint egyarant - hibas
beavatkozasi Utvonalak tdmege inicialodik, melyek kro-
nikus és recidiv betegeket gyartanak a gyogyult esetek
helyett.

Ekdzben a népszer(itlenebb - masok altal mar eleve ku-
darcra itélt - beavatkozasok (pl.: fekélykezelés) rendre a
b6rgydgyaszatokon torténnek és a konkrét beteg kapcsan
a felelésség nem mindig hozhaté érdemileg fedésbe a
jogkorokkel, vagyis az oki megkdzelitést nélkiilézd tera-
pia az ajtoinkon kivil nagyuzemileg tovabb zajlik, latszé-
lag minden kiilondsebb kodvetkezmény nélkil. Ennek
azonban nemcsak anyagi és szakmai, hanem etikai vonat-
kozasa is van:

1. Syph Il-ben szenvedd beteget gydgyszerallergiaval,
egy masikat psoriasissal kezelt orvosa;

2. Onicholysis partialis psoriaticas beteget csaladorvosa
9 hénapon keresztill probalta meggyogyitani sziszté-
més antimikotikummal.

3. Nyaranta a napnak kitett kézfejen, recidiven jelentke-
z8, holyagos elvaltozasok kapcsan évekig nem sziile-
tik érdemi diagndzis (és terépia), mert a vizsgalatok a
diagnosztikus paraméterre (porphyrin) visszaes6leg
nem terjedtek ki.

A felsorolast nyilvdn mindenki tudna folytatni. Joggal
merilhet fel a kérdés, hogy mit tehet a b&rgydgyészat a
tarsadalom érdekeit szolgaldé szakmai egyensuly mielébbi
visszaallitasa érdekében.

Konzekvencidk a magyar dermatoldgia
jovOjére nézve

Olyan vilagban élink, ahol a kilcsin az egyes ember
szaméra mindinkdbb valddi létkérdés. A kozmetoldgiali
beavatkozasok igénybevétele a kozmetikumok haszna-
latdhoz hasonléan bevett napi gyakorlatta fog valni. Az
ilyen jellegl feladatokat is felvallalni képes tudas azon-
ban nem vonulhat ki a definitiv dermatolégiai ellatas-
bdl, és fbleg nem lehet egyenld a modern eszkdzok
hasznélatanak mechanikus elsajétitasaval, nem helyette-
sitheti a szaktudast (pl. csaladorvos ne kezeljen bérfo-
lyamatot LASER-rel; nem b6rgydgyasz ne kezeljen
psoriasisos beteget fényterdpiaval), mivel a 1ényeg nem
az, hogy hogyan kezeljiink (ez néhany nap alatt megta-
nulhatd), hanem az, hogy mit kezeljink és mit nem ke-
zelhetlink (ennek elsajatitasa évek gyakorlataba telik és
konyvbdl, internetrél aligha lehetséges). A bérgybgya-
szat mély és alapos ismerete ugyanis elengedhetetlen
feltétele annak, hogy egy orvos a dermato-onkoldgiai, a
dermato-infektologia, a dermato-allergoldgiai, dermato-
chirurgiai, dermato-immunoldgiai vagy mas, dermatolo-
giai résztertleteket érint§ beavatkozasokat korrekt mo-
don tudjon elvégezni egy transzparens modellben.

Olyan bdérspecifikus szakmaiassagot kell felépiteniink a
jovO bérgydgyaszai szamara, ami a vonatkozé specifikus
ismereteket gyakorlati és elméleti szinten a korra jellem-
z0 parhuzamos értékmezd8ben is gondozni képes. Nem
elegend6 — és nem megengedhet6 - 6lbe tett kézzel var-
nunk, hogy a dolgok spontan a szamunkra kedvezd irany-
ba, szakmai érdekeinknek megfelel6en valtozzanak. A
kialakult 0j kovetelményeknek megfeleléen ismételten
meg kell hatarozni a disciplina fogalmat és kompetencia
koreit.

Fontos realizalnunk, hogy szakma m(ivel8inek 6ssze-
fogasa nélkul a dermatoldgia konnyedén elveszitheti
identitasat és ezaltal részteriiletévé valhat a medicina -
vagy a kozmetikai ipar - egyes terileteinek. A szakma
kezében lévé koncentralt tudast - mint forrast - a jovo-
ben tudatosabban kell gondozni az elvarasok és lehet6-
ségek tengelyei mentén. A forrdsgondozas és forras-
megosztas jovObeni orientaciojat tehat ugy kell kialaki-
tani, hogy a végcél ne legyen se az Ures ,esztétikum
gyartds” futdszalag uzeme, se a felkdvetd - defenziv -
ellatas monotoniaja.

A stratégiai egészség-marketing ismeret- és eszkoz-
rendszere leginkdbb az orvos-szociolégidéval és az or-
vos-kdzgazdaszatéval rokon. Nem véletlen, hogy a fenti
megfogalmazasok idegenul csengenek; ma meég nincs
ilyen jellegl elvérédsok teljesitésére felkésziilve sem a
b8rgyogyaszati, sem pedig a menedzseri szakma. Tehat
még ha pontosan meg is tudnank fogalmazni, hogy
mire van szikségink, akkor se tudnank felkérni va-
lakit, hogy a magyar dermatoldgia Uzleti értelemben
vett menedzsmentjét magara vallalja: ilyen szolgaltatas
ma még egyszerlien nem létezik. Ezért a magunk erejé-
bél kell - és minél el6bb - megtennink a kezdeti 1épé-
seket:



1. Ki kell véalasztanunk egy stratégiai indikacios tertle-
tet: pl. dermatitis,
2. Korszerdsiteni kell a vonatkozd szakmai kompetenciakat
a. Egységesiteni kell e terlletfogalmi és szakmai tar-
talmét.
b. Kdorvonalazni kell a kezelésre vonatkozd konkrét
iranyelveket.
i. A kezelés szerves részévé kell valjon a személyre
szabott betegtajékoztatast, betegoktatas:
1. a betegoldali adekvat egészségtudatossag
(compliance) gyarapitasa
a. betegkommunik&ciés standardok életbe 1ép-
tetése
i. kollektiven kell 1étrehozni.
b. A betegkommunikéacios standardok alkalma-
zasa
i. kollektiv gyakorlat és utankovetés
c. a standardokfolyamatos tovabbfejlesztése
i. kollektiven kell fejleszteni, korszer(siteni

3. Meg kell taldlnunk a b6érgydgyaszati indikaciéra-speci-
fikus gyogyszereket: pl. az immun eredetl bdérbetegsé-
gek kezelésére szolgalo gyogyszerek.

a. A blrgyodgyaszati gyogyszerkincsre vonatkozdan
kiemelt utalvanyozasi jogkdroket kell szerezni: pl.
zsiroldékony antihisztamin (jelenleg semmilyen an-
tihisztamint sem irhatunk fel 90%-os OEP tdmoga-
tassal).

A korszer( bérgydgyaszat dinamikus
fejlédésenek lehetdségei

Az unios csatlakozas mindezen kezdeményezéseket szak-
mai értelemben egyértelm(ien katalogizalni fogja, azon-
ban nekiink kell a szakmank részterileteinek erényeit
piacképes formaban nekink kell 6tv6zni és miivelni.

Ehhez deklaralni kell, hogy a bért érintd betegségek
kérismézését és kezelését a boOrgyodgyaszati ismeretek
alapos elsajatitasa nélkiil nem lehet és nem szabad felval-
lalni.

Az ismeretanyag, valamint a rendelkezésiinkre all6
diagnosztikus és terapias lehet6ségek bdviilése miatt mar
rég elmult az az id6, mikor a bérgyogyaszati betegségek a
kockazatmentesen kezelhetd sztereotip kérképek kozé tar-
toztak.

Kulénosen a jelenlegi — nehéz kérulmények kozott 1éve
egészségugyi ellatorendszer fellenditésének érdekében
kell minden eddiginél jobban térekedni modem dermato-
l6giai oktatasra. A szakvizsgéknak ennél fogva alaposabb-
nak és sokrétlibbnek - Uzleti ismereteket is integralonak -
kell lennitik. A szakmai menedzsment készsége mast kell
jelentsen a klinikum, az oktatds, a kutatds és a szakma
egészének stratégiai orientalasa-érdekérvényesitése olva-
satdban. A fenti feltételekkel ,,korilbastyazva” van lehet6-
ség iskolat alapitani, ahonnan szakmailag minden szem-
pontbdl érett vezet6k keriilhetnek felel6s beosztasba.

A szakma érdekeinek elfogadtatasa a meglévd értékeink
gazdagitasa és megd&rzése révén érthetd el. Mindannyiun-

kat erre kotelez a nagy dermatoldgus el6dok és felelGsség-
tejles szakmai vezet6k (Kaposi Mor, Gruby Déavid,
Schwimmer Ern6, Nékam Lajos, Rothmann Istvan, Rajka
Odon, Torok Lajos, Szodoray Lajos, Pastinszky Istvan,
Melczer Miklés, sth.) példaértékd életmive.

Utbszo

Az egészség és ennek lelki vetileteivel valo egyuttélés —
mint az egyén szintjén az élet legmeghatarozébb eréforra-
sa - a XXI. szézadra egy termékké valt a sok kozil. Az
egészségre - és az azt helyreallitd beavatkozasokra - ma
mar alkudni lehet biztositétarsasdgoknal. Ezzel parhuza-
mosan a kulonféle egészségszolgaltatok kilonféle ming-
ségben, illetve ,,csomagolasban” dobjéak piacra a vonatko-
z0 — biztositott, vagy nem biztositott — egészségnyeresé-
get nyQjtd ,,termékiiket”.

Mindez szdmos véltozast hozott az egészségszolgalta-
tast igénybe vevék (paciensek-kliensek) szakért§ valasz-
tasi (vaséarlési) szokasaiban is. E valtozasok némelyike
szembe6tl6 (pl. a plasztikai sebészet szépségipari térnye-
rése), masok éppen csak Kkitapinthatok (a beavatkozd
szempontjabdl elégtelen profittartalommal ellathaté be-
tegségek lassu kiszoruldsa a napi gyakorlatbdl; 1d.: ulcus
cruris venosum).

A harmadik évezred Eurdpajaban a magyar szépészet-
b6rgydgyaszatnak - mint minden més szakménak - egy
konkrét, szakmaszinten felvallalt, sajat stratégia mentén
kell miikédnie. Ez egyértelmden el6feltétele annak, hogy
a kor gyorsan valtozé - egyre magasabb szint( — orvosi
ellatas igényeit biztositani tudjuk.

Az (j kovetelményeknek megfelel6en a Briisszelben
m(ikddd ,,European Union Of Medical Specialists” szerve-
zet (http://www.uems.be) b&rgydgydaszati szekcidja mar
megfogalmazta a dermatolégia orvostudomanyon beliil el-
foglalt helyét és a posztgradualis curriculum normativait.
Azonban a diszciplina modem keretfogalmat nem csak pa-
pirra vetve kell megalkotni, hanem azt gyakorlati oldalarol
is fel kell tolteni korszer( és igény-centrikus tartalommal.

KdszOnetnyilvanitas

* A szerz6k ezen a helyen is kdszonetét mondanak dr. Benke J6zsef
PhD. egyetemi docensnek a PTE Torténeti-, és az AOK Orvostorté-
neti Mlzeuma lgazgatdjanak a fenti orvostorténeti vonatkozasu se-
gitségéért.
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