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PREFAZIONE

Con la annessione alla comunita europea, ai movimenti dei medi-
ci nell’ambito della stessa comunita il ruolo della dermatologia sta as-
sumendo nell’ultimo decennio un ruolo pit pratico ed uniforme. Se-
condo le linee guida europee per I'insegnamento della dermatologia
e venereologia il medico di medicina generale del futuro dovra saper
riconoscere e trattare alcune dermatosi, altre riconoscerle e insieme al
dermatologo gestirle, per altre ancora delegare la gestione del paziente
allo specialista dermatologo.

Circa 1l 10% di tutti 1 pazienti che si rivolgono ad un ambulatorio
di medicina generale sono visite dermatologiche per cui ¢ molto im-
portante la preparazione del medico di base per saper gestire questo
numero notevole di pazienti.

Questa guida pratica di dermatologia e venereologia ¢ indirizzata
agli studenti di medicina e chirurgia ma vuol essere anche un manuale
utile per 1 medici di medicina generale interessati a gestire al meglio 1
loro pazienti. La nuova impostazione didattica ¢ utile anche ai derma-
tologi in formazione.

La ricchezza di immagini e notizie essenziali hanno I'obiettivo di fa-
cilitare il medico di medicina generale nella gestione del paziente der-
matologico e gestire al meglio il paziente insieme al dermatologo.
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