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PLAN-PROGRAM DE STUDII POSTUNIVERSITARE
LA SPECIALITATEA DERMATOVENEROLOGIE
PENTRU REZIDENTII BOLI INFECTIOASE

Ore didactice auditoriale = 14
Ore clinice =58
Total ore =72
SCOPUL SPECIALITATII

Scopul: Instruirea dermatovenerologica postuniversitara a medicilor rezidenti pentru a
deveni specialisti de Tnalta calificare, conform standartelor internationale, ansamblul de
competente profesionale ale viitorului specialist fiind la nivel de cunoastere, integrare si
aplicare.

OBIECTIVELE DE FORMARE iN CADRUL SPECIALITATII

La nivel de cunoastere si intelegere

e Sa insugeasca componentele teoretice a dermatovenerologiei la nivel contemporan,
cu particularitatile anatomo-fiziologice si patologice ale organului cutanat si a
tractului genito-urinar inferior; ce cuprinde etiologia, patogenia, manifestarile
clinice, diagnosticul clinic si paraclinic, principiile de tratament sistemic si topic,
cit s1 profilaxia maladiilor cutanate si a celor cu transmitere sexuala.

La nivel de aplicare

e Sa practice medicina bazatd pe dovezi;

e Sa poata utiliza si aplica abilitatile de diagnosticare si supraveghere a proceselor
patologice cu utilizarea metodelor contemporane de investigare, tratament si
profilaxie a maladiilor cutanate si a celor cu transmitere sexuala.

e Sa aplice procedeele de tratament contemporan utilizate in dermatocosmetologie.

e Sa practice dezvoltarea continua a capacitatilor profesionale pentru acordarea
asistentei medicale de urgenta atit a pacientilor cu maladii dermatovenerice, cit si a
celor cu maladii limitrofe.

e Sa utilizeze principiile de etica si deontologie in asistenta medicala a pacientilor cu
maladii cutanate si cu transmitere sexuala.

La nivel de integrare

e Sa evalueze severitatea si sa prognozeze evolutia maladiilor dermatovenerologice.

e S3 poatd interpreta si aplica deprinderile practice in stabilirea diagnosticului si sa
acorde asistentd medicala pacientilor cu maladii cutanate si celor cu transmitere
sexuala.



PLANUL TEMATIC AL ORELOR CLINICO-DIDACTICE

Ore

g}r Denumirea modulului si a temelor didactice ACF'Y'tate Total ore
0 3 o clinica (ore)
auditoriale

Semiologia dermatologica

X D : Y 1 6.2 7.2
Principiile de tratament sistemic si topic

. | Plodermitele o 1 6.2 7.2
Dermatoze provocate de parazitii animali
Afectiunile  imuno-alergice  cutanate:
urticaria  si  angioedemul  Quincke,

3. : . 1 6.2 7.2
eczemele  (dermatitele),  vascularitele
alergice cutanate
Virozele cutaneo-mucoase

4. | Manifestari cutaneo-mucoase in 2 5.2 7.2
HIV/SIDA
Micozele cutaneo-mucoase

5. |Infectii  micobacteriene:  tuberculoza 2 5.2 7.2
cutanata, lepra

6. Manifestéri cutanate 1n patologia organelor 1 6.2 79
Interne
Dermatoze dismetabolice:  modificari
cutanate in b. Diabetica, porfiriile

7. | cutanate, xantomatoze-dislipidemii. 1 6.2 7.2
Afectiunile precanceroase si  tumorile
cutanate
Manifestari cutanate postmedicamentoase

8. |Eritemul polimorf, sindromul Stevens- 1 6.2 7.2
Johnson si Lyell
Maladiile tesutului interstitial: lupusul
eritematos, sclerodermia, dermatomiozita

9. | Dermatoze buloase majore: pemfugusurile 2 5.2 7.2
Dermatozele de etiologie neprecizata:
psoriazisul, lichenul plan

10 Infectiile 'transr.r'lisibile sexugl: sifilisul, 2 59 79
gonoreea, infectiile negonococice

Total ore modul 14 58 72




DESCRIEREA DESFASURATA A MODULULUI
DERMATOVENEROLOGIE PENTRU REZIDENTII
BOLI INFECTIOASE - PROGRAM ANALITIC

SEMIOLOGIA MORFO-CLINICA SI STRUCTURA LEZIUNILOR
CUTANATE. Leziuni elementare prin modificari de coloratie a tegumentelor
(pete  vasculare, sanguine  (purpurice), pigmentare, hemodinamice,
artificiale);Leziuni elementare solide (infiltrative) — papula, tubercul (nodul),
nodozitate, tumoare, vegetatie, urticd;Leziuni cu continut lichid — vezicula, bula,
flictena, pustuld;Leziuni elementare prin lipsd de substantd — eroziune, ulceratie,
fisura, excoriatie;Deseuri cutanate — scuamad, crustd, escard, sfacel;Sechele
cutanate — cicatrice, vergetura;Alte leziuni — comedon, godeu favic, milium, sant
acarian, fistula.

METODOLOGIA DIAGNOSTICULUI DERMATOLOGIC. Diagnosticul
clinic: anamneza, simptomatologia obiectiva, examenul general, examenul clinic
al sistemelor si aparatelor, examenul complet al tegumentului, mucoaselor si
anexelor, studiul leziunilor cutanate, folosirea de lampa Wood, diascopia, notiuni
de monomorfism §i polimorfism, localizarea topografica a leziunilor, aranjarea
leziunilor (liniara, inelara, arciformad, serpinginoasa, grupata etc.); Investigatii si
tehnici de laborator specifice: examene citomorfologice si histopatologice,
biopsia, microscopia electronicd, imunofluorescenta, examene bacteriologice,
micologice, parazitologice, ultramicroscopice, teste serologice, teste cutanate.

TERAPIA DERMATOLOGICA.Tratamentul general in dermatologie:
antibioterapia antimicrobiana, antimicoticele, sulfamidele, chinolonele, derivatii
de nitrofuran, medicatia antivirotica, tratamentul imunostimulant, medicatia
imunodepresiva si citostatica, antihistaminicele, corticoterapia generald, medicatia
antiinflamatoare nesteroidd, medicatia flebotonicd si vasodilatatoare, retinoizii
etc.;Tratamentul topic medicamentos: excipienti, formele de prescriere,
dermatopreparate cu actiune antimicrobiand, medicatiec antiinflamatoare,
antipruriginoasa, anestezica, reducdtoare, keratolitica, keratoplastica, distructiva.
Igiena pielii: ingrijirea generald a pielii;lgiena parului: ingrijirea parului;lgiena
unghiilor;lgiena picioarelor;lgiena pliurilor mari; Igiena pielii copilului.

INFECTII BACTERIENE - PIODERMITELE. Flora tegumentului
normal;Patogenia infectiilor microbiene cutanate;Diagnosticul bacteriologic al
infectiilor microbiene cutanate;Piodermitele: epidemiologie, bacteriologie,
simptomatologie;Stafilocociile: stafilococii pilosebacee, infectii cu stafilococi ale
glandelor sudoripare, infectii cu stafilococi ale unghiilor, infectii cu stafilococi ale
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pielii glabre;Streptocociile: infectii cutanate superficiale cu streptococi, infectii
cutanate profunde cu streptococi;Alte infectii piococice: erizipelul Rozenbach,
gangrenele cutanate microbiene, etc.Consideratii generale privind tratamentul
(general, topic) si profilaxia piodermitelor.

5. VIROZE CUTANATE. Date generale despre virusi si sistematica lor, caracterele
morfologice ale virusilor, principalii virusi cu implicatii cutaneo-mucoase la om,
patogenia infectiilor virotice, efectul teratogen al virusilor, rezistenta si imunitatea
antivirotica, diagnosticul de laborator, clasificarea infectiilor virotice cutanate;
Epidermo-neuroviroze: herpes simplex (etiologie, patogenie, epidemiologie,
aspecte clinice, diagnostic, tratament), zona Zoster (etiologie, patogenie,
epidemiologie, simptomatologie, forme clinice, complicatii, tratament), dermatoze
cu etiologie viroticd probabild: pitiriazis rozat Gilbert - incidenta, epidemiologie,
etiologie, simptomatologie, evolutie, histopatologie, diagnostic diferential,
tratament.

6. INFECTII MICOBACTERIENE.

a) Tuberculoze cutanate:bacteriologie: patogenitate experimentald, fenomenul
Koch, structura antigenicd si factorii de patogenitate, reactia Ila
tuberculina;clasificare; Tuberculoze cutanate tipice;Tuberculoze cutanate atipice
sau tuberculidele: lichen scrofulosorum, tuberculide nodulare dermice
(papulonecrotice), lupoide miliare diseminate ale fetei, ulceroase Pautrier,
hipodermice (eritem indurat Bazin); Tratamentul tuberculozelor cutanate:
tratament chimioterapie si antibiotic; Profilaxia tuberculozelor cutanate.

b) Lepra:bacteriologia bacilului Hansen;reactivitatea imunologica in cursul
leprei;clasificarea formelor clinice; Lepra tuberculoidd; Lepra lepromatoasa;
Lepra nedeterminatd; Reactii leproase (de tip I, II);tratamentul leprei,
complicatiile tratamentului;profilaxia.

7. MICOZELE CUTANEO-MUCOASE. Biologia si patologia fungilor patogeni;
Diagnosticul de laborator al micozelor cutaneo-mucoase;clasificarea;
Keratomicoze: pitiriazis verzicolor, Dermatofitii: epidermofitia, rubromicoza
(etiologie, epidemiologie, patogenie, forme clinice, manifestari clinice,
complicatii, diagnostic diferential, tratament, profilaxie), microsporia antropofila
si zooantropofilda (etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestdri clinice,
diagnostic, tratament, profilaxie), trichofitia antropofila si zooantropofila
(etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestdri clinice, complicatii, diagnostic,
tratament, profilaxie), favus (etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari
clinice, diagnostic, tratament, profilaxie); Candidoze cutaneo-mucoase: etiologie,
epidemiologie, patogenie, manifestari clinice (candidoze ale mucoaselor, cutanate,
muco-cutanate cronice, viscerale si de sistem), diagnostic, tratament, profilaxie;
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Micoze cutanate profunde: micetomul, sporotricoza; Pseudomicoze: eritrasma,
actinomicoza.

8. AFECTIUNILE IMUNO-ALERGICE CUTANATE. Urticaria si angioedemul
Quincke: etiopatogenie, manifestari clinice, diagnosticul, tratamentul; Eczemele:
etiopatogenie, forme etiopatogenetice, manifestari si forme clinice, diagnostic
diferential, tratament; Eczematide: pitiriaziforme, psoriaziforme, figurate,
placarde de parakeratoza infectioasd; Dermatita atopica: consideratii
etiopatogenetice, aspecte clinice, complicatii, manifestari cutanate alergice
asociate, alte manifestari asociate, investigatii, modificari a personalitatii,
modificari biologice, tratament si profilaxie; Eritemul exudativ polimorf, forma
minord: consideratii etiopatogenetice, aspecte clinice, diagnostic diferential,
tratament, profilaxie; Vascularitele alergice: clasificarea (superficiale; profunde;
purpurile), etiopatogenie, manifestari clinice, diagnostic diferential, tratament.

9. MANIFESTARI ALERGICE CUTANATE POSTMEDICAMENTOASE.
Prin supradozare, la pacientii normali, reactii adverse ce survin la pacientii
suspectibili cu intoleranta si idiosincrazie; afectiuni autoimune induse de
medicamente; manifestari iatrogene nealergice; tratamentul reactiilor adverse la
medicamente; Sindromul Stevens-Johnson si sindromul Lyell: consideratii
etiopatogenetice, aspecte clinice, diagnostic diferential, tratament, profilaxie;

10. MANIFESTARI CUTANATE iN PATOLOGIA ORGANELOR INTERNE:
SIMTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIC DIFERENTIAL. A tubului digestiv; A
patologiei hepato-biliare si pancreas; Cardiovasculare; Pulmonare; Renale;
Endocrine si in sarcini; In avitaminoze; etc.

11.DERMATOZE PROVOCATE DE PARAZITI ANIMALI. Boli determinate
de artropode: dermatoze provocate de acarieni (scabia umana, animala, cerealiera,
acarioze detriticole, trombiculoza, demodecidoza); Boli determinate de intepaturi
de capuse (boala Lyme etc.); Pediculoza (capului, vestimentara, pubiana).

12.DERMATOZE DISMETABOLICE. Modificari cutanate in boala diabetica:
simptomatologie, diagnostic diferential; Porfiriille  cutanate:  biosinteza
porfirinelor, clasificarea; porfiria eritropoeticd congenitald, protoporfiria
eritropoetica, porfiria cutanatd tardivda, porfiria variegata; etiopatogenie,
manifestari clinice, diagnostic diferential si de laborator, evolutie, prognostic,
tratamentul  porfiriilor;  Xantomatoze-dislipidemii:  clasificare  (primare,
secundare);etiopatogenie; simptomatologie — hipolipemice, hipercolesterolemice,
cu lipemie normald; varietatile clinice; diagnosticul diferential si de laborator;
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tratamentul;  profilaxia;Amiloidoze, mucinoze, alte boli dismetabolice:
simptomatologie, diagnostic.

13.MALADIILE TESUTULUI INTERSTITIAL. Lupusul eritematos: clasificare
(LECD, LES), etiopatogenie, forme clinice, manifestari generale si viscerale in
LES, diagnostic diferential si de laborator, histopatologie, tratament;
Sclerodermia: generalizata, circumscrisd, stari sclerodermiforme; etiopatogenie,
diagnostic diferential si de laborator, manifestari clinice, tratament;
Dermatomiozita: etiopatogenie, forme clinice (acutd Wagner-Unvericht, cronica
Pedges-Clejat), diagnostic diferential si de laborator, tratamentul.

14 DERMATOZE BULOASE MAJORE. Pemfigusuri: autoimune profunde
(vulgar, vegetant Neumann), superficiale (foliaceu, eritematos), forme particulare
de pemfigus (herpetiform, spongioza cu eozinofilie, pemfigusul iatrogen),
pemfigusuri neimune (pemfigus cronic benign familial Hailey-Hailey, dermatoza
acantolitica tranzitoric Grover); Maladiile buloase subepidermice: dermatita
herpetiformd Duhring-Brocq (etiopatogenie, diagnostic, manifestari clinice,
tratament), pemfigus bulos Lever (etiopatogenie, evolutie, manifestiri clinice,
tratament), herpes gestationes (patogenie, histopatologie, manifestari clinice,
diagnostic, tratament)

15.DERMATOZE PROLIFERATIVE DE ETIOLOGIE NEPRECIZATA:
PSORIAZISUL, LICHENUL PLAN.
a)Psoriazisul: Psoriazisul vulgar: incidenta, notiuni de etiopatogenie, forme
clinice,diagnostic diferential, particulatitati evolutive,pronostic. Psoriazis exudativ:
eritrodermia psoriazicd, psoriazis pustulos, psoriazis artropatic. Psoriazis la copii.
Tratament si profilaxie.
b)Lichen plan: incidentd, manifestari clinice, diagnostic diferential, evolutie si
pronostic, tratament.

16. TUMORI CUTANATE BENIGNE. Tumori benigne epiteliale: prin hiperplazia
epidermica (tumori epiteliale virotice, nevul verucos circumscris, acantomul cu
celule clare, keratoacantomul), diagnostic diferential, tratament; Tumori benigne
hiperplazice anexiale: tumori pilare (trichoepiteliom, trichofoliculom,
trichilemom, pilomatrixon, nevul comedonian, keratoza pilard inversatd), prin
hiperplazie glandulard (boala Fordyce, adenoame sebacee simetrice ale fetei,
adenoame sebacee asimetrice, adenomul sebaceu senil, nevul sebaceu Jadasson,
rinofima); Tumori benigne sudoripare prin hiperplazie glandulara: hidradenomul
sudoripar nodular, siringoamele, poromul ecrin, cilindromul dermic;Tumori
benigne epiteliale prin retentie (chistari): chisturile epidermice, sebacee,
sindromul Gardner;Tumori conjunctive benigne: fibroame cutanate, xantoame,
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tumori musculare, tumori nervoase benigne ale pielii, tumori benigne ale tesutului
adipos (lipoame), chisturi mucoide ale pielii, mixoame, nodulul dureros al urechit,
osteoame cutanate, tumora glomica Masson;Angioame: angioame cutaneo-
mucoase (manifestari clinice, tratament).Nevii: epiteliali (nevul epidermic
verucos, nevul sebaceu Jadasson, nevul comedonian), dermici (nevul conjunctiv,
nevul lipomatos superficial) nevocelulari, nevii displastici (pigmentari, pigmentar
maculos, pigmentar papilomatos, tuberos, melanomul juvenil, nevul pigmentar
gigant), evolutie, conduita terapeutica; Diagnostic, histopatologie, tratament;

17.PRECANCERE CUTANATE: EPIDEMIOLOGIE, CLASIFICARE.
Keratozele actinice: histopatologie, tratament; Cornul cutanat: histopatologie,
tratament; Keratozele arsenicale; Radiodermitele; Cheilitele cronice; Cheilita
keratozica exfoliativa: diagnostic, histopatologie; Cheilitele glandulare: evolutie,
tratament; Xeroderma pigmentosum: evolutie, tratament; Boala Bowen:
histopatologie, tratament; Boala Paget a sanului: evolutie, histopatologie,
microscopie electronica, diagnostic diferential, tratament; Boala Paget
extramamara: manifestari clinice, histopatologie, tratament; Eritroplazia Queyrat:
diagnostic, tratament; Leucoplaziile: forme clinice, histopatologie, tratament.

18.TUMORI CUTANATE MALIGNE. Carcinoame cutanate bazocelulare,
spinocelulare: frecventa, factorii de risc in aparitie, sistemul imunocompetent si
carcinogeneza (epitelioame bazocelulare, spinocelulare — forme clinice,
histopatologie, diagnostic, citodiagnostic, evolutie, tratament si pronostic,
profilaxie); Melanomul malign: forme clinice, microscopia electronica, explorari
fizice si biologice, diagnostic diferential, evolutie in stadii, pronostic,
Imunopatologie, profilaxie, tratament.

19.SIFILISUL: ETIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE, IMUNITATE SI ALERGIE,
NATURA IMUNITATII IN SIFILIS, PATOLOGIA GENERALA A
SIFILISULUI, ASPECTE CLINICE. Sifilisul primar: sifilomul primar
(complicatiile, diagnosticul), adenopatia satelita;Sifilisul secundar: manifestari
secundare cutanate (rozeola, papula, pigmentard, pustuloasd, veziculoasda) pe
mucoase, atingerile fanerelor, manifestdri generale si viscerale;Sifilisul tertiar:
cutanat (tuberculi, gome), manifestari ale mucoaselor, osteo-mio-articulare,
manifestari viscerale;Sifilisul latent;Sifilisul congenital: patologia generala,
clinica (sifilisul congenital precoce, tardiv);Diagnosticul serologic al sifilisului:
testele  serologice  actuale in  sifilis;Tratamentul sifilisului;Sifilisul
serorezistent;Incidente si accidente ale penicilino-terapiei in sifilis.

20.INFECTIA GONOCOCICA, _ BACTERIOLOGIE, PATOGENIE,
EPIDEMIOLOGIE, MANIFESTARI CLINICE. Infectia gonococica la
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barbati, complicatiile;Infectia gonococicd la femei, infectia gonococica acuta,
cronica, complicatiile gonoreei la femei; Uretro-vulvo-vaginita gonococica la
fetite;Gonocociile  extragenitale: a mucoaselor, cutanate, a organelor
interne;Diagnosticul de laborator; Tratamentul infectiei gonococice.

21.INFECTII NON-GONOCOCICE. Date de chlamidii: etiologie, epidemiologie;
clinicd, diagnostic, tratament;Sindromul Reiter: clinica, diagnostic,
tratament;Limfogranulomatoza veneriana: clinica, diagnosticul,
tratamentul;Infectii provocate de Ureaplasma urealyticum si Micoplasma
hominis;Infectii provocate de Haemophylus Ducrey;Trichomoniaza uro-genitala:
etiologie, clinica, diagnostic, tratament;Candidoze uro-genitale;

22.HIV-INFECTIE: ETIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE, MANIFESTARI
CUTANATE ASOCIATE SINDROMULUI SIDA.

23.COMBATEREA SI PREVENIREA BOLILOR TRANSMISIBILE PE
CALE SEXUALA.



I1. DESCRIEREREA DEPRINDERILOR PRACTICE,
AVOLUMULUI STANIVELULUI DE INSUSIRE (A/I/E)

< ) Volumul
ACTIVITATI PRACTICE Nivelul e
’ planificat
1. Examenul dermatologic: Diascopia; Palparea; Raclarea
leziunilor; Determinarea dermografismului; Testarea A-5,1-5,E-20 30
sensibilitatii tactile, termice, de durere.
2. Raclaj metodic Brocq A-5,1-5,E-10 20
3. Simptomul de “razatoare” A-5,1-5,E-10 20
4. Diagnosticul unor maladii cutanate cu lampa Wood A-5,1-5,E-5 15
5. Dermatoscopia A-3,1-3 6
6. Examenul microbiologic in patologia infectioasa cu
implicare cutaneo-mucoasa A-5,1-5 10
7. Probele cutanate alergice A-2,1-3
8 DEM (doza eritematoasa minima) la UV A-3,1-3
Biopsia cutanata (de la recoltare si pana la fixare) A-21-2 4
10. | Diagnosticul serologic in patologia cutanata si infectii
transmisibile sexual A-3,1-5 10
11. Tratamentul topic al maladiilor cutanate (cu comprese
umede ori comprese ocluzive, cu sprey-uri, pudre, A-5.1-5 E-20 30
paste, creme, unguente, cu lac curativ, cu emplastre)
I11. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA
1. Betiu M., Muset G., Fiodorova N. Dermatovenerologia in teste. Ed. a II-a. Chisinau, 2007.
2. Bucur Gh., Giurcaneanu C. Boli transmise pe cale sexuald. Bucuresti, 2000.
3. Chiriac A. Dermatologie clinica. lasi, Ed. Sedcom Libris, 2017.
4. Diaconu D-J.C., Coman O.A., Benea V. Tratat de terapeutica Dermato-venerologicd. Bucuresti,
2002.
5. Ghid de diagnostic si tratament al infectiilor cu transmitere sexuald. Asociatia medicilor ,,Dermato-
Cosmed” din Republica Moldova, 2005.
6. Gheuca Solovastru L. Dermatologie clinica si venerologie. lasi, 2003.
7. Patrascu V. Boli dermatologice si infectii sexual-transmisibile. Ed. a Il-a. Craiova, 2012.
8. Solovan C., Chiticariu E. Manual de dermatologie si venerologie PLUS. Timisoara, 2013.
9. Stoicescu I. Infectii cu transmitere sexuala. Perfectionare postuniversitara. Note de curs. Craiova,
2004.
10. Sturza V., Betiu M. Propedeutica maladiilor dermatovenerice. Curs postuniversitar. Chisinau,

2013.
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METODE DE PREDARE SI INSTRUIRE UTILIZATE

Metode de predare clasice/ traditionale/:

a) Prezentarea cursurilor/ prelegerilor in Power Point cu elucidarea cazurilor
clinice rare.

b) Rezolvarea la seminare a testelor in variante multiple cu comentarea
raspunsurilor.

c) Demonstrarea si comentarea schemelor si tehnicilor traditionale si speciale de
diagnostic si tratament.

d) Instruire sub aspectul supervizarii tehnicilor de tratament efectuate de catre
rezident.

Metode de instruire in echipa (in grup 2-3 persoane) si colectiva (in grup 5-6

persoane):

a) Dialog profesor — echipa, grupa (fata in fata).

b) Dialog profesor — echipa, grupa sub forma de intrebari si raspunsuri
(interactiv).

c) Folosirea metodei ,,asaltului de idei” — se folosesc ideile tuturor participantilor
la discutie pentru a gasi cea mai adecvata solutie in rezolvarea unei probleme.

d) Metoda problematizarii — la problemele de situatie propuse de profesor,
rezidentii elaboreaza modalitati de solutionare.

Metode de activitate individuala:

a) Studierea de sinestatatoare a literaturii de specialitate.

b) Lucrul sub conducerea profesorului (pegatirea prezentarilor pe tematica aleasa
— strategii de diagnostic, tratament, etc.).

METODE DE EVALUARE

Curenta: Interviul verbal

Finala: Interviul verbal si/sau testarea cu grila.

LIMBA DE PREDARE:

Romana

11



PLAN-PROGRAM
DE STUDII POSTUNIVERSITARE
IN DERMATOVENEROLOGIE
PENTRU REZIDENTII
BOLI INFECTIOASE

Programaa fost discutata si aprobata la:

sedinta catedrei Dermatovenerologie
din * 21 ™ 09 2023 , proces verbal nr. 4

Sef catedra

Conferentiar universitar M. Betiu

Programa a fost elaborata:

1. Vasile Sturza, conferentiar universitar
2. Mircea Betiu, conferentiar universitar
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