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Ao/ ALTALANQS RESZ

le Az ipénykutatis célija

A dokumenticld és a tudomdnyos tajékoztatds ma mér
annyira kdzismert, hogy i1d8szeriisége, szilkségessége és
jelent8sége nem szorul bizonyitdsra. Nyilvanvalé, hogy
minden kutatdmak, oktatdénak és gyakorlatl szakembernek
Ynapra készen' tdjékozva kell lennie tudomdnydga uj
eredményeir8ls Brre azonban sajét erejéb8l az ujabb

és ujabb lsmeretek és az ezek nyomidn napviligot 14t
6riédsi szému kozleminy dttekinthetetlensége miatt ma
mér egyetlen szakember sem képesy igénybe kell tehat
vennie a dokumenticids intézmények szolgédltatdsait,
mert nem kis mériskben ettél fligg a kutatds, a terve-
zés, a gyakorlati munka eredményessége.

A teljes irodalmat feldolgozni és megfelelen terjesz-
teni a dokumentdcids intézmények sem birjédk. Erre ma

még a legnagyobb, kellGen gépesiteltt és szakositott koz-
pontok sem vadllalkozhatnak, de mindegyikiik igyekszik le-
hetdségeihez mérten minédl t6bb dokumentumot Osszegyiij-
teni, feltdrni, rendezni &x kdzreadni, Azt, hogy egy
dokumentécidés intézmény mennyi és milyen dokumentumot
gyijt ©ssze és tér fel, és azokat milyen szolgdltatéd-
sok formijédban adjs kozre - elvben egyrészt a szikség-
leteknek vagy legzlabb is az igényeknek, masrészt a
hatékonysagnak kellene meghataroznia, a gyakorlatban
azonhan ezt els6sorban a dokumentdcidés intézmény min-
denkori lehet&ségel szabjdk meg, Hidba ismeri egy do-
kumentaciés kozpont a korszeril dokumentidcids és tajé=
koztatd médszereket, ha nincs meg a lehetlsége a szik-
séges dokumentumok beszerzésére, személyzete azok fel-
tdrédsiray gépl felszerelése azok rendezésére és visz-
szakeresésére, szervezete terjesziésiikre, az elvég~
zendd tajékoztatiml tevikenységnek csak egy részét
végezheti el., Ahhoz, hogy mindenkori lehetdségeit mégis
a lehetd legjobban kihaszndlja, azokat a folydiratokat,
‘kOnyveket és mds dokumentumokat kell kivédlogatnia, -

és néhiny olyan szolgdltatdsban kell kozreadnla, -
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amelyeket a legtObben igényelnekss amelyek hatékonysdga
2 legnagyobb,

Ennek a megédllapitdsa nagyon nehéz, Nem tekinthetd meg-
alapozottnak és nem ils lesz hatékony a,dokumentécié, s
ha a felhasznilod mpgkérdeZese nslkil 4 csupédn az ird-
asztal melldl és csupdn mésck tapasztalataiban bizva
hatarozzadk msg a szolgdltatdsi fagtakat, Ilyenkor tdbbe-
nyire a rﬁgoua bevaWt, de az egyéni igényeket figyelem—
be nem vevdy csak az Paltaldnos®.-tijékoztatdsi lgénye-
ket klelag&to szolgiltatdsok /blbliografia&, referald
lapok/ mellstt donienske Nem kivanjuk ezek Jelen+oseget,'
hasznossdgdt lebeCSulnl, de ezek egymagukban ma MmAr newm
segitik eléggsd a gyakorlati szakembert, nég kevéshé a
kutatét. A Zfelhasznidldknak maguknak kell meghatarozniuk,
hogy a lehetséges dokumentidclés szolgdltatdsok kiziil
melyeket veszik igénybe}j ez azonban csak akkpr lehet-
séges, ha a felhasznialék ismerik mind a szakirodalmat,
mind a lehetséges szolﬂalta+asokau, a dokumenticids in—
tézmény pedlg az igényeket.

Bz a cél vezette az Orszigos Orvostudomdnyi Kényvidr és
Dokumenticidés Kozpont /a tovabbiakban 00KDK/ munkatir-
sait, hogy az Egészségligyl Minisztériumnak javaslatot te
gyennk egy olyan igénykutatéds elvagZesere, amelynek ré-—
vén a magyar orvosok szakirodalmi és dokumentdcidés igé-
nyei megismerhetdk.

Adott lehetdségeink miatt az igényfelmérési médok ko-
ziil tudatosan a kérdéives vizsgdlatot vdlasztottuk,
mint ardnylag a legktnnyebben megvalésithatdt. Célul
tlizidk ki azondan, hogy késdbb mis médszerekkel /¢él~
zott beszélgetés, olvamisi napld, megfigyelés stb./ az
orvosok egyes csoportjainak szakirodalmi igényelt rep-
rezentativ felmérésekkel behatdbban megvizsgdljuk,

X X X

A magyar orvosok emlitett igényelinek megismerése és
felmérése, majd ennsk nyomén a legigényeltebb szolgdl=
tatdsok rendelkezésre bocsdtédsa végett az 00KDK az
egészsépligyl miniszbter 1025/1964, sz, engedalyn alap~
jan 1964-ben minden, akkor az "Orvosok orszidgos nyil-
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vAntartasa¥-ban szerepld orvosnak /Osszesen 18.162-nek/
kérd8ivet kiildott ki /l4sd az 1. mellékletet/. Megvi-
laszolt kérdSivet 4909 orvos kiildott vissza,-vagyis a
megkérdezettek 27,03 %-a vdlaszolt.

A felmérés nem tekinthet$ minden szemponthél reprezen—
tativnak, mert - amint gzt késbbb idézett tanulményaink-
ban /1,2,3,4/ mar kifejtettik, -~ egyes teriileti, beosz-
tédsi. és szakorvosi kategéridk orvesal egymistdl igen
eltérd %~ban kiildték vissza a kérdéivet.

A kitlUzott célt amonban lényegében mégis sikeriilt elér-
nlink, mert kialakult az a kép, amelybél msg lehei is-
merni az orvosck szakirodslmi 1gényeit, azt, hogy az
OOKDK mely szolgdliatésait ismerik, azokat mennyire
hasznositjidk, milyen szakirodalmat és szglgidltatédsokat
igényelnek sih.

Ilyen nagyméretii, egy szaktudomdny valamennyi miivel8jé-

re kiterjesziett, dokumentdcids igényeket vizsgdld fel-
mérés Magyarorszdgon ezideig még nem volt,

2e Az Igénykutatds megszervezése és lebonyolitdsa

Nem reprezentativ felmérésrdl 1évén szd, arra toreked-
tlink, hogy minél t0bb vélaszt kapjunk, ezért az kérddivet

a hatdésdgi orvosok /megyei f8orvosok/ kozvetitésével jut-
tattuk el az érdekeltekhezy a Budapest FévArosi Tanécs
Egészségligyl Osztldlya a kérdbivek szétkiildését azonban
munkserthidnyra hivatkozva nem vallalta, ezért az OOKDK

a kérdBiveket egyénenként postédzta a 7323 budapesti or—
vosnak. & kérd8iveket 1964, oktdéber 1-én kiildtiik szét.

A visszagrkezett 4909 kérdbivet kédolds utdn /Iésd a 2.
mellékletet/ a Gépi Adatfeldolgozd VAdllalatnak -adtuk &t
amely 7 egyszeri és 15 kombindlt tédblazatot készitett
ax Altalunk megedott szempontok szerint. A tSbbi tébla-
zatot az OOKDK dolgozdi-8llitottédk Ossze. A tulsédgosan
sz6r56dd, szamokkal nem kifejezhetd /nem kédolhaté/ szo~
veges valasgzokat kézZi valogatéssal kellett értékelniink,
FEzek a kovetkez8k: Melyek azok a folydiratok, amelyeket
fabétleniil tanulmanyoz? Mely folydirat nyujta a legtobb
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segitséget munkdjdhoz? Melyek azok a kiilfoldi folydéira-
tok, amelyekel szivesen olvasna, de nem jut hozzdjuk?
Melyik az a témakor, amelyeknek szakirodalmi ujdonséga~—
irél rendszeresen tédjékoztatdst igényelne?

Néhény kérdéscsoportrdl kiildn tanulményok késziiltek.,

J1,8,3.04 .

3, A kérddiv dltaldnos értékelése

A kérddiv szovegét az OOKDK munkatdrsai tobb megbeszé-
1és sordn alakitottdk ki. A végleges kérddivet az 1. mel-
lékletben mér bemutattuk.

A kérd8ivhez minden egyes orvos részére levelet is mellé-
keltiink, amelyben megjel&ltilk a felmérés céljat és a kérdb—
iv kitoltésének médjat.

1Egry Tamasné — Szepesi Zoltdnné: Milyen mértékben isme~
rik az orvosok az Orszédgos Orvostudoményi Konyvtar és
Dokumentécids Kozpont s zolgdltatdsait? Az Orvosi Konyv-—
téros, 1966,6,3,234-279. "

2Dufla Istvénné: Az orvasi szakfolyéiratok olvasottséga
1964—ben - a magyar orvosok vdlaszainak tikrében. Az
Orvosi Konyvtéros,1966,6, 3, 280-302.

3Néme’oh Béla — Szabd Agnes - Szepesi Zolténné: Az orvo-
sok nyelvismerete Magyarorszigon 1964~ben, Az Orvosi
Konyvtaros, 1966,6 4 ,349-364.
ZrSzepesi Zoltannés Az orvosok érdeklddése az orvostudo-
4nyi témdk irant 1964-ben. Az Orvosi Konyvtéaros, 1967,
+13 35-57.
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Mint mar emlitettilk, Osszesen 4909 kérdgivet kaptunk
vissza, vagyls a kikiildott kérd8ivek 27,03 %-at. Arrél
is volt mir sz6, hogy az egyes Teriiletil egységek Bla~
szoléinak szédma nem ardnyos az egyes egységekben miko-—
38 orvosok létszamaval .Kilondsen torzitja a képet, hogy
a budapesti orvosoknak csak 9,42 %-a valaszolt, de nenm
t5kéletesek az ardnyok az egyes beosztési és szakképe-
sitési kategdéridk védlaszal szempontjabél sem.

Ami a valaszok fontossdgdt illeti: elég sok a szemmel
1athatéan hevenyészve adott védlasz. Ennek ellenére azt ,
tapasztaltuk, hogy akik a védlaszaddsra gondot forditottak,
a feleslegesen feltett vagy nem jél megfogalmazott kér-
désekre is tudtak vélaszolni; aki egy kérdist vdlaszo-
latlanul hagyott, az tobb - kdztik teljesen egyértelmi -
kérdésre sem valaszolt, Az egyes kérdésekre valaszt nem
adottak szadma Altaldban 10-12 %. Tobben irtak valaszu-
kat a kédkockédba, holott kiilon felhiviuvk figyelmiket
arra, hogy azokat hagyjdk liresen. Ilyen hibdk azonban
minden kérddives felmérésnél kozismertek, Néhdnyan kii-
16n levelet is mellékeltek, amelyben részletesyn kifej-
tették a szakirodalommal és a konyvitdri szolgdltatdsok-
kal kapcsolatosvleményiiket. '

Nem volt kevés azoknak a szdma sem, akik a kérdiiv egyes
kérdéseit nem értették meg, vagy kitoltésére nem fordi-
tottak elég gondot, Ez abbél is kideriily hogy szémos
esetben egy-egy kérdéiven beliil ellentétesek a vala-
szoke Arra a kérdésre példaul, hogy figyelemmel ki-
séri-e a szakirodalmat egyesek nem-mel vdlaszoltaky.

mig arra a kérdésre, hogy melyek azok a folydiratok,
amelyeket feltétleniil tanulminyoznak,tdbb folydirat
felsorolasdval vélaszoltaks



B./ RESZLETES RESZ

T. A kérd8iv egyes kérdéseinek ismertetése

és értékelése

1. kérdés: Diplomiia kelte,

E kérdéssel a védlaszoldk kordt kivédntuk megdllapitani,
Tudtuk ugyan, hogy a kapott vdlaszok a védlaszoldk ko-
rdra vonatkozéan nem adnak pontos felyildgositést, mert
tsbben nem kozvetleniil az érettségi utdn keriiltek az
egyetemre és nem is mindenki fejezte be 1d8ben tanul-
ményait. Az orvosok tekintetében azonban a diploma kel=-
te egy-kit éves eltolddéssal mégis meghatdrozza az élet—
kort, mert az orvostudominyl egyetemeken nincsen esti
vagy levelezd tagozat, /ldsd az 1, tédblézatot./

Az 1, tébldzatbél kitiinik, hogy ~a korcsoportonkénti
orszagos lLétsuzamhoz viszonyitva az 1964-ben LA 53 éye-
sek vélaszoltak a legtobben /36,99 %/, mig a legkevesebb
valasz /8,02 %/ a 74 évrnil idSsebbektdl érkezett.

Ha az egyes korcsoportok vdlaszait az Osszes valaszold-
hoz viszonyitjuk, akkor kitiinik, hogy a legfiatalabbik-
$61 érkezett a legtobb valasz /38,44 %/, mig a legkeve—
sebb vélaszt /1,16 %/ e vonatkozdsban is a 74 éyndl i~
d5sebbekt8l kaptuk., A vélaszolék szama a kor ndvekedé-
séyvel cstkkend tendenciidt mutat, ami ardnyaiban megfe-
lel az egyes korcsoportok orszigos létszdminak is. A
felmérés tehdt tulnyomdrészt a fiatalabb orvosok vé—
leményét tikrdzi,

2, kérdés: Férfi -~ nd? /vagyls a védlaszoldk nem sze-—
rinti megoszlédsa/.

A nemre vonatkozd kérdés feltevését az indokolja, hogy
meg skartuk dllapitani, hogy a ndk és férfiak szakirodal-
mi igénye kOzott van-e kiilonbség és, hogy a nagyszému
orvosndre is vonatkozik-—e a nék hivatédsbeli munkajén
kiviili tulterheltsége, ami szakirodalmi tdjékozddasu-
kat, tehdt szakmali tovabbképzésiket is akadalyozhat-

ja /ldsd a 2, tdblazatot/.

vr B o



l, tad4blédzat

A valaszok korcsoportok szerinti megoszldsa

A vélaszt korcso~ a vala-~ A vélaszi a- - A kérdésre
adottak dip- portja szok dottak %-2 a  vélaszt a-
lom4jénak /év/  szama korcsoporton- dottak %-a
kelte kénti orszd- az Osszes
gos létszam-  véalaszhoz
‘hoz viszonyit- viszonyit-
va va
1955-1964  24-33 1887 27,84 38,44
1945-1954  34-43 1155 25,44 23,53
1935-1944  44-53 830 36,99 16,91
1925-1934  54-63 714 25428 14,54
1915-1924  64~73 218 20,47 L iy
1915 eldtt  74-nél 57 8,02 1,16
id&sebb
korat nem jeltlte 48 0,98
I X 10)°) 20,08 100,0

A férfiak tobb mint négyszer annyian valaszoltak, mint
a nék, 1964-ben az Osszes orvos 73,78 %-a /13,400/ volt
férfi; a beérkezett Osszes vdlasz é0,55 %-a szérmazik
férfiaktdéls, Az orvoslétszém 26,22 %-at kitevd nd ko-
ziil /4762/ kérdéiviinkre csak 18,59 % vélaszolt. A ne-
mek szerinti csoportositéds reprezentativ voltat akkor
tekinthetnénk 100 %-osnak, ha az orszigos létszamhoz
viszonyitott szdzaldk és a kérdésre adott nemenkénti
védlaszok szizaléka azonos volna., Ezzel szemben azt
latjuk, hogy a ndk 7,63 %-kal kevesebben, a férfiak
6,77 %-kal tobben vadlaszoltak a 100 %-os reprezenté-
cidhoz viszonyitva:



2, tabligad

A valaszok nem szerinti meposzlasa

valaszt adot t az 0OSszes or Vvio's
0 <E1 AR ) R
férfi né férfi nd
abszolut  %-ban abszo~ %-ban abszo-~ %-ban abszo- %=ban
e az osz- lut az 0sz- lut az osz= lut az 0Sz=
SEamie szes Vi~ szam- szes szam- szes szém= szes
laszhoz ban vélasz~ ban orvos~ - ban orvos=
képest hoz ké- hoz hoz ké-
pest képest pest
3954 80,55 913 18,59 13400 73,78 4762 26,22

- nemét nem jelolte
abszolut %-ban
szém

42 0,86




férfisk: 80,55 % - ndk: 26,22 % -

_ 73,78 %+, 18,59 % -
= b7V @ 7,63 %

A fenti adatok az orvosn8knek a felmérés, ezen beliil
a szakirodalom felhasznildsa irdnti viszonylagos pasz-
szivitédsat jelentik,

3, kdrdés: Szakorvos—e?

5s kérdés: Milyen szakorvosl képesitése van?

Utélag allapitotiuk meg, hogy f£5losleges volt a szak-
orvosl képesitésre vonatkozdan két kérdést is felten-
ni, elegendd lett volna a szakképesités felsoroldséra
vonatkozd 5. kérdés, Ezért a két tdblézatot egylittesen
ismertetjiik és értékeljiik. /Lésd a 3, és 4, tédblézatot,/

1964-ben az Ssszes magyar orvos 60,75 %-a, a valaszoldk-
nak pedig 61458 %-2 volt szakorves. E két adat alapjén

a védlaszok szakorvosi képesités szerinti megoszlédsa /nem
egészen 1 %-os eltérés/ reprezentativnak tekinthets..

Ez # megallapitds azonban csak &ltaldnossédgban érvé~—
nyes és nem vonatkozlk az egyes szakorvosi kategdridk-
ra

A téblazatban 100400 %-kal szerepld két csoportot /on-
koradiolégus és gyermekpszichidter/ orszidgosan csekély
létszamuk miatt nem értékeltiik, ugyanigy nem értékel-
tiilk az anaesthesiolbgusok vdlaszait /68,7 %/, a gyer-
mek Thec szakorvosokét /28,6 % valasz/ és a gyermek-
sebészekét, aklknek 9,1 %-a valaszolt, mert az érté-
kelhet8ség feltételey hogy egy-egy kategébridban lega-
labb 25-en legyenek, Az értékelhetd kategdridk kozil leg-
nagyobb szizalékban a Tbc szakorvosok /36,8 %/, a szemé-
szek /32,9 %/, a sebészek /32,7 %/, a laboratériumi or-
vosok /32,5 %/ valaszoltak. Legkevesebben az orthopéd
szakorvosok /11,4 %/, az elmegydégyaszok /16,2 %/, majd
az urolégusok /17,8 %/ vélaszoltak.

4, kérdés: Beosztisa, munkakiore

A beosztdsi kategbridkat sz Egészségiigyi Minisztérium
statimrtikail évkOnyvel alapjan hatdroztuk meg, Hibawli,

- F T
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A vilaszok szakorvosi képesités szerinti meposzlasa

3.t 4ablazat

a vdlaszt adott az Usszes O0rvos
: kozil
szakorvos nem szakorvos szakorvos nem szakorvos
abszo-  %-ban abszo—- %-ban abszo- %Qban abszo~ %-ban
lut az 052z= lut az osz- lut az osz- lut az 0SZe
SZAam= szes Vi~ szim- szes va-szin- szes szam- szes
ban laszhoz ban - laszhoz ban orvos— ban orvos—
képest képest hoz hoz
képest képest
3023 61,58 1834 37,36 11034 60,75 7128 39,25

a kérdésre nem vdlaszolt
abszolut
szamban #%-ban
52 T 1,06

= 10 =




4, tablazat

A vdlaszok megoszldsa szakorvosi kategéridk szerint

Szak&rvosi e, ‘ Osszes Szakorvos A véalaszt adottak | Egyes szakorvosi
kategéridk védlasz orszdgosan az orszdgos 1lét- | kategébridk vdla-
- 6gszesen szam %-éban szainak %-a az
osszes valaszhoz
képest
Szakorvosi képe-
sités nélkiil 1816 7128 25,48 36,99
BELGYOGYASZ 495 1768 28,00 10,08
SEBESZ 384 1173 32,74 7,83
GYERMEKGYOGYASZ 286 1212 23,60 5,83
sziiLisz 318 1056 30,11 6,49
SZEMESZ . 114 347 32,85 2,32
ELMEGYOGYASZ 29 179 16,20 0,59
IDEGGYOGYASZ 67 230 29,13 1,36
UROLOGUS 24 135 17,78 0,49
ORTHOPAED 10 88 - 11,36 . 0,20
TRAUMATOLOGUS 12 60 20,00 0,24
ORR-FUL-GEGESZ 92 3217 28,66 . 1,87
RONTGENOLOGUS 95 410 23,17 1,9
LABOR,ORVOS 179 550 32,55 3,66
SZAJSEBESZ 308 1344 22,92 6,27
REUMATOLOGUS 39 134 29,10 0,79
TBC SZAKORVOS 259 704 36,79 5,28
BOR £S NEMIGYOGYASZ| 99 355 27,89 2,02
KORBONCNOK 52 183 28,42 1,06
GYERMEKSEBESZ 2 22 9,09 0,04
IDEGSEBESZ 7 26 26,92 0,14
TiiDOSEBESZ 9 40 22,50 0,18
GYERMEK TBC 6 21 28,57 0,12
FERT0Z0GYOGYASZ 13 49 26,53 0,26
KOZEG .J ARVANYU . HIG, 99 365 27,12 2,02
KOZEG ,JARVANYU.LAB.| 10 33 30,30 0,20
ONKGRADIOLOGUS 19 19 100,00 0,39
GYERMEKPSZICHIATER 1 1 100,00 0,02
ANESTHAESIOLOGUS 11 16 68,75 0,22
SPORTORVOS 16 54 29,63 0,33
Eli. SZERVEZO 38 139 27,34 0,77
Osszesen 4909 18162 100,00
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hogy a kérdSiven nem szerepelt az "egyéb" kategdria,
amelybe agz iskola-, lizemi~, a kozegeszsegugyl-garvany-
iigyi h&lézatban miikodd orvosck tartoznak, Ezek igy
kénytelenek voltak aldhuzds helyett melléirdssal vé—
laszolni. A kédolds sordn ezt a hibat korrigaltuk,

E kérdést azért tettilk fel, mert meg akartuk tudni,
vajon a magasabb beosztasuak és az intézményekben
dolgozd orvosok szakirodalmi igénye hogy viszonylik
az alacsonyabb beosztdsu és a nem intézetekben dol-
gozbékéhoz, /Lasd az 5, téblazatot./

A "f8orvos", "alorvosM, "segédorvos" és a "kdérhazi
adjunktus™ kategdéridkat Ossze kellett vonnunk, mert
azok orszagosan részletezeit megoszlédsa nem 411t
rendelkezéslinkre.

A vdlaszolék kozil 10l4=en mondtdk magukat f8orvos-—
nak, Ugy véljlik, hogy ezeknek jelent8s része nem kér-
hiazi féorvos, hanem rendeldintézetben t5lti be ezt a
funkciét.

A valzszoldk kozil az orszigos beosztédsi létszamhoz
viszonyitva a legtobb a tudomanyos munkatars /46,23 %/,
egyetemi gyakornok /42,03 %/ és egyetemi tanar /40 d?%/,
mig legkevesebben az "egyéb" orvosi kategdridba tar—

toznak /3,38 %/.

Ha a beosztds szerinti védlaszokat az Osszes vdlaszhoz
viszonyitjuk, azt latjuk, hogy legttbben a kdrzeti or-

vosok /26,12 %/ és a florvosok /20,66 %/ koziil, legke-
vesebben pedig az egyetemi tanirok /0,96 %/ és a tu-
domédnyos munkatdrsak /l 00 %/ koziil valaszoltak. A véa~
laszolék szédma nagyjédbél megfelel a fenti kategéridk
orszigos létszamdnak., /Lasd 5, tdblazatot./

Az dttekinthetdség kedvéért célszeriinek tartottuk né-
hédny kategéria Osszevondsadi munkahely, ill. munkakdr

szerint. /Lésd az 5/a . tédblézatot.,/ Amint 14thatd, az

orszigos létszédmhoz viszonyitva legnagyobb szidzalék-

ban a kérzeti és kdérhdzi orvosck, legkisebb szédzalék-
ban a szervezd és "egyéb" orvosok vdlaszoltak,



5e

tdblazat

A vélaszok megoszldsa beosztasi kategdriak szerint

tasi Orszégos létszdm | a k é r d 8 i v r e véalaszt
iezsz,i?%k adottak széma
Sl agten abszo~| %-ban az | abszo- | %-ban az %-ban az
lut orszdgos | lut orszagos 0sszes
szAam- létszam~ | szim- beosztési véalaszhoz
ban hoz ké- ban kategéridk-| viszonyit-
pest hoz képest| Va
EGYETEMI TANAR 115 0,63 47 40,87 0,96
EGYETEMI DOCENS 169v 0,93 66 39,05 1,34
EGYETEMI
ADJUNKTUS 293 1,61 103 35;15 2,10
TANARSEGED 1282 7,06 278 21,68 5,66
BGYETEML GYAKORN, 276 1452 116 42,03 2,36
P -+ .
FOORVOS 1014 20,66
LORVOS &
BT 5070 | 27,92 il 37,69 ik
SEGEDORVCS 623 . 12,69
KORHAZI ADJUNKTUS 137 2,79
KORZETI ORVOS 3268 | 17,99 1282 39,23 26,12
TUDOMANYOS
MUNKATARS 106 0,54 49 46,23 1,00
RENDELOINT ,ORVOS 3094 17,04 1703 22,72 14,32
SZERVEZO ORVOS 342 1,88 137 40,06 2,79
EGYEB ORVOS 4147 22,84 140 3,38 2,85
Beosztédsét
nem kozdlte 77 1,57
18162 100,00 4909 100,00

-



5/as tébldzat

A valaszok meposzldsa Osszevont beosztédsi kategdridk

szerint
beosztési orszigos valaszok % orszigos osszes
kategéridk létszdm abszolut létszam- vélasz-
szam hoz hoz
viszonyitva
Korzeti
orvosok 3268 1282 39,23 26,12
Kérhédzi
orvosok 5070 1911 37,69 38,93
Rendel8inté-
zeti orvosok 3094 703 22,72 14,32
Tudominyos
és oktatd
orvosok 2241 659 29,41 13,42
Szervezd
és egyéb
orvosok 4489 354 7,89 7521
Osszesen 18162 4909 100,0
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Az Ssszevont kategdridk vdlaszait az 9sszes valaszhoz
viszonyitva valamelyest médosul a kép. E szempontbdl a
kérhazi orvosok vadlaszoltak a legtdbben és utdnuk kovet-
keznek a kdrzeti orvosok, mig legkevesebben e csoporto-
sitdsban is a szervez8 és az "egyéb" orvosok, A kérhizi
orvosok, a szervezd és "egydbV orvosok tsszevont kategé-
ridiban az orszdgos létszamhoz és az Osszes valaszhoz
viszonyitott szédzaldk kozotti eltérés ¥nyegtelen, igy

a két csoport reprezentacidja megfeleld,

Az Bsszes valaszold 14,32 %-a rendel8intézeti orvos és
20,66 %~a fBorvos. A kérdés nem pontos feltevésébdl add-
dott - amint azt mar emlitettiik -, hogy mind a kdrhézi,
mind a rendeldintézeti orvosok egydntetiien a "fdorvos”
beosztdst jeldlték meg. Ha a f8orvosok szadmdt Gnkinye-
sen két egyenld részre osztjuk, akkor a rendeldintézet-
ben dolgozé orvosok az Ssszes vdlasz mintegy 1/4-ét ad-
jak. A védlaszaddéknak tehdt csak 42 %-a dolgozoit egye-
temi intézetben, klinikén vagy kérhazban,

6., kérdés: Folytat-e szakirodalmi tevékenységet?

E kérdés révén azt akartuk megtudni, mennyiben kiilon-
bsznek taidkoztatédsi igényei annak, aki a szakirodalmat
aktivan miveli, attél aki irodalmi tevékenységet nem
folytat. /Lisd 6. tdbléazatot./

A tablazat szerint a vdlaszold crvosok 35,10 %~-a foly-~
tat szakirodalmi tevékenységet /a nem vialaszolokat a |
szakirodalmi tevékenységet nem folytatékhoz soroltuk/.
- Bz 2z adat Osszhangban van a Magyar Orvosi Biblio-
grafia 1964, évi kbteteiben szerepld magyar szerzdknek
az Osszes orvoshoz viszonyitott szazalékaval,

7; kdrdés: Milyven nyelven olvas szakirodalmat?

A kérdés feltevésének indokolédsa nem szorul bdvebb ma-
gyardzatras orvosaink passziv nyelvismeretét kivantuk
megismerni, Hangsulyozzuk, hogy a passziv nyelvismeret
nem azonos a nyelvtuddssal, amint el8zfen idézett ta-
nulmédnyunkban/3/mir emlitettilk, az csupan a szakirodalom
megértésére elegendd, feltételezhetd azonban, hogy a
r4laszt addk jelent8s részének nyelviudasa aktiv,

- 15 =



6. tadbladzat

A véalaszok megoszldsa a szakirodalom aktiv miivelése szempontjdbdl

Szakirodalmi Szakirodalmi A kérdésre nem 3
tevékenységet tevékenységet védlaszol Osszesen
folytat nem folytat
abszolut % az Usz- abszolut % az Osz- abszolut %az Osz-—
szam szes Va- szam szes vé- szam szes Va-
laszhoz laszhoz laszhoz
képest képest . képest
1723 35,10 3009 61,30 177 3,60 4909
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rdésre Usszesen 4861 vidlasz érkezett, 48-an a kér-

ké
sre nem valaszoltak. /Lasd 7. tablazatot./

A
dé

?._téblézat

angol német francia orosz roman

% % % % %

1841 | 37,9| 3337|68,6 850 17,5| 618 |12,7| 85 [1,7

szlovak szerb-horvat | cseh egyéb
% % % %
68 | 1,4 | 58 | 1,2 46 | 0,9 240 | 4,9

Nyelvismeret Osszesen: 7143 féle nyelvet beszél 4861 £8.

A tablazatbdl megdllapithaté, hogy a véalaszt adé 4861 or-
vos Osszesen "7143 idegen nyelven" olvas, azaz ennyi a
kiilsnb5z8 nyelvek hasznidlatdra vonatkozd valasz szédma.
Az is kitlinik, hogy a valaszt add orvosok kozil a legtob-
ben németiily, majd angolul, francidul és oroszul értenek..
A tobbi nyelv ismerete az olaszt kivéve 2 %-ndl kevesebb.
Az Bsszes "egyéb" nyelv az dltaldnos nyelvismeret 4,9
%-a. Ezek koziil a legtsbben olaszul /3,1 %/ értensk; fel~
tiinden csekély a lengyel és a spanyol nyely ismerete.

A német nyelv "prioritédsa" els8sorban torténelmi okok-
ra vezethetd vissza., Bz angol nyelv ismeretének aranylag
nagy széazaléka az angol nyelvi szakirodalom viligszerte
tapasztalhatd nagy eldretdrésével és elterjedtségével ma-
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gyardzhatée. Angol nyelven publikal szamos olyan orszig
is, amelynek hivatalos nyelve nem az angol, s6t szamos
szocialista orszdg is ad ki angol nyelvi folydiratot. A
francia nyely ardnylag csekélyebb ismerete részben a
francia szakirodalom kevésbé népszerid veoltaval magya-
rézhaté. A veliink szomszédos orszagok /kivéve a Szov-
jetuniét és Ausztrisht/ nyelvéi nagyon kevesen /0,9-1,7
%/ ismerik, aml az e nyelveken megjelend szakirodalom
olvasottsédgaban i s megmutatkozik,

Kiilsn emlitjiik meg az orosz nyelv ardnylag csekély is-
meretét ; e kérdést a késbbbiekben még részletesebben e-
lemezzike

8, kérdés: Figyelemmel kiséri-c a szakirodalmat?

E kérdés megfogalmazdsa - amint ezt utdlag megdllapithal-
juk = sem volt elég pontos, mert nem hataroztuk meg a
" figyelemmel kisérés" fogalmdt: ezért nem kaptunk - és
nem is kaphattunk- valaszt a t4jékozddds rendszeres és
folyamz.:os vagy alkalmi voltara, mélységére, valamint
mennyiségére, médjéray végil az arra forditott idbre vo-
natkozdan, A fentiek el8rebocsdtasa vitan megdllapithat-
juk, hogy a vélaszokbdél kialakuld kép igen kedvezé: or-
vosaink 93,71 %-a a szakirodalmat figyelemmel kiséri, A
nem-mel vélaszoldkat és akik a kérdésre nem valaszoltak
/.-dsszesen 6,29 %/ egylittesen ugy tekintettiik, mint akik
a szakirodalmat nem kisérik figyelemmel, /Lésd 8, t4b-
lazatote/

8. +tablazat

Igen Nem Nem Osszes
valaszol vilasz

absze absze absz. absz,

szam % szam % szam "% szAm %

4600 93,71 215 4,38 9L 1,91 4909 100,0

A kialakult kép még kedvezdbb, ha tekintetbe vesszik =
amint arra mar utaltunk -, hogy tObben nem-mel valaszols



tak vagy véalaszt sem adtak a kérdésre, holott ugyancsak
a kérd8iven tobb folydiratot is megneveztek, amelyeket
feltétleniil tanulmdnyoznak,

A fentieket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy a va-
laszoldk koziil, de feltételezhetjilk, hogy orszidgosan 1s,
alig van olyan orvos, aki tovébbképzésére, ismeretei bd-
vitésére egydltaldn nem fordit gondot, vagyis legaldbb
1-2 folydiratot nem kisér figyelemmel.

9, kérdés: Ha nem olvas, mi annak az oka?

A nem olvasds okdnak felderitésére vonatkozdé kérdésilink
feltevésének célja az volt, hogy megismerjiik azokat az
objektiv és szubjektiv tényezdket, amelyek a szakiroda-
lom olvasdsédt akaddlyozzdk. /ldsd 9. tdblézatot/.

9, tablégzat

Ha nem olvas,; mi annak az oka?

A kérdésre Nem A kérds-
adott Osz- Ebbdl vdla~ ivre a-
szes valasz Id6hidny Az iro- Egyéb szol dott Osz=/
absz. % a dalom ———————5705 Va-
szam kérdgiv- nem hoz- abéz. % lasz
s szam

re adott zafér,

Osszes  absz, % absz, % absz.7

vdlasz— Szam szém szam

hoz vi-

szonyite.

621 12,65 488 78,58 86 13,85 47 7,57
4288 87,35 4909

E kérdésre feltﬁn6en kevesen védlaszoltak., A valaszoldk
legnagyobb része idéhidnyra hivatkozva nem olvas, mig a
tobbi okra valbé hivatkozids szama csekply, pl., az iropda-
lom &llitdélagos hozzdférhetetlensége mindSssze 86 védla-
szolét akadidlyoz az olvasésban,
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A fenti- indokolésokat kevés kivételtdl eltekintve csak
kétkedéssel fogadhatjuk ely mert alig képzelhetd el,
hogy barmilyen beoszidsu orvosnak a szakirodalom olva-
sdsdra ne 4dllna heti néhadny éra rendelkezésére, Az ;
eredményes egészségiigyl munka elképzelhetetlen anélkiil,
hogy az orvos legaldbb a2z uj hazai gydégyszereket, gydgy-
eljérésokat ne ismerje meg, Szeretndnk hinni, hogy az
a 621, aki felsorolta nem olvasidsa okait, csak id8nként
nem olvas. Bzt a feltételezésiinket az is aldtdmasztja,
hogy misik kérdésiinkre: figyelemmel kiséri-e a szakiro-
dalmat - csak 215-en feleltek nem-mel,

10, kérdés: Melyek azok a folydirztok, amelveket fel-
: tétleniil tanulminyoz? .

13, kérdés: Mely fo"yo “at nva1t1a a legtobb segltse-
get munkajahoz°

14, kérdés: Merek azok a kiilfcldi folydiratok,
ket szivesen-olyasmay de-nenm jut hoz

A 10,, 13. és a 14. kérdés feltevése &tfedésekhez veze-
tett. A 10, kérdéssel a folydiratok folyamatos tanulmi-
nyozasarél kivantunk informdlédniy a 13, kérdés viszont
a vertikdlis t4]ékozddédsra vonatkozott., A 14, kérdést
azért tettik fely hogy megtudjuk, mely kiilfoldi folydi-
ratokat igénylik és, ha azok a hdldézatban nincsenek.
meg, valamelyilk egységiink szamdra megrendeljiik dket,
hogy ilymédon az igényekre tdmaszkodva szélesithessiik

a szakfolydiratok vilasztédkdt. Bz utébbi kérdés révén
arrél is tudomast akartunk szerezni, hogy kdnyvtaraink
kellden tijékoztatjak-e az orvosckat a konyvitdrukba ja-
r6 folydiratokrdl, ille nem fordul-e eld, hogy az orvo-
sok olyan folyéirathcz nem jutnak hozzd, amely az al-
kSzpont teriiletén megtalalhatéd,

A kérdéseket azonban nem minden védlaszold értette meg;
a két kérdésre adott valaszok vagy azonosak voltak vagy
pedig csak az egyikre adtak vélaszt, A két, ill, harom
kérdésre adott vdlaszok részletes elemzése mar megtdr-—

tént,L/Az aldbbiakban nehan tsszefoglalé adatot kdz~ -

liink. .

vy PO ==



110, t4blézat

a 10.;13. G5 15 e Keérddivee az orszag 0sszes
kérdésre egyiit- adott Osszes orvosa %-é&ban
tegen valaszolt va]asz %waban i

4833 =" &q 26367

A kérdéivsn feﬁaunteteﬁz 0sszes kerdeg k6zil a fenti hé~
romra érkezett a legtdbb valasz, ami azt bizonyitja, hogy
a folybiratokrz vonatkozd kérdések érdeklik az orvosokat
legjobban: osozesen 28936 a magyar és a kiilfoldi folydira-
tokra vonatkozo va aszok szama.

11 s kerd SZd‘lde&;E“ tajeknzodasaboz mllyen konyvta-
raket vei igénybe? ‘

E kérdés feltevésérek celaa annak megillapitdse velt hogy
az orvosok szakirodalmi igényeik kielégitésére mleen a-
réanyban veszik igénybe az grvesi és a kozmiivel8dési konyv-
tédrakat. A kizmiivel8dési konyvtédr igénybe vételét illetd-
en a kérdés csak az orvosi szakirodalomra vonatkozott.,
E kérdés hidnyossédga, hogy nem kérdezlilk meg: van-e a vé-
laszolénak sajit nrakkonyvtéara? _

11, téblézat

Mllyer ko“yan“ath Vel :garybe?
Orvosi. konwa KGzmivel,6dés: Mindkettot A kerdes- A kérdo-

térakat  kbOnyvtarakat ... re nem  iyre nem
. . ‘ ) valaszol vAalaszol
absz . % absz, % absz. %- abszi. -% absz. %

A tédblédzatbél megdllapithatd, hogy a valaszt &doknak tobb
mint a fele az orvosi konyvtédrakat veszi igénybe, a kozmii-
velddési konyvtldrakat minddssze 4 %, mig mindkét konyvtédr—

"~ tipust nem egészen 3 %. Ezt a kérdést a vdlaszoldk majdnem
36 %~z Tigyelmen kiviil hagyta. Ugy gondoljuk, jogos az a
feltételezésiink, hogy ezek helyi okokbdl nehezen férmnek a
konyvtédrakhoz. Az orvosi konyvtédrak igénybevételét nem tart-—
juk kielégit8nek ha azonban a két kOnyvtartipus haszndlatét
hasonlitjuk 6ssze, a kb. 1l:14 ardny megfelelénok mondhatéd,
Az orvosi konyvtdrakst és a mindkét konyviartipust igény-
bevevd olvasék a potencidlis olvasdk 60 %-4t jelentik.
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12, kérdés: Kolcsonbze valamely konyvtarbél?
= 12, tablazal

igéh' Nem Nem valaszol D557 VAl
absz. % & kérib— absz. % a kérdd— absz. %b a kér- absz. %
szam ivre adott szam ivre adott szdm dbivre szam

valaszokhoz vélaszokhoz adott

viszonyitva viszonyitva vadlaszo-
l16khoz
visz.,

2675 56,55 1997 10,68 537 L,83 4909 100,00

A kérdésre 4672 /95,17%/ érkezett; a kolcsonzdk széma~ -
/54 ,49%/ kevés., Tudjuk, .hogy orvosaink tdvolrdl sem tudnak
minden_fontos orvosi folydiratra eléfizetni vagy intézmé-
nyiikkel eléfizettetni, és még kevesebb kdnyvet tudnak be-
szerezni, tehdt az a tény, hogy 10 orvos koziil tobb mint
4 a konyvtdrak kdlcsonz8 szolgdlatdt sem veszi igénybe,
semmiképpen sem mondhaté megnyugtatdnak.

Ha azonban a 1l. és a 12, kérdésre képott vélaszokat hason-
litjuk ssze, megédllapithatjuk, hogy a konyviarakat i-
génybevevd 3143 orvos kozil 2675 /84,47%/ kdlcsondz,

amit orszagosan is kielégitdnek ftarthatunk.

15. kérdés: Ismeri-e az OOKDK szolgdltatdsait?

A 15/a;b,c. pontokra adott vdlaszokbdl azt akartuk meg-
tudni, hogy hényan és mennyire ismerik kiadvanyainkat,
melyek a legolvasottabbak és mely orvoscsoportok isme-

rik ket a leginkabb.

A 15/f. pont azt volt hivatva megvizsgdlni, mi akada-
lyozza az OOKDK szolgdltatdsminak igénybevételét.

A 15/d,h,i. pont a szolgdltatdsok igénybevételét kutat-
ja, és egyben mbédsot ad annak megismerésére, vajon szak-
konyvtédri halézaiunk hatdsos propaganddt fejtett-e ki,
milyen konyvtérainknak a Kozpont és az orvasok kozti
kSzvetit8 tevékenysége, végiil, hogy szolgadltatésainknak a
szakfolyéiratokban vald kozlése mennyire teszi azokat
ismertté.

A xérdés feltevése nem volt elég pontos, mert a kiad-
vényokkal kapcsolatban az ismertséget, az egyéb szol-
gédltatédsokra vonatkozdéan pedig az igénybevételt vizs-
gédltuk; ezért nem is kaphattunk teljesen egyértelmi va-
laszt.
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13. tablazat

a 15/a,b kérdédsre a 15/a,b kérdésre a kérddivre va-

valaszoltak nem valaszoltak laszoltak
absze absz, : absze

szAam % szam % szam %
4153 84,40 756 15,60 4909  100,0

A %~ok az GsSzes VdlaszhoZ viszonyitottak

Az ardnylag nagyszému vadlaszbbél arra kovetkeztbthetunk
heozy songaltataodlnka» orvosalnk nagyrésze meglehe t6-
sen jol 1smer1, a vdlaszt addk 15 %-a azonban egyetlen
egy kiadvadnyurkrél sem tudott. /A kiadvényok jegyzékét
lédsd az 1, mellékletben,/

A kiadvanyok ismertségérdl a 14, tabl, ad felvildgosi-~
taste

Orvosgink kozil a legttbben tehdt a Horust ismerik, Ez
természetes, A Horus kéthetenként rendszeresen jelenik
meg, tartalmileg vidltozatos és érdekes, orvostdrténeti ¢
cikkeket, a vildg minden t4j4rdl friss orvosi és egész-
ségligyl Jellegii cikkeket k&z51l, amelyek minden orvost
érdekelnek és az altaldnos orvostudomidnyi miiveltség gyara-
pitédsat is szolgaljak Meg kell azonban jegyezniink, hogy
- bér a felmérés idejében a Horus az OOKDK forditds- és
irodalomkutatdsi jegyzékeit is kozolte - a Horus nem
hasonlithatd ossze a tébbi, f6leg bibliogrifiai, és ki-
sebb zzamban referdld jellegii kiadvdunnyal, mert az u-
tobblak tulajdonképpen munkaeszkdzbk, hasznidlatuk to-
vibbi olvasast, feldolgozist kbvetel meg, Ilyenformin
tehdt a tulnyomérészt olvasményos, ondlld cikkeket

kozld Horus amazokkal nem hozhaté k&z0s nevezbre,

Ha a kiadvényainkat ismertnek feltiintetd sszes /10136/
valaszbdél levonjuk a Horus ismertsegere vonatkovokat

/3330/, a t6bbi 26 kiadvdnyra 6806 yilasz jut. A leg-
tobben /1838/ a MOB-ot ismerik, amely az orvostudominy
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Az OOKDK kiadvanyainak ismertsége

A kiadvany cime A valaszt a-
dottak kozil
hédnyan isme-

" rik
1, HOTYUS eceecoscssscnscscncccscosnssns 3330
2, Magyar Orvosi Bibliogréfia /MOB/ 1838
3, Téjédkoztatéd a Kilfoldi Oxvosi.
, Konyvekr8l eesscssscssssssccnvans 1214
4, Magyarorsrdgon taldlhatd kiilfoldi
orvosi folydéiratok leldhelyjegy-
Zéke 6090 POODOOSONDOODOOE6000000S6 OO 520
5, Magyar oryosi konyvek bibliogra-.
fié.,]a oo dpo0cacEepe0 0906080008000 3/"'5
6. Tuberkulézis és Tiidégydégyédszat
~ Referdld BSzemle i.ceceoscscncoeye 262
7. Nemzetktzi Orvosi Bibliografia .. 257
8. Szovjet Orvostudomdnyi Biblio=-
Erafla semeossusvsssnnmsnapnanas s 242
9. A tuberkuldzis és tiiddbetegségek.
magyar bibliografidja eseeescessne 220
10, Magyar szililészeti-ndgydgydszati
bibliogrdfia cecenrsnsvasrssdanis 189
11, Gydbgyszerészeti és Gydgyszerte- .
- réapids Dokumentédcidés Szemle oo 165
12, Anaesthesiolégia és Referdld = .
4SZ€mle 9900000000006 000060000H05060 146
13, Magyar radiolégiai bibliogriafia 139
14, Magyar orvostdrténeti biblio-
. BTELLE vsssuans s inRAFEREE RS RS HY 118
15, Rheumatolégiai és Balneoldgiail
_ Referald Szemle seeccoascsscsscss 110
16, Magyar stomatolégiai bibliogri-
5 fia 6@ ® 606000 POOOO00GCDOBODOOO0O PO 109
17. Magyar gydégyszertani, gydgyszer-
terdpids és méregtani biblio-
gréfia oc-ono-ouuuubao’c-..acur{‘ 102
18, Magyar gerontoldgiai bibliogra-. .
TE sesssnecsUassass sEaiEbny Eo1o50 99
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Tabldzat folytatédsa

A kiadvény cime A valaszt a-
dottak kozil
hanyan isme=

rik
19, Magyar ideg- és elmegydgyaszati .
BEDIEopraTia s unewsnds senisnign 97
20, Magyar reumatolégiai biblio— . .
. BFATLE s vpdwny dimmn p e mnmw g wk a1
2le A magyar uroldégial irodalom . .
. blbliOgréfiéja n-o--'-o-on-ﬁcno-.- 90
22, Magyar fiil-orr-gégészeti bib- . .
. liog‘réfia 08 6@06 60060006 0°Doo0Gee®00 A 84
23, Magyar aneszteziolégiai bibli-.
. PETATIA wive vewe wmeses s ssemnsnme 82
24, Magyar b8rgydgydszati és vene—
. rolégial bibliografia sceececes 80
25, Magyar gastroenteroldgiai bhib-
, LEGELPRELIE e wsdvennse snipas s e 75
26, Az atherosclerosisos pathome=
chanizmusdnak vdlogatott bib-
lieprétidia yysiussvasgensanans 66
27, A magyar szemészet biblio-
g i 12 o =TRGNP SRS PR [ 66
Az egyes kiadvanyokat ismertnek
feltiintetd vadlaszok szdma Gsz—
szesen 10136

magyar nemzeti bibliografidjdnak is tekinthetd és 1957,
6ta rendszeresen jelenik meg, ezenkiviil valamennyi
halézati konyvtarba eljutott. A MOB nagy segitséget
nyujt az orvosoknak szakirodalmi tevékenységiik soran
é¢s mivel az orvostudomiany valamennyi &dgdval foglal—
kozik, minden szakma orvosainak igényét kielégiti, .
végiil és nem utolsé sorban, ezt a kiadvényunkat pro-
pagéltik leginkdbb haldzati instruktoraink és konyy-
tdrosaink, A MOB a vizsgdlt id&szakban csak 500 pél-
dényban jelent meg, ennek ellenére azonban, mis iranyu
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tapasztalataink szerint is sokan haszndljak., Mas képet
kapunk azonbany ha a beérkezett vdlaszok szamidt és a
MOB ismert voltdt hasonlitjuk Sssze, mert az 1638 a
4153-nak 44,26 %-a, vagyis a valaszt add orvosoknak tobb
mint a fele nem ismerte ezt a legfontosabb kiadvanyun-—
kat, Bz akkori propagandamunkank hidnyossidganak tekint-
hetd, Az itt emlitett ardnyy tapasztalataink szerint az
orvosok Osszességére is érvényes,

Harmadik legismertebb kiadvanyunk: "T&jékoztatd a Kiil-
f61di Orvosi Konyvekrél", Bz a kiadvany a kiilfoldi kony-
vek megrendeléséhez nyujt segitséget, és féleg a hdld-
zati konyvtarosok szamira késziil, Amint azt a szamok is
mutatjék, az orvosck kbrében is meglehetdsen ismert,

A leginkédbb ismert kiadvanyaink k6zdtt ezutdn sorrend-
ben a "Magyarorszidgon talédlhaté kiilfoldi orvosi folyd-
iratok lelBhelyjegyzéke /520/ és a "Magyar orvosi kony-
vek bibliografidja" /345/, majd a hetedik és a nyolca-
dik helyen a "Nemzetkozi Orvosi Bibliografia® /257/ és

a "Szovjet Orvostudomanyi Bibliografiam /242/ kdvetkezik.

A ndgy utdébb felsorolt kiadvany eléggé /bér tdvolrdl sem
kielégitd mértékben/ ismert voltat azzal is magyardz-
hatjuk, hogy &ltaldnos jellegiiek 1évén valamennyi szak-
ma orvosat érdeklik. Az utébbi kettd ismertsége anndl

is érdekesebb, mert a két kiadviny a vizsgdlat idejében
midr évek éta nem jelent meg., A szdmok alapjédn kétségbe
vonhaté, vajon helyes volt-e a kiadvdnyok megsziinteté-
se, badr a referdld lapok néhany teriileten vertikdlisan
pétolni igyekeznek ezt a hidnyt.

Referdld lapjaink kozott a vizsgalat iddpontjdban leg-
ismertebb a "Tuberkuldzis és Tiidégydgyadszati Referdld
Szemle" /262/, majd a "Gyégyszerészeti és Gydbgyszerte-
rédpids Dokumentédciés Szemle" /165/, az "Anaesthesiolé-
gia és Referdld Szemle" /146/, végiil a "Reumatoldégial és
Balneoldégiai Referdlé Szemle" /110/ kovetkezik,

A Tuberkuldzis és Tid8gydgydszat Referdld Szemle ismert
volta elsSsorban a megfeleld propaganddnak és az or-
szidgos Tbe halézat aktivitdsanak koszdnhetd, Az Anaesthe~
siolégia és Referdld Szemlét azért ismerik a tobbihez
képest elég sokan, mert ez a kiadvdny nemcsak a kilfol-
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di szakirodalombdl vett cikkek referdtumait kozli, ha-
nem - az anaesthesiolégusoknak magyar szaklapjuk nem
1évén — eredeti cikkeket is publikéal, A Rheumatolégiai
és Balneoldgiai Referdld Szemlét, bar csak. 110-en 1smer-
ték, viszonylag eléggé ismerinek tekintjiik, mert a lap
csak a vizsgdlat évében indult meg,

Hiba lenne a referdld szemlék ismertségét az &ltalanos
kiadvanyokéval Ssszehasonlitani, mert e kiadvanyok v
t5bbnyire csak a megfeleld szakma oryosaihoz jutnak el,
A Gybgyszerészeti és Gyégyszerterdpids Dokumentédciéds
Szemlével kapcsolatban viszont emlitésre méltd, hogy
az - bar els8sorban farmakoldégusok és gydgyszerészek
szémira késziilt — orvosaink kdrében is meglehetlsen
ismert,

A referdld szemlék ismert voltdval végsd soron azon-

ban nem lehetiink megelégedve, mert ezek célja elsdsor-
ban a kiilfcéldi szakirodalom megismertetése, Orvosaink
gyakran panaszkodpak arrél, hogy nem jutnak kellS mér-
tékben a sziikséges szakirodalomhoz, holott a referdlé
lapok olvasédsa e hidny felszdmopldsdban - legaldbb is
részben - segitséglikre lehetne, a referdtumok alapjéan

a sziikségesnek vé1lt kzleményeket mikrofilmen, fotdképid-
ban vagy a konyvtédrktzi kdlcstnzés igénybevételével
eredetiben is megkaphatndk,

A magyar szerzdknek 1945-1960-ig megjelent miiveit ret-
rospektiv bibliogrdfial sorozatunk rogziti szakmai
bontésban, A vizsgidlat id8pontjédig 16 szakma biblio-
grafidja jelent mege Legttbben a Tuberkulézis és tiidS~
betegségek bibliografidjat /220/ ismerték, Ha figyelem-
be vessziik, hogy a 220 koziil csak 126 a Tbc szakorvos,
megédllapithatjuk, hogy a szakirodalom irdnt egyébként
intenziven €rdeklddd The szakorvosoknak fele sem is-.
merte 1964-ben e szamukra fontos kiadvdnyt., E kérdés-
sel a tobbil kiadvényra vonatkozbdan a tovadbbiakban még
riszletesen foglalkozunk, Annyit zzonban mar most is
megillapithatunk, hogy retrospektiv bibliografidinkat
orvosaink, kiildndsképpen pedig a vonatkozd szakma or-
vosal tAvolrdl sem ismerik kielégitd mértékben. E ki-
advényokat, amint azt a vizsgdlat éta eltelt iddben ta-
paszialjuk,egyre nagyobb szamban veszik igénybe, ami
sziikségességilket igazolja.
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A referdldé szemlék és a bibliografidk irdnti érdekld8dést
bsszehasonlitva azt tapasztaljuk, hogy az el8bbiek irant
feltétleniil tobben érdekl8dnek. A Tuberkuldzis és Tidd-
gybgyédszat Referdld Szemlét 262-en, ugyanennek a térgy-
kornek retrospektiv bibliografidjat 220-mn, az Anaesthe-
siolégia és Referdld Szemlét 146-an, a retrospektiv biblio-
grafiidt 82-en, a Rheumatoldédgiai és Balneoldgial Referdléd
Szemlét 110-en, a retrospektiv biblipgrafiat 9l-en isme-
rik, ami feltétleniil a referdld szemlék javara billenti

a mérleget.

Egyéb szolgdltatéasaink igénybevételér8l a 15. tédblazat

tajékoztat,

87z e kérdésre adott vdlaszok értékelését megneheziti az

a midr emlitett hiba, hogy nem valasztottuk szét = fordi-
téds- és az 1rodalomkutafési jegyzékek /M"témabibliografisk'/
ismeretének és a mikrofilm és fotdkdpia szolgédlat valamint.
a konyviarkozi kdlcsonzés igénybevételének kérdését.
Torzitja a kapott vdlaszok hitelességét, hogy a Horus
forditédsjegyzéket 3733-an irték ismertnek, mig az ugyan-—
azon a helyen kdzvetleniil a forditds jegyzék utéan meg-
jelen6 irodalomkutatdsi Jegyzékekot csak 1260-an. Ugyan—
ilyen eltérés: a Horust 3330-an tilintették fel ismertnek,

mig az abban megjelend forditi s“agyzcxeﬁeu 3733-an. "ek

az eltérésck tehat nem annyira a k pontatlan fe lteve-
séb8l, hanem f8leg skbsl adddnak, ngy a valaszoldk egy része
nem forditott kelld gondot a kérdbivek kitoltésére.

A 15, tébldzat tanusdga szerint legtdbben /76,04 %/ a
forditasjegyzéket ismerik. Ennek t0bb oka is lehet. Az
egyik: a forditasjegyzékhez jutnak hozza a legtcbben,
mert az a kb, 11000 példanyban me Jc*evo Crvosi Hetllap—
ban jelenik meg., A'mésik ok az, hogy szames orvog ér-
deklédik =z egyébként nehezen hozzAférhetd szakkozle~
mények magyar forditdsa iréni, mert a cikkforditésok’
részben megoldjdk a nyelvismeretl problémdkat is.

Az irodalomkutatédsi jegyzékeke% e valaszoldoknak csak
25,67 %~a ismeri, tehdt csupén 1/3-a a forditidsjegy~—
zéket ismerBknek. Ezt azzal magyarizzuk, hogy a fordi-
tasok népszerdobek, mint a témajegyzékek, és e Jegyzé-
keket elsdsorban a szakirodalom aktiv miiveldi veszik
igénybe., Gondolnunk kell arra 1s, ovy az irodalom—
jegyzék is munkaeszkoz jellegii és még tovabbi kuta-
tdst tesz sziikségesss, mig a forditdsok kdzvetleniil
hasznosithatdk. :
(9]
()

~
-t



- 28/a -~

A %-ok az ©sszes vélaszhoz viszonyitottak

15. tablazat
¥ 0B Osszes kiadvany| Horus forditédsjegyzék Irodalomjegyzék "T4jékoztatd" A szolgdltatdsokat nem veszi igény-{
a/ b/ ey a/ e/ Twbe SR
% nem Sk Lemer % nem % nem nem nem nem nem
igen |68szes| nem védla- o3 o igen|088Z6S|nen véla- | ipen|Gsezes| nem| védla- igen nem védla~ | megfe- % tudott| egyéb védla-
® vélasz- szolt hESARERy vélasz- szolt s véleaze| szolt & szolt | leld : rdéla o szolt
hoz ) hoz hoz
1838 | 37,4412315 756 10,136 3733|76,04 | 854 322 1260 | 25,67{3060 589 | 1214 | 24,73} 3093 602 99 2,02 | 1569 845 2396
i
Igénybe veszi a szolgdlta- Mikrofilm, foto Konyvtarkozi kolcson- N
tdsokats kielégitd zés Osszesen
g/ h/ i/
; nem véla- : e nem vala=| . " nem véala-
igen| 7 nem s igen % |nem azels jigem | % mem | aeozt
1647 33,5 | 397 2865 511 (10,41|3752 646 1458 [29,70(2930 521 4909



A mikrofilmet, fotdképidt az orvesoknak 10,41 %-a, a
konyvitarkszi ko lcsonzést 29,70 %—a wveszl 1genybe. Az
utébbi adatot poz;tlvnak monaha Juko A vélaszadds 1d6-
ponudaban a hdlézat 6t éves volt ¢és kdnyvidraink még a
szervezés stadiumdban voltak és e szolgdliatdspk i-
génybevételére még nem fejthettek ki kelld nropagandétq

Arra a kér desre, hogy &z orvosok miért nem VeSZlk i=

g=nybe az OOKDK szolgéltatésait, az aldbbli tablazal ad
védlaszt

16, tablézet

Nem ki=- Newm tu-— Egyéb Nem véd- A kér— A kér-
eléglitd dott laszolt désre déivre
réla vidla- vdla-

szolt szolt

b absz absz. X ’o~ absz' + bsz'
a »JZ. % b“ EY % = % D /0 -% a“/ o
szan széanm széanm sza szam szam

99 3,9% 1569 62,44 845 33;'52'239é"4é,'8i 2513 4909
51,19

T

az x-szel jelzett %—ukat a kérdésre adott védlas ZOkhOa,
a +-tel jelzetteket a kérddivre adott vAlaszokhoz vi-
szonyitottuke.

A kérddivre védlaszoldék kozil 51,19 % adott mindossze
vdlaszt, ami nem mutat tulségosan nagy érdeklédésres

Ha a védlaszokat elemezzik, mindsssze 99-en /3,94 %/
tertjédk az OOKDK szolgdltatdsalt nem kielégitdnek. Ez
az adat askkor is feltinBen kedvezd, ha tekinteibe vesz-
sziik a yvyadlaszaddk ardnylag kis szdzalékat, és azt, hogy
a kérddiveket ndv feltiintetése nélkil kellett vissza-
kiildeni,
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Sokkal kedvezdtlenebb az a tény, hogy a valaszoldk
62 444 %~a nem tudott az OOKDK szolgdltatdsairdl, Bz
mind a Kdzpont, mind a hilézat hidnyos propagandamunkd-

jéra mutai. "Egyéb" okokra a valaszoldk 33,63 %-a, te-
hat egyharmada hivatkozik,.

Az okokat a 17. sz. téblédzat részletezi.

17,52, tablézat

Ha nem vette igénybe az OOKDK szolgaltatdsait, mi az

oka?
1. Td8hiany L3¢ 10, Magas kor, rossz
létés 7
2, Nem hozzé- 11. A mikrofilm- és
férhets 119 fotdképia szol-
gélat nehézkes
és dréga 7
3; Nings ré szik- 12, A kSnyvtarkszi
sége, nem érdek- kolcstnzés ne-
34 56 hézkes 6
4, A Horusbhan neg- 13, Bredeti folyé-
hirdetett for- iratokat olvas
ditasjegyzékek rendszeresen,
és "témabiblio=- maga dokumentdl 6
grafidk™ kiviil
esnek témakdrém 34
5§ Egyetlen szak~ 14, A helybeli
konyvtédrnak konyvtarban
sem 51k haté- mindent megkap 3
sugaréba 14
6o Anyagli megter- 15; A forditésok
helést jelent: 12 gyengék,
rosszak 3

AW )
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16.

Szolgaltatisa-

7. Nem kapott
megfeleld ink irdnti ér-
véalaszt 18 dekl8désére
nem kapott va-
laszt
8, Még fiatal, 17, Adminisztra-
nem rég vé- cibés nehézgé~
gezte el az gek miatt nem
egyetemet 10 tud az OOKDK~
hoz fordulni 2
9, A kért Yi{éma- 18, Az igényhevétel
bibliografi- médjadt nem is-
ak™ rendkiviil meri 2
hidnyosak ; = »
voltak 9 19, Nem végez tu-—
domanyos mun-
kat i

Amlnt latJu&, 436-an /az Gsszes "egyéb" okra hivatkozdk
960 %-a, az Usszes kérdésre vdlaszoldk 17,35 %-a/
1dok dnyra panas zkodnak, Az id8hidnnyal kapcsolatos Vé—
leménylinket mér elmondtuk, itt csak annyit emlitiink meg,
hogy =mmkiilontsen a dokumenticids szolgidltatédsok igény=
bevételére vonatkozdan indokolatlan, mert azok egyik f8
célja, létrejottének egyik inditdoka a szakemberek ide-

jének megtakaritésa,.

A szolgédltatédsok 119 vélasz szerint nem hozzaférhetdk.,
E nehézség szervezettebb propaganddval, ugyanakkor az
orvosok nagyobb aktivitasaval konnyen kikiiszobolhetd,

56-an hivatkoznak arra, hogy a szolgadltatdsokra nincs
sziikségiik, azok nem érdeklik Sket, Ez a szdm ugyan a-
rdnylag kicsi, mégsem fogadhatd el, mert alig hihetd,
hogy barmely teriileten dolgozd orvosnak ne lenne al-
kalomadtdn egy-egy dokumentumra szilksége, amely nincs
a blrtokaban, de amelyhez kdnyvtarkozi kSlcsdnzés ut-—
jan hozzaférhet,



34-en hivatkoznak arra, hogy a Horusban meghirdetett
forditds— és irpdalomjegyzékek kiviil estek szakmijukon.

E valaszok az OOKDK munkdjanak hidnyossagait tiikrozik.
Erre ui., els8sorban a hatésdgli és a szervezd orvosok
hivatkoztake. A Kozpont az & tadjékoztatdsukkal mindezideig
valdban nem foglalkozott kelld mértékben,

14~en hivatkoznak arra, hogy egyetlen szakkdnyvtar sem
esik hatésugarukba, E vadlaszra is ugyanaz érvényes, amit
a "Nem hozzaférhetd" vdlaszokkal kapcsolatban emlitet—
tiink.

12-en azt védlaszoltdk, hogy a szolgdltatdsok igénybe-
vétele anyagi megterhelést jelent. Ez a vdlasz killonts—
nak tinik, mert az irodalomjegyzékeket 1964—ben még in-
gyen adtuk az egdészségligyl intézmények s zdmira, magin-.
kérésre pedig tételenként l-l.-Ft-ot szamitottunk. Egy-
—egy irodalomjegyzék Atlagosan 30-40.~ Ft-ba keriilt,
mésolatukat pedig vldalanként l,- Fi-os leirdsi koltség
ellenében bocsidtottuk 2z igényl8k rendelkezésére. A for-
ditdsmésolatokédrt is oldalanként l.- Ft leirasi dijat
szamitottunk,

Ugyancsak l2-en hivatkoznak arra, hogy %Obb ilzben kér-—
tek tdjékoztatdst, de kérdésiikre nem kaptak kielégitd
vidlaszt, Bar az e pontra érkezeitt védlaszok szédma nem
nagyy alapos figyelmoztetést jelentenek az OOKDK szdmé~
ra szolgéltatdsali gondosabb elkészitését illetBen.

16, kérdés: Véleménye szerint milyen szakirodalmi szol=—
galtatds segitené legjobban munk&djat?

hassuk, milyen uj szolgédltatdsokat kell a jovdben be-
vezetni a meglévdk kiegészitésére, 11l, pdtlasara.



18, tablazat

Téma= Tarta~ Kivant Egyéb Nem va- A kér-
figye=~ lom~— folyé- laszolt désre
1és jegyze irat— _ adott
sok- cikk 0sszes
szoro- fordi- , valasz
sitd- tésa
sa

absze X absze X absz, X absz. ,X absz. X absz.
> % ~ % 7 % % % %
gzam szam szam szam szam szam

Ph74" 68,63 431 11,96 1281 35,53 306 849 1304 36 17
3605 73,44

Az x=-szel jelzett %-ok a kérdésre adott Osszes vdlaszhoz
viszonyitottak, a +-al jelzett %-ok a kérddivre adott
Osszes valaszhoz viszonyitottak,

A kérdésre osszesen 3605-en vidlaszoltak, A kérddiven fel-
sorolt szolgaltatdsok koziil legtdbben a témafigyelést,
majd a kivant folydiratcikkek forditdsat kérték, a tarta-~
lomjegyzék sokszorasités bevezetését zrmonban a vartnil
jéval kisebb szamban igényelték,

A kérdésben nem szerepel az azdta meglndltutt, a folyo—
iratcikkek cimét és bibliogrédfiai adatait k&zld gyors—
tajékoztatd szolgédltatds, A témafigyelés irdnti nagy igény
miatt hatérozta el zz O0KDK, hogy e szolgdltatdst 1967.
folyamdn meginditja.

A tartalomjegyzék sokszorositds irdnti igény véleményiink
szerint jelentdssn fokozdédna, ha az OOKDK a K tartalom-
jegyzék alapjén igényslt cikkek mikrofilmjét, xerox-
levonatéat vagy magyar forditédsat rendelkezésre tudni
bocsatanis, :

Folyéiratcikkek forditasat ardnylag nagy szémban i-
génylik, Ezt az igényt az OOKDK, sajnos, belathatd
iddn beliil csak igen korlatozott mértékben tudja kie=
légiteni, mert =2z intézeten beliili forditdszolgilat
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létrehozataldra nincs lehetdség, a forditédsok kiilsdé mun-
katdrsakkal vald elkészittetésére rendelkezésre 84116
Osszeg pedig csupdn toredéke a szilkségesnek.

17. kérdés: Segitené—e munkdjdban egy, a gyakorld orvo-—
sok szaméara Osszedllitott, folyamatosan meg-
jeland,.magyar és kilfoldi folydiratcikke-
ket .rovid magyar._ osszefoglalok_farmadjaban
referdld folydirat?.

Gyakori a panasz, hogy az intézeten kivilli orvosok, el-
s6sorban a kdrzeti orvosok problémédival foglalkozd or-—
vosi folydirat nem jelenik meg. Bz a létszamban nagy
kategdria ~ f6lega vidéki koOrzeti orvosok - sokkal ne-
hezebben jut hozzi a szdmdra szilkséges szakirodalomhoz,
mint az intézetben dolgozdk. Ezért meriilt fel mlr ré-
gebben az az elgondolds, hogy elsdsorban a gyakorld or-
vosok szamidra egy, az 6 igényeiket kielégitd referidld
lapot inditson az OOKDK. A kérdés feltevésének célja az
volt, hogy megtudjuk, miként vélekesdnek a tervrdl.

19, tablazat

Igen R e o Nam ' o Nem valaszol
absz. absz. absz.

SZAM: - % - szam % szam %
4103 83,58 4ig 9,13 358 7,29

a szdzalékok a kérdbéivre adott Osszes valaszhoz viszo-
nyitottak.,

A kérdésre igen sokan vélaszoltak /az Osszes kérd8ivre
védlaszold 92,71 %-a/. Ez azt mutatja, hogy a feltett
kérdés nagy érdeklddést keltett. A véalaszolék 83,58 %—a
a lap meginditédsa mellett foglalt &llast és csupan 9,13
%~a nem tartja azt szilkségesnek. Ebb8l visszavonhatat-



lanul adédik, hogy a gyakorld orvosoknak sziikségiik van
egy referdldé folydiratra., A fenti kérdést Osszehasonlit-
va a 16, kérdéssel, feltiin, hogy mig az utébbira 1304~
en nem valaszoltak, a referdlé folydiratra vonatkozd kér-
désre csak 358-an nem adtak semmiféle valaszt.

18, kérdés: Melyik az a témakbr, amelynek szakirodalmi
. .ujdonsigairdl.rendszeresen tajékoztatist

Ietpye ]l ... sn » <o sawascesssdenss

A kérdés feltevésének célja az volt; hogy az OOKDK meg-—
ismerje azokat a témdkat, amelyekrdl az orvosok Allan-—
dé téajékoztatiast igényelnének.

20, tablazat

A kérdésre a kérdésre a kért témdk Atlagosan
vidlaszolt nem vila- szama kért té-
szolt mak szi-
- ma

absz.s8zdm % absz.szidm %

4665 95,03 244 4,97 6663 1,43

a szizalékok a kérddivre adott Osszes vdlaszhoz viszo-
nyitottak,

A kérdésre az Osszes valaszt adé tsbb mint 95 %-a va-
laszolt, Az igényelt témék szdma azonban adtlagosan nem
nazy /1,43/. Nem tarthatjuk ui. kielégit&nek, hogy egy
orvos csupin nem egészen midsfél téma irant érdeklddik,
Ez a szém anndl is kedvez8tlenebb, mert - amint azt a
részletes elemzésndl még latni fogiuk — szdmosan tS6bh
téma irdnt is érdekl8dnek, tehdt sok orvos van, aki csak
egy témat jelolt meg. Meg kell azonban jegyezniink, hogy
a "téma" megielclést a2 valaszoldk kiilonféleképpen ér-
telmezték, mert témaként jelslték meg pl. a belgydgya-
szatot is vagy annak egy &dgédt, a kardiolégiat vagy még
kisebb egységként ..a koszorus erek sclerosisit,
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II, Bgyes kérdéscsoportok értékelése

l, A vAdlaszoldk megoszlédsa megyénként, szakorvosi

képesités és baosztds szerint

Az eddlglekben az egyes kérdéseket kiilon-kiilon ismertet—
tiik és értékeltiik vdlaszaikat., A kérdések Osszekapcsolé-
sa azonban lehetdvé teszi, hogy a kérddiven kozvetleniil
fel nem tett néhdny kérdésre kapjunk valaszt. Mar most
megjegyezziik, hogy valamennyi kombindciés lehet&séggel
nem éltiink, mert az messze meghaladta volna az Ossze-
foglalds feladatat,

A 21 22, és 23, tabldzatok azt m célt szolgaljék, hogy
tagokoztassanak a kérddivre valauzolo orvosok kulonbozo
szempont szerinti megoszlasardl, és osszehasonllta51 g
lapot adjanak az Ssszekapcsolt kérdések értékelésére,

A 21, és 22. tdblézat ériékelését nem tartottuk szilksé-
gesnek, A 23. tdblédzatbdl megdllapithatd, hogy vialasz—
adds szempontjdbdl legpasszivabbzak a pudapesti orvosok
'voltak. Bar zbszolut szAmban 8k vdlaszolitak a legiSb-.
ben, létszdmukhoz viszonyitva nem egészen 10 % tartot-
ta sziikségesnek a kitoltott kérddiv visszakiildését. A
megyei orvoslétszdmhoz viszonyltiva a legidbh valasz
Bics-Kiskun megyéb8l érkezett: 71,56 %, amit példamuta-
ténak tekinthetiink. A kovetkezd nagy szamban valaszold
megye: Heves 53,05 %-kal, a legkevesebb védlaszt pedig
Négréd kiildte: 16,78 %.

A vélaszoldk szémat nagy mériékben befolydsolta, hogy
mig Budapesten az oryosok kozvetleniil az OOKDK~%tél kap-
tak a kprd01veket, addig a megyeil orvosok az illetékes
megyei f8orvostél. A f6orvosok akt1v1tasa, ille igény-
felméréds irdnti érdekl8dése nagy mértékben tikrszddik a
visszaérkezett vdlaszok szimdbane. A megyei florvosok
kozvetitd munkija sckkal eredményesebb volt, mint a
kérd8ivek kbzvetlen szétkiildése. Ketsegtelen azonban az
is -~ amint azt a védlaszold szakorvosok védlasz-~szidzalé—
ka is bizonyitja =, hogy azokban a megyékben, ahol a
tudominyos munka élénk, a szakircdalom és a dokumentd-
cids szolgdltatdsok iranti igény is nagy. E megdllapi-
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21, téblézat

Az orvosck korcsoportija nemenként és megyénként

. Teriilet gL s e

3 2 3 4 5 6 7 teez. 1 2 3 4 5 6 T gs8z.,
Bécs-Kiskun 131 Tt 67 70 11 4 1 361 65 9 6 5 ;! 2 88
Saranye 51 47 | 26 20 3 2 149 18 5 2 25
Békés 65 - 46 3 | 39 11 3 200 29 8 3 % 1 42
Borsod 112 56 60 40 13 2 2 285 60 19 4 2 85
Ceénaréd | 145 94 | 62 61 11 2 4 38 | 79 43 12 |13 2 e BN 150
Fejér 36 32 22 20 9 1 g | 1z 17 4 2 1 24
Gy8r-Sopron 65 49 35 51 14 2 216 42 g 6 3 1 1 62
Hajdu-Bihar 169 a3 38 31 10 2 2 335 48 .14 6 4 72
Heves 76 39 39 21 9 2 186 4 5 _ 2 5! 49 -
Komdrom 24 18 b 5 3 1 63 6 3 | A 10
Iégréad 10 16 8 8 2 1 45 3 i 4
Pest 23 29 37 33 14 6 142 5 14 1 20
Somogy 27 1L 15 - 11 3 2 2 71 3 1 10
szabolcs 68 38 31 26 1 1 165 30 3 33
Szolnok 64 57 43 27 16 1 1 209 42 8 3 2 ) 56
Tolna _ 33 16 14 21 2 1 1 88 8 3 2 13
Vas - 18 19 15 12 T 1 72 3 3 6
Veszprém 44 41 34 29 6 3 3 160 18 7 1 i 27
Zalse 54 26 21 | 15 3 2 121 26 2 2 2 : 32
Budapeet | 83 156 143 182 59 18 2 583 .38 32 15 11 6 2 1 105
Ssezesen 1298 950 | 759 663 207 53 24 3954 | 584 192 69 i 48 hh 3 6 913

Nemét nem jeltlte meg, orszégosan: 42, )
Az egyes korcsoportok az 1. tabl. szerint értenddk /1=24-33 éves stb./




Az
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22,

tébléazat

orvosok beosztésa nemenként és megysnként

e Férfi &

o v 1 2 3 k4 5 6 q 91107111 j1g 13] 14|15 | osszesen 2 3 4 5 6 i 3 9110|1112 |13 |14 |15 f[gsszesen
Bacs~Kiskun 1 1 731 11} 585]:181131 48 18 23 361 1 ‘ 41 2 8 26 3 3 88
Baranys 5 6 9 141 11 34 2 5 2136 20 ) o). 2 149 l 4 2 i 2 4 2 1 2.3 25
Békés 384 41 29} Tt 8T 33 51 3174 200 | 3 10 5 14 306 .3 42
Borsod 5% 8| 40| 10{130 28 4 6| 2 285 d 7 2 27 32 13 2 1 85
Csongréd 9 415 {18 2y 351:73 9| 26 7| 68 46 6] 11| 6 381 1 T 121 (16 9 5 28 12 y.-.38.-3 9 ) 150
Fejér 21 1| 12 31752 20 10 3 122 8| 5 5 (! 7~ 1 24
GySr-Soprou 3 54| 10| 24| 6| 63 43 2| 8l 5 216 2 -1 |-2f. - § & ARIEIECK 98 62
Hajdu-Bihar 13 le3+{32 91} 42} 254 ~ 1] 5] ‘3] b2} 2117} 13] "5 -2 338 15 fex | 9542 3 - (S o WO o) B 2
Heves 47 9f 41| 10| 47 {18 6 T 186 2 1 33| 3 =2 1 U X 49
Komérom gk =l e B i T 1 s ) Elc 32 63 | 1 3 E 2 3 1 10
Négréd 25 2 11 L? 21 %3 45 ! 1 2 s 4
pest 3 33| 3] 1f s|se| 1]aa| s| e 4| 142 ! 6 1] 4 4 3| 2 20
Somogy 16 5 2] 32 12 2 2 71 | 1 5 i | O 3 1 10
Szabolces 44| 4| 25| 3| T1 13 B 1 165 } 1|20 1} 6 4 b 33
Szolnok 551 &1 11} 4].'92 33 3.5 A4 209 E 7 17 1{ 12 16} 2 2 56
Tolna 19 41 10 44 9 st 1 8€ | 2 4 5 i § L 13
Vas 26 21 .11 5132 8 3 4 1 T2 x 24 1 b O i 6
Veszprém 45 8 8 4] 61 21 4 4 5 160 3 T 6 2 3 41X 1 29
Zala 28 1} 18 5| 56 10 L E B & 121 2 19 i 3 2 1 2 2 32
Budapest 16 (19 |30 | 61| 5|208| 19| 23] 22| 40|36 |77 | 12| 13| 2 583 1 {3271 4 171124 16 5l 6 Th-23 4T 532 105
Usszesen 46 (65 |90 |21B| 941944{102|346|117[162|39 |489|110] 93| 39 3954 2 {13 {58123 73|3682T7T4| 18 118 9l190] 27| 44| 26 913

"Nemét nem jeltlte meg orszégosan: 42,

A fejléc 1-15-ig terjedd szamei a beoszidst jelodlik.

A gzdmok felolddsidt az 5. tdblézat adja /l=egyetemi tanir,
2=egyetemi docens stb,/
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23, tévldzat

Szakorvosok szimdnak megoszlisa megyénként és orszdgosan

Bauzes ﬁrzgi§§Z;ZZ$:t: A,kérdéivre Szakogvosok Szakorvos-e . 3 ﬁéigﬁﬁgfvgsgi; 2z§§a§°i§;§3§v:§la'
Megye orvos megyei orvoslét- | VElaszoltak szama Nem vélaszolt gyei létszdm adott vélaszhoz vi-

° szém %-aban tsszesen megyénként - el %-dban szonyitva %

1. | Bacs-Kiskun 633 71,56 453 315 240 210 3 76,19 . 52,98

2. |Baranya 952 18,28 174 527 118 56 22,39 67,82

3, |Békés 474 52,11 247 234 138 106 3 58,97 55,87

4. |Borsod-Abauj-Z. 959 38,79 372 478 201 162 9 42,05 54,03

5, |Csongrad 1009 52,92 534 602 342 189 3 46,81 64,04

6. |Pejér 461 31,89 147 225 78 68 i 34,67 53,06

7. |Gyér-sopron 537 52,70 283 297 165 118 55,56 58, 30

8. |Hejdu-Bihar 942 43,31 408 527 248 156 4 47,06 60,78

9. |Heves 443 53,05 235 210 124 11 59,05 )

10, |Komérom 436 16,97 T4 211 49 24 1 23,23 66,22
11, |Négrad 298 16,78 50 151 41 8 1 P A5 92,00
12, |Pest 738 22,49 166 . 360 103 60 3 28, 61 62,05
13. |Somogy 395 20,51 81 186 42 39 22,58 51,85
14. |Szabolcs-Szatmér 488 40,98 200 204 81 119 39,71 40,50
15, |Szolnok 503 52,68 265 263 144 119 2 54,75 54,34
16, |Tolna 310 32,90 102 150 46 53 3 30,67 42,10
17, |Vas 397 19,65 78 200 56 21 1 25,00 71,79
18. |Veszprém 579 34,03 197 290 - 116 72 9 40,00 58, 88
19. |zala 285 53,68 153 145 80 73 55,17 52,29
20, |Budapest 7323 9,42 690 5459 611 70 9 11,19 88,55
Orszéigosan osszesen 18162 27,03 4909 11034 3023 1834 52 61,58




t4dssal ellentétesnek latszik azonban, hogy Budape strdl
és Baranya megyéb8l, ahol pedig egyetem is van, az at-
lagosndl sokkal kevesebb valasz érkezett. Ugy wiljiik,
hogy a két egystem vezet&inek nagyobb érdeklédése a
kérdés irdnt, de a dokumentdcié irdnt is azi eredmé-
nyezte volna, hogy e helyekr8l is tobb vdlasz érkezik,
Orvendetes azonban, hogy Bacs-Kiskun, Zala, Heves, Csong-
rad, Szolnok, Gy8r-Sopron és Békés megye orvosal az at-
lagon feliil érdekl&dnek a szakirodalmi tdjékoztatds i-
rédnt, amire a megkiildott valaszok nagy szdzalékahdl ko-
vetkeztetiink,

24, tabléazat

A szakképesités szerinti valaszok az Osszes yalaszhoz
viszonyitott %-ban

1 % foloek:
l; Nincs szakképesitése 36;9%

2., Belgybgyasz 10, 1%
3, Sebhész ? gn
L., Szilész B oM
5» Stomatolégus 6 3"
6. Gyermekgyégyisz B4 8"
7+ Thbc szakorvos 5,3“
8, Lahoratériumi orvos ByTH
9, Szemésy Big3n
10, BBrgydgyisz Syl ¥
11, KSzeg.~jarvanyligyi o
. higiénikus 2 1
12, Rontgenolégus - 9"
134 Fil-orr-gégész 1,8"
14, Ideggydgyész l 4"
15, Kérhoncnok l 11
95,1%

1 % alatt:

16; Egé szsdgligyl szervezd 0,8%
17. Reumatolégus 0,88

= T =



A szakképesités szerinti vélaszok az Osszes védlaszhoz
viszonyitott %=ban

18, Onkoradiolégus 0,7%
19, Elmegyégyasz 0,6%
20, Uroldégus 0,5
21, Orthopéd ' 042"
22 4 Traumatoldgus 042"

23. Kozeg,~jérvanyigy
~ labors 0., 2%
24, Sportorvos o PR
25, Fert6zbgydgyasz 0,2n
26, Anaesthesiolégus Dy L
27, Gyermek Tbhc Oy 1"
28, Tiid8sebész Oyl
29. Idegsebész Dyl
4, 8%

0,1 % alatt:

30, Gyermekpszichidter 0406%
31, Gyermeksebész 0,04"

" 0,10%

Ha a véalaszolékat szakképesités szerint vizzgidljuk, azt
14tjuk, hogy legttbben a nem szakképesitett orvosok ko-
ziil vélaszoltak /az Osszes vdlasz tobb mint egyharmacda/.
Ez tSbbek kOzdtt.abbél is adédik, hogy néhiny elméleti
szakbdl hazédnkban nincs lehet8ség a szakképesités meg-
szerzésédre; ilyen pl. az anatémia, az élettan, a kor-
4lettan mtb., holott az e szakmidkkal foglalkozd orvo-
sok érdekl8dése a szakircdalom irant kiterjedt kutatdl
és oktatdi tevékenységik kbvetkeztében igen nagy.

Ami a szakorvosokat illeti: a legtdbb valasz a bel-
gybégyaszoktél, majd a sebészekt8l, a sziilészektll, a
stomatoldégusoktdl, a gyermekorvosoktdél, a Thbc szak-
orvosoktdl érkezett. Feltiind, hogy 14 olyan szakma
van, amelynek miivel8i kozil 1 %-nadl kevesebben viala-
szoltak, holott e szakmdk nagy részének irodalma igen

‘e 8 o



nagy. Az is igaz azonban, hogy a kis szakmik egy részé-
nek miiveldi orszagas viszony1atban is kevesen vannak.

A gyermekpsz*chﬂaterekat €s a gyurmeksebeszekn% csekély
létszamuk miatt nem értékeltiik,

A legtbbb valaszt addk — amint latjvk — a nagylétszému
®zlapszakmdk" /belgydgydszat, sebészet, sziilészet, gyer-
mekpgybgyaszat/ kepvvse101..A s+omat0]oguso5tol a The
szakorvosoktdl érkezett szép szédmu vdlasz a szakirodalom
irdnti érdekl8dést tanusitjz,

Az 1 %-nal kevesebben vdlaszoldék kozt t5bb olyan szakma
is van, pl. a rpumatolog*q, unkoradlologla, elmegybgyé~
szat stb., amelynek miivel8i orszdgonsan ardnylag kevesen
vannak .

A =szakorvosok szamdt orszigosan a 4, tdblédzat mutatja.

2e Az orvosok nyelvhasznilata

Az eredeti dok: mpr*umok elolvasisit szamos tényezd aka-
dalyozza, ezek kozhtt fontos helyet foglal el axz e
"language barrier™, a nyelvi akaddly. Természetesen ,
senkit8l sem vdrhats el, hogy valamennyi nyelven értsen,
amelyen szakirodalom jelenik meg. A legfonftosabb vilag-
nyelvek ismerete azzonban minden szakember szédmara egy-
re fowfosabbé, nélkiildzhetetlensbbéd valik, A dokumentéd-
ciés intézmények a dokumentumck nagy szidmiabél eredd ne-
hézségeken kiviil a nyelvi nehdzségeket is igyekeznek ki-
kiisz5bolni, valamennyi eredeti dokumentum leforditédsara
azonban - legaldbb is jelenleg -~ a2 vilag egyetlen doku-
mentdcids intézménye sem képes. Fontos lenne tehdt,

hogy = szqkpmberex, els&sorban a tudomdnyos munkat végm—
78k, a munkdiukhoz legsziikségesebb dokumentumokat ere-
detiben tudjék olvasni. Az eredeti dokumentunhoz, i11,
a korszeri reprografids eljdrédsok valamelyikdvel eld-
dllitott lenyomathoz vagy mikrofilmhez a felhasznild
egyszeriibben, olcsébban €s gyorsabban jut hozzd, mint

a forditéashoz.

A kapott valaszokbdl zrra is feleletet xerestank, vajon
a magyar orvosok kozttt is észlelhetd~e az a vilagszer—.
e tapasztalt jelenség, hogy az idegen nyelvek ismerete,
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féleg a fiatalabb korcsomortokban csokken, Végil vidlaszt
akartunk kapni arra is, hogy milyen nyelvii szakirodalom
feltérdsira és magyarra forditédsara kell az Pddlglnel
nagyobb vagy kevesebb gondot forditanunk.
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L eldszor korcs opOﬂ—
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L3 V

Az orvosok x elvismeretének

kérd
tonként vizsgidliuk meg /léasd a 2

z
e
o
7

Valamennyi korcsoportban, igy az 1964—ben 24-33 évesek
kozil is a legttbben németiil értetiek, holott e nyelvet.
az orvostudominyi egyetemeken mar évek 4tz nem tanitjék,
és amig 2 nyelvb8l kellett dllamvizsgdt tenni, akkor is
csak egyike volt az oroszon kiviil vadlaszthaté nyelveknek,

Az angol nyelv korw~opo“bonkenu« megoszlédsdban is a ma-—
s0dik nyVLv a német utdn, érdskes azonban, hﬂgy a 24-33
évessk kisebb %—a ért rgolu., mint a 34-43 és a 44-53 é-

zaké a 24 gven feliilieket az ardnylag keyvés valaszo-
: 9
16 miztt figyelmen kiviil hagytuk/, és kb, azonos mériék-
ben, de az el8bbieknsl kisebb %-ban értenek angolul az

5463 évesek. A fiatalabb korosztdlyok nagyobb angol
nyelvismerete feltehet8en azzal fiigg Gssze, hogy hazink-
ban csak az elsd vilidghdboru utdn kezdtek nagyobb mér-
tékben angolul tanulni. Az, hogy a legfiatalabbaknak csak
alig tobb, mint 1/3-a ért angolul, er8sen kifogésolhatd,
mert az angol nyelven megielend szakirodalom volumenét
tekintve a legnagyobb a vildgon,

A francia nyelvr8l csak annyit apithatunk mng, hogy e
nyelvet a legfiatalabb korosztié feltiinden kis szamban
1smer¢, alig [/)-a a kbvetkezd két CbOD?ruﬁaK, akik k-
ziil még sokan az iskoldban, kdotelezBen tanultédk e nyel-
vet, Az azonban, hogy a 24—)3 évesek kozil ardnylag ke~
vesen tanulrak francidul, azzal 1s Osszefiiggésbe hozha-
té, hogy a francia nyelvii szakirodalom ndlunk sohasem volt
olyen elterjedt, mint az angol vagy a német,

411
v

A negyedik legismertebb nyelv az orosz. Az iddsebb kor-
osztélyok kozil oroszul a mir emlitett nyelvekhez vi-
szonyltva arénygag nem sokan tudnak és nagy résziknek
orosz nyelvismerete nyilvén a két vildghdaboruval kapcso-
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25, +t-8fB 1l 4z 8 %
kap" angol német francia crosz romén szlovdk iﬁgig; cseh egyéb ?vﬁgr%g: ?ekiggezg_ orszdgos ieksgggﬁ~
csoport laszoldk)laszoltak |LEPSzam |, 7&Kk
szém | % |szdm| % | szém| % szdm| % |szédm | % |szdm| % | szdm| % lszdm | % |ezém| % %-a
24 = 33 646 {34,6| 984 | 52,8 161 8,6 424 |22,7] 11 |o,6| 13 |o0,7| 7 | 0,4] 4 |o0,2| 44 | 2,4} 1887 22. 6778 27,8
34 - 43 508 |46,1] 934 | 81,6] 284|24,8| 93 | 8,1 20 |1,7| 19 | 1,621 | 1,8} 16 |1,4 1) 89 | 7,8] 1155 10 4540 25,4
44 - 53 330 | 40,1 640 77,8 204 (24,8 62 Ts5] 33 4,0 22 29T 2T 2,81 19 2,3 50 6,1 830 7 2244 37,0
54 - 63 218 | 30,8} 517 73,4 119|/16,8 22 3.k} 17 2,4 8 0 9 1,3 5 10T 36 i | 714 T 2824 2955
64 - T3 74 |33,9] 177 81,4 49{22,5| 6 2,8 o |o,0] 3 ]1,4] 2 | 0,9 1 |o,5| 13 |s6,0] =218 0 1065 20,5
5ot 28 49,1 s52|91,4 =21|36,8) 3|53 2 {35/ 2|35/ 1 |1,8 o |o0f 3|53 57 1 711 8,0
kora nem &1
lapithaté 17 135,4] 33|68,d 12|24,5| & |16,4] 2 [4,2] 1 |2,1] 2 | 2,1] 2 |2,2] 5 |10,4 48 % - -
meg
orszdgosan [1841 |37,9]3337]| 68,4 esol17,5| 618 |12,7| 85 |1,7| 68 | 1,4| 58 | 1,2] 46 |o0,9 240 | 4,9]| 4909 48 18162 26,8

+

a viszonyltds az orszdgos létszamhoz képest torténik




latose. Annal meglepdbb, hogy a legfiatalabbaknak is

minddssze 22,7 %-a ért oroszul, Ez a tény - véleményiink
szerint - féleg két koriilményre yezethetd vissza: az

egyik az orosz nyelvii orvostudomédnyi szakirodalom ta-
volrél sem kielégitd felhasznidlédsa, ami pedig a nyelv

megtanuldsdra serkentene, a médsik - és ez a fontosabb -

a nem megfeleld nyelvoktatds, Ez utébbi anndl is in-

kibb elgondolkoztaté, mert az elsd korcsoportba tarto=-

zé6 orvosok /a 24-33 évesek/ midr az &ltaldnos iskola fel-
s6 tagozatdban /4 évig/ és a gimndziumban /tovabbi 4 évig/,
majd az egyetemen is tanultak oroszul és ebb8l allam-

vizsgat is tettek., 10 évi tanulds utédn a minimdlis ko~

vetelmdny a szakirodalom megértése lenne.

Ami a veliink szomszédos orszigok nyelvét illeti /az
oroszt és a németet kivéve/, azok ismerete az elsd
korcsoportban elenyész8 és ardnylag a 2. és a 3. kor-
csoportban a legnagyobb, E nyelveket - ugy véljlik -
f8képpen azok értik, akik tanulminyaikat Csehszlova-
kidban, Jugoszlévidban vagy Romdnidban végezték,

Az olasz nyelvnek az utdbbiakkal szembeni valamivel na-
gyobb /34,1 %—o0s/ ismertsége is flleg a 2., €3 a 3. kor-—
csoportban mutatkozik, aminek oka yalészinlleg az,

hogy a két vilédghdboru kzdtt szidmos iskoldban az olasz
nyelv tanuldsa kotelezd volt,

Az egyéb nyelveket - kivéve az olaszt - nem bontottuk
korcsoportonként, hanem csak Osszefoglalva ismertetjik
a 25/a tadblazatban,

A nyelvismeretet korcsoportonként szédmszerien vizsgél-
va /lasd a 26, tédblézatot/ megdllapithatd, hogy orvosa-
ink kozt is érvényesiil az a tendencia, hogy az idegen
nyelvek ismerete a fiatal korcsoportokban a legki-
sebb, és jelent8sen alatta van mind a t8bbi korcsopoxr~
ténak, mind az orszédgos Atlagnak /1,47/. Ha eltekintiink
a 74 éven feliliek 2,00 atlagos nyelvismeretétdl, ami .
a kevés szamu védlaszolé miatt nagy, akkor a 34-43 éve-
sek nyelvtuddsa a legnagyobb, majd sorrendben a 44-53
évesek, a 64-73 és az 54-63 évesek kovetkeznek, Ezek

az adatok eltérnek a mas felmérés alkalmival tapasz-
taltaktél, amikoris azt észlelték, hogy a nyelvisme-
ret a korral aranyosan n8, TédblAdzatunk szerint azonban
orvosaink nyelvismeretében ilyen szabdlyszeriiség nem ész-
lelhetd.

e ]



25/a. tablézat

spany.

port. eszper; bolg;

lengyel svéd

nyelv | olasz
150 25 2 g 7 6 3
holland| dan | térsk |szlovén|norvég |héber |kinai |egyéb
fel
nem
sorolt
5 1 1 | 1 1 1| 24
260 tAbldzat
korcsoport " nyelvismeret nyelvismeret
gsszesen dtlagosan
24-33 éves 2294 1,23
3443 éves 2004 1475
4453 éves 1377 1,67
54-63 éves 951 1435
64—73 &éves 325 1,49
74 éven feliili 112 2,00
kora nem alla-— .
pithatdé meg 80 1,70
orszigosan 7143 1,47
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27. téblazat

e étlagos | angol német francia 0rosz romén sz lovédk ii;gg; cseh egyéb ;€§é¥is- ?vﬁér%g: ?ekgzgés— gekéggif'
szakképesites ?igg;;ﬁ - - = s = - - N - - . = ~ = = Ysszesen|laszo- védlaszol-| szoldk
gzam| % gzeam 70 szam Jo szém| Y szam Jo szam 7% jszam 70 szam % szam| % 16k tak %-a

belgydgyész 1,85 261 |53,5[419 [85,9 | 141 |28,9| 37 ;6] 10 f280.]) 1 0,2 7 [1,41] 1 042 | 25 | 94l 902 495 7 27,6
sebész 1,85 193 |50,3|324 84,4 | 95 |24,7] 44 |11,6] 8 |2,1| 7 | 1,8} 4 |1,0 5 1,31 30| 17,8 710 384 0 2200
gyermekgydgydsz 1,59 118 |41,7{215 |76,0| 60 |21,2] 22 7,81 32 o3| .8 2,8 3 |21 15 1,8 16 | 5,7 450 286 3 833
sziilész 1,59 131 | 41,9]256 |81,8]| 56 |17,9] 24 7,7 6 | ag] 4 1,3] 5 [2,0] 3 1,01 13 ] 4,2 498 318 5 29,6
szemész 2,07 58 | 50,9) 102 |89,5} 37 {32,5] 11 9,6 4 |35 3 2,61 5 | 4,4 3 2,6 | 13 |14,4 236 114 0 32,8
elmsgydgyéssz 2,00 16 | 55,2] 25 86,2 AESIEEREE RS 3,41 1 | 3,81 1 3,4 2 $10,3 58 29 0 16,2
ideggydgydsz 2,24 47 | 70,1| ‘55 |82,1| 27 |38,8] 6 9,01 3 aEnElCe o,0f o0 }|o,0} 1 1,5 ] IL 16,4 150 67 0 29,1
urolégus 1,88 16 | 65,7 24 [100,0 2| 8,3l 3 112,51 O l«Ggei-~0 0,0 o 8,01 © 0,0 0| 0,0 45 24 0 LT
ortopéd 3,00 8 | 80,0} 10 |100,0 3 |{3c,0] 1 |20,0l o | o00f] 3 [30,0f 00,0} 3 |30,0 2 | 20,0 30 10 0 11,3
traumatoldgus 2;33 7158,3f 11 91,71 325,01 5 |41,7] 1 |8,3| O 0,0/ o lo,01 0O 0,0 1| 8,3 12 0 20,0
fiil-orr-gégész 3577 34 | 37,0f 78 |84.8] 25 (27,211 |12,0] 2 | 2,2]-3 3,3 " 3 | 3,3 1 1,1 6| 6,5 163 92 0 28,8
réntgenoldgus 1,78 47| 49,5 84 [88,4]| 21 |22,1F 5 5.3 2 Jhesn] 3 3q2 3 Vapl 1 Lol 3| 3,2 169 95 0 2351
labor,orvos 2,32 132 | 73,71 164 |91,6) 60 133,5) 34 |19,0f 4 | 2,2 3 1.7 8 | 9.8 2 1,1] 16 | 8,9 415 179 0 3253
fog~-széjsebész 1,99 86 | 28,411 65,7] 36 (11,9] 28 g.2] & {830 3 146 5 | 2,7] L 0,3 5| 3,0 371 308 5 22,7
reumatoldgus 1,64 15 | 38,5 33 |84,6 7 | 27,9} =2 5,1 @ tlg,e] 1 2,6 o |o0,0] 0O 0,0 6 15,4 64 39 0 28,3
the Szakorvos 1,46 79 | 30,71 191 [74,3} 51 119,8] 23 8,9]  8:judulil 4 1,6/ 2 |o,8] 3 ¥,21 13| 9,1 374 459 2 365
b3r-nemigydgydsz 1,78 46 | 46,5 83 {83,8| 26 |26,3] & 6,1 2 pEsel 1 1,00 4 [1,6) 2 2,0 91 9,1 176 99 0 i
kérboncnok 2,37 46 | 88,5 49 |94,2| 15 ({28,8] 7 [13,5| 1} 1,9} O o,0f o |00} © 0,0 51 9,6 123 52 0 28,0
idegsebész 2,43 51 71,4 7 [100,0 2|28,6) 2 | 28,6/ 0] 0,0] 0O 0,00 o {o,0] 0 0,0 1|14,3 17 7 0 26,9
tiidSsebész 2,56 sles,9g 7 (77,8 o 0,0} 3 {11,1] O |ROp@} 0 0,0] 3 [33,3] @ 0,0 4 | 44,4 23 9 0 22,5
gyermeksebész 1,00 1}50,0 1 |50,0 o| o,0] o 0,00 o| o,0] O o,00 o |o,0f O 0,0 ol 0,0 2 2 0 9,1
Epamss Do 2,17 4|66,1 6 [1000] . 2]33,3] o o, o] o] o | 0,0f 0]o,0f 0 |o00] 1167 13 6 0 28,5
fert8z8gydgydsz 1,38 6| 46,2 9 |69,2 1}l 7,71 2 {15,4 ©}l' 0,06] O 0,00 0] 0,0} © 0,0 0| 0,0 18 13 0 26,5
iﬁgfééziigVényu' 1,00 15015,94 63 |64,3] 8| &2 7| 7 1| 10| 1| 1,0 2|10 1 |10 1|10 98 99 1 26,8
ktzeg.-labor. 1,60 31 30,00 9 |90,0 2| 20,01 © 0,00 1 |16,0]. 0 0,0 o o0,0] © 0,0 1]10,0 16 10 0 30,3
gyermekp@zich, - 2 200,03 1300,0 1 foo,0l © 0,00 0| o0,0] © o,00 o] 0,0] 1 |100,0 1 00,0 8 1 0 -
onkoradioldgus - o0 05,4 31 l163,1} 15| 78,9 2 {10,5| 31| 5,3] 4 {21, o |o0,0f 3 }15,8 5 | 2853 81 1 0 -
anasesthesioldgus 1,55 6| 54,5) 5 [45,5 2(18,2] 2 |18,28 0] Gy0] © 0,0l 6| 8,861 © 0,0 21]18,2 17 11 0 68,7
e.ii.gzervezd s 21 9] 23,1 27 |71,1 416,51 5 }13,2] o ]-@;0] O 0,00 1| 2,6] © 0,0 1| 2,6 47 38 0 v2ly B
sportorves 1,19 31 18,8 10 [62,5 1] 8.3] "L 6,3 1] 6,3] 1 6,3] 1] 6,3] 1 6,53 ol 0,0 10 16 0 29,6
nem. szakorvos 1,02 419 23,4 837 |46,7| 240| 7,8{324 | 18,1} 22 | 1,2} 17 0,9 13 | 0,7} 8 0,5| 42| 2,3] 1822 1816 25 851
orszégosan 1,47 |1841| 37,9] 3337|68,6| 850 | 17,5/618 | 12,7] 85 | 1,7] 68 1.4 58 | 1,2 46 0,9 240 4,9] 7143 4509 48 26,8

+ s . . . £ 1 .
a viszonyitéds az orszdgos létszamhoz képest torténik.




Meglep8en kevesen értensk spanyolul — amint az a 25/a
t4blédzatbdl kideriil - minddssze 25~en, — holott az e
nyelven megielend szmaklrodalom igen nagyszamy, és jéfor-
min esgdsz Délamerika szakirodalminak a nyelve, a vilég
orvoql szakirodalminak jelent8s szézaléka. Az is feltii-
ng, hogy lengyelil mJndo;sge hatan értenek a kiozépkorosz-
t4lyokbdl, holott az orszédgaink kozdttl kapcsolat élénk,

a lengyel szakirodalmi dokumentumok nagy szdmban Jelen~
nek meg és konnyen hozzaférheték.

Az orvosok nyelvismeretét szakképesités szerint a 27. téab-
lazat mutatja.

nk arra, hogy ez onkoradioldgusok
terek vélasza nem értékelhetd., Az

sha felvett 19 onkoradioldgus kozil
31l=en jelentet dmet és 20-an angol nyelvitudidst. Ugyan-
igy a magukat gyer mekp521ckﬂatprnek v2lld orvosok koziil
3—-an német és 2-en angol nyelviudist tintettek fel, hololt
1964-ben hivatalosan csak 1 gyermekpszichléter szakorvost
tartottak nyilvan., Ezek az orvosok valdészinileg onkora=—.
diolégusy i1l. gyermekpszichidter munkakdrhen dolgoznak,
de mids a szakképesitésik, vagy a szakképesités megszerzé-
se a felmérés iddpontjiban még csak folyamatban volt.

c"'<

Egyes orvoscsoportok atlagoes nyelvismerete feltiinSen na-
gyobb az orszigos &tlagndl. Igy ple. az orthopaedeké /3,00/,
a tid8sebészeké /2,56/, az idegsebdszeké /2,43/ stb. E ki-
ugrdan nagy &tlagszdmoknak a magyarazata valdszinileg az,
hogy ezekbe a csoportokba ardnylag kevés orvos tartozik és
a vidlaszolok széma i1s csekély. Pl. az orszdgosan nyilvin-
tartott 88 orthopaed szakorvos koziil 10, a 40 tiid3sebész
koziil 9, & 2h 1degbeb°sz‘kozul pedig minioa ze 7 véla~
szolt. Ezeknek az adatoknak a %-aly de a nyelvismeret
adtlaga 1s feltétleniil torzitott,

Ki kell azonban emelniink a korbhncnokOﬁau, akik koziil
1964~ben 183-at tartottak nyilvdn €s 52-en vélaszoltak,
dtlagos nyeslvismeretiik 2,37, tehdt az az orszigos atlag—

nial lényegesen nagychbb,



7 orvosok szakképesités szerinti nyelvituddsdrdl igye-
keztiink a valésighoz hil képet kapni olymédon, hogy kiemel-
ten 2-2 olyan csoportot vizsgdlitunk, amelynek létszém—
és valaszadatai kbzel &llnak egyméshoz.

Az elsBbe az sgyenként 1000-nél tobb orvost magiban fog-—
lalé ezakorvosi csoportok é€s a nem szakorvosok tartoznak.
/Lésd a 28, tédbldzatot./

nyelvis— nyelvisme-

szakorvos

meret ret dtlaga

geszesen
BELGYOGYASZ 1768 488 27,6 902 1,85
SEBESZ 1173 384 32,7 710 1,85
GYERMEK- , .
aYéay, 1212 283 23,3 450 1459
sziLBSzZ 1036 313 29,6 498 1459
FOG-SZAT~ | ,
SEBESZ 1344 303 22,5 371 1422
NEM SZAK~— , .
ORVOS . 7128 1791 25,1 1822 1,02

Eszerint a helgydégydszok és = sebészek nyelvismerete
jéval, a gyermekgydgydszoké €= a sziilész-nbgyégyvészoké
valamivel az prszdgos atlag /1,47/ f6létt, mig a sto~ .
matolégusoké jelentB8sen, & nem szakorvesoké pedig szig-
nifikénsan az orszidgos &tlag alatt van.

A mésodik csoport az orvosok léiszimat illet8en az el-

sénél egymishoz ktzelebb 4116 4 szakmit dlel fel,
/LAsd a 29, tébldzatot,

s Al o
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szakorvos l1étszém a kérdésre nyelvisme- nyelvisme-
orszdgo- vadlaszoltak ret Ossze- ret atlaga
san gan

SZEMESZ 347 114 32,9 236 2,07

FQLTORR— : .
GEGESZ 321 02 28,7 163 1477

BOR-NEMI-
GYOGYASZ 355 99 27,9 176 1476

KOZEG o ~J AR~
vANYUGY EI-
GIENIKUS 365 98 26,8 98 1,00

A L& .Nsebo zakma kﬁzil a

az crszéggb
ig kisebbe.

X X X

Nem foglalkozunk itt részletesen az orvosok nyelvisme-
retének teriiletenkénti bontédsdval, hanem utalunk a mar
idézett 3. tanulményra, amelyb8l csupdn néhany fontosabb
adatot emeliink ki. /Lésd a 30, tabl afsf-t./

'

Baranya /3' 5/; Csongrs ye /1, 8%/ és

Budspest /“ 40/ o“vomq 284 OrszAgos
atldg“gl /1,47/ nagyobb. E4 a UDMy az ottani egyetenme
miatt nem.szorul magyardzatra, de hasonléan nagy /Buda—
pest utidn a legnagyobb/ a Vas megyel orvesok /1,92/
nyelvismerete, amlit nem tudunk megmagyardzni. Az emli-

A me



30, tA4bl4zat

onies e omt Mougd el Kidgurs
mered pre = A szes valasz
Bécs-Kiskun 1,15 132 © 29,3 451
Baranya 1,65 20 11,6 173
Békés 1,03 84 34,1 246
Borsod 1,08 110 29,8 369
Csongrad 1,50 65 12,2 533
Fejsr 1,07 51 35,7 143
Gybr-Sopron 1,30 48 17,0 282
Hajdu-Bihar 1,84 55 13,6 405
Heves 1,33 49 21,3 230
Komérom 1,41 14 18,9 7
Négrad 1,38 6 12,0 50
Pest T BB 38 22,9 166
Somogy 1443 b 13,8 80
Szabolcs- .
Szatmar 0,99 77 39,3 196
Szolnok 1,12 78 29,5 265
Tolna 1,21 19 19,0 100
Vas 1,92 Lo 5,2 77
Veszprém 1,31 39 20,5 190
Zala 1,18 38 25,5 149
Budapest 2,40 19 2,8 682
Orszagosan , .
bsszesen 1,47 957 19,6 4861
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- 46/a -

dtingos angol német francia orosz Toman szlovék ;g;zg; cseh egyéb iﬁiﬁgis' ?vﬁir%g: ;;kizgésg- iek$§%§§-
teriilet | nyelv- Seszesen 1aszoldk| laszoltak | szoldk
ismeret] . aml % | szém| % |szdm % |szém| % | szém| % |szém| % | szém| % széJ % {szédm| % | gzgzﬁ- fo-at
ﬁ?gi;n 1,15 {111 |24,6| 268 {59,4] 60 | 13,3 44 | 9,8} 6 1,3 2ot0:0%.35.1.2:3). 2. 108,8 } ALLE 24 518 5 4R 2 71,3
Baranya 1,65 82 47,4 132 | 76,3| 29 | 16,8 25 [14,5] 1 |0,6 2,2 6 |- 2,5} 2. 41,2 7 14,0 286 174 1 18,2
Békés 1503 39 115,91 134 | 54,5| 20 8,1 23 9,3 5 2, 0l 1+ 455 31 Ly 6 2,4 | 13 553 254 247 1 53,9
iggigig’ 1,08 | o1 |24,7|212|57,5| 36 | 9,8 42 |11,4| 6 |1,6| o |o0,0| o0} 0,0f 0 |00} 10|27 397 372 3 38,5
Csongréd 1,50 .| 235 |44,1} 361 |67,7| 85 | 15,9 70 {13,111 |2,1 6 |'1,1] 10| 1,9] 6 i:l 15-172,8 799 534 1 52,8
Pejér 1,07 35 |24,5| 85|59,4] 14 9,8 11| 7,71 1 |0O,T 2 | 1,4 ol o,0] o |o,0 5.1%8,5 153 147 4 310
gggign 1,30 89 |31,6| 212 |75,2] 32.| 11,3 36 |12,8] 3 |1,1 5. 1,8 210,7 2 5,7 621 367 283 i 52,5
giggi’ 1,84 | 220 |54,3| 299 73,8 81 | 20,0 106 |26,2| 8 |2,0 5| 1.2 1fe,2] 85 (3,2 235,17 T45 408 3 43,0
Heves 1;33 81 |35,2| 143 | 62,2 33 | 14,3 33 (14,3 3 |1,3 3e | 3,3 o| 0,0f 1 |0,3 9 | 3,9 306 235 5 By O
Komarom 1,41 25 |33,8| 49|66,2 13 | 17,4 9 |12,2| 3 |4,1 T I 1} 1,4} 0 |o0,0 3 fids1 104 14 ) 170
Ndgrad 1,38 25 {50,0| 34|68,0f 5 |10, 21| 4,0 1 |2,0 0| o0,0 1| 2,0l o |o,0 1| 2,0 69 50 o 16,9
Pest 1;22 48 |28,9 113 | 68,1} 28 ' 16,9 51 3,01 1 |o,6 0| o,0 2| 1,2] 0o |o0,0 5 | 3,0 202 166 0 ©22,5
Somogy 1,43 28 |35,0| 54|67,5 13 | 16,3 11 |13,8] 2 [2,5 3501, 3 1|13} 2 {25 2 | 2,5] 114 81 1 20,3
Szaboles=| 0,99 | 38 |19,4| 88|44,9 20 |'10,3 25 |12,8 B, L [ 3,81 11058 6 (52| 5.)%,5)- 1 200 4 40,2
Szolnok Tole 62 |23,4|154|58,1 35 | 13,4 34 12,8} 5 |1,9 2| o0,8 o| o,0f 0o |o,0 6 | 2,3 298 265 0 52,7
Tolna 1,21 27 |27,0| 68| 68,00 T | 7,0| 14 {14,0f O |0,0 L+f-150 2| 2,0} o lo,0 2 | 2,0 121 102 2 32,3
Vas 1,92 ’33 42,9 66| 85,7 18 23,4 9 {11,7] 1 1,2 2 | 2,6 3 3:94 1 %13 ) 15.119,.5 148 8 1 19,4
Veszprém | 1,31 | 45 |23,7] 134 70,5 33 | 17,4 22 |11,1] 3 |1,6]| 3| 1,6] ‘0] 0,0 o |o,0f 10]5,3] 249 197 i 32,8 -
Zala 1,18 39 |26,2f 90| 60,4 19 | 12,8 20 |13,4] & |4,0 X! e B of o,0f 0o {o0,0 0| 0,0 176 153 '4 52,3
Budapest 2,40 | 508 |74,5]| 641 94,0] 269 | 39,4 78 |11,4} 13 |1,9| 13| 1,9| 10| 1,5] 14 |2,1| 94 |13,8| 1640 690 8 9,3
Orszdgosan| 1,47 | 1841|37,9|3337| 68,6/850 | 17,5 618 |12,7{ 85 1,7 68 | 1,4 58| 1,2| 46 | 0,9 | 240 | 4,9} 7143 4909 48 26,8
+ a viszonyités az orszégos létszdmhoz képest tortémik,




30/bt 4dblézat
torilet olasz {spa- p?rtu- eszpe- bolgér | lengyel | svéd | hol- |dédn | t6rok ?glo~ norvég|héber | kinai | egyédb fel nem
nyol | gél | rantd land ven sorolt nyelvek
. .
Edcs-Kiskun 7 1 1 1 _1
Békés 1 1 1
Borsod-4-Z, & 1 1 1
Baranya ' 5 2
Csongréd 16 2 1 2 1
Fejér
GySr-Sopron 6
HEajdu-Bihar 19 5 1 1 2 1 1 1
Eeves ) 1 il 1
\Komérom 3 1 i, 1
NS gréd 1
Pest 5 2 1
Somogy 1
Szabolcs-Sz, 3 1
Sgolnok | 6 | 1
Tolna 1
Vas 5 2
Veszprém 10 2
Zala
Budapest 52 8 2 1 2
Orszédgosan _
Osszesen 150 25 5 9 i 6 3 5 L 1 1 1 1 1 24




tetieken kiviil a t5bbi megye orvosdpak atlagos nyelviu-
désa nem éri el az orszigos dtlagot. Legkisebb a nyel-
tudés Szabalcs-Szatmar /0,99/, Békés /1,03/, Fejir
/1,07/ és Borsod megyében /1,08/, Az egyes nyelvek me-
gyénkénti ismeretét a 30/a és b, tdblédzatban talaljuk.

Ha azi wizsgdljuk, hogy az egyes megyékben hény olyan
orvos van, aki nem ért egyetlen idegen nyelven semy ak-
kor = legrosszabb helyzetet Szabolcs-Szatmir /39,3 %/
Fejér /35,7 %/, majd Békés /34,1 %/ megyéhen taldljuk,
nig az egyetlen idegen nyelvet sem értSk szdma Budapes-
ten /2,8 %/ és Vas megyében /5,2 %/és csak ezutén ko-
vetkeznek az egyetemi megyék: Baranya /11,6 %/, Csong-
rad /12,2 %/ és Hajdu-Bihar /13,6 %/, de az utébhi ket-
t8t Négrid megye. /12,0 %/ megeldzi, Sokat javit az
egyetemeken mik3dd orvosok nyelviuddsa a megyék nyelv-
tudési szdzalékdn, Ha ui. A Baranya, Csongrdd és Hajdu
megyel, valamint a budapesti. orvosok védlaszaibdl levon-
juk az egyetemeken miikd8 orvosok vélaszdt, a 31l. Léb-
lédzatban feltiintetelt adatokat kapjuk.

31, tablazat

teriilet a kérdésre vd- egyetemi orvo- egy idegen
~laszt adtak sok véalaszai nyelyen sem
gsszesen értdk vala-
szal /nem
egyetemsken
miik5d8k/
Baranya 173 50 16;2 %
Csongrid 533 167 17;8 n
Hajdu 405 233 32,0 M
Budapest 682 40 345 "
1793 590

Az egyetemiek nélkiil pl. Hajdu megye orvosainak 32 %-a
nem ért egyetlen idegen nyelven sem, tehdt a 3 ilyen
szempontbdl legrosszabb megye utén keriil az utolsé hely-
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res A tébbi,megyében is csekdly a nyelvtudds az egyeteme-
ken miik8d8 orvosck nyelvituddsa nélkiil, ha nem is ilyen
mértékben,

Az egyetemeken miktdd orvosok kettd kivételével mind-
nyéjan. értenek idegen nyelven: az 590 valaszt add kozil
588-an, nyelvtuddsuk tehdt /legaldbb egy idegen nyelven
értenek/ ilyen szemponthbdl 100 %-vsnak mondhaté. Bzek
koziil : ~

1 idegen nyelven ért 10 orvos li79 %
2 " " 4 201 " 344,07 M
3 " " n 175 " 291'89 "
A " 13 1w 144 i 24’42 "
5 és tbbh 7 " 58 o 083 *

/a szdzalékok a valaszt add egyetemi orvosok szamdhoz
viszonyitottak/»

Az egyetemen dolgozd orvosok kozdtt alig van olyan,
aki csak 1 idegen nyelven ért /1,79%/, de mar 34 %-uk
ért 2 nyelven. Az 5 és tobb idegen nyelven értd egye-
temi orvos sem ritka, a vdlaszadéknak kozel 10 %-a.

A kérhézekban és mis gydgyintézményben dolgozd orvosok
kozil a nagy tobbség /kbe. 80 %/ egy idegen nyelven ol-
vas, a tobbi 20 % a 2.és 3 nyelvet tuddk kozbit oszlik
meg. Ennél t&bb nyelven értd orvos ezekben a kategdril-
dkban csak kivételesen fordul eld.

X X X

Ha az orvosok nyelvismeretét Osszevetjik a miszakiaké-
val /az Qrszigos Miszaki Fejlesztési Bizotisdg és a
Mivelddésigyl Minisztérium az ipari tércédk és a miisza-
ki fels8oktatéds teriiletén 1962-ben végzett vizsgdlati-
nak adatai/, az aldbbiakat latjuks

s



mii szakiak orvosok

német 71 % 69 %
angol 45 # 38 o
orosz 21 R 13
francila 22 " 18 »
"egyéb:" 8 w -5 n

Az orvosok 8s a miszakliak nyelvismeretét Ssszehasonlit—
va klderal, hogy az orosz nyelvet kivéve a két szak mii-
vel8inek nyelvismersie kozdtt nincs lényeges elitérés.

A néhany szézaléknyi kiilonbhség ~ véleményiink szerint -
abbél adddik, hogy a felmérések médszere nem volt azo-
nos, és az orvosock koziil az egyes csoportok orvosai nem
vélaszoltak teljesen ardnyosan,

Az ovrosz nyelvet illetd jelentds kiilonbség nyilvan nem

kis részben abbdl adddik, hogy a miiszakiak jelenleg sok-
kal nagyobb mértékben ndszn351tjak a szovjet konyveket,
folydiratokat, terveket és egyéb dokumentumokat, mint az
orvosok. A miiszakiak szédmira az oraosz nyelv ismeretét
ezenkiviil az is szikségessé teszi, hogy nagy a KGST egyutt»
miksdés keretében feldolgozandé dokumentumok szdma es gyaw
koribbak =z tapasztalzatesere ladtogatdsok. :

Az orvosok Atlagos nyelvismerete asszehasnnlitva a mi=-
szakiéval az aldbbi:

miiszakisk .~ orvosok
idegen nyelven - 78,0 % 79}4 %
idegen nyelven nem ért 21;9 "o 19;6 "
4tlagos nyelvismeret 1,5 % 1447

Az orvosok nyelvtuddsa azonos a miiszakiéval, ami a-
zonban - szerintiink = nem elegendd,



Megnyugtatébb azonban az a tény, hogy 5 orvos kozil 4
legaldbb 1-1 idegen nyelven ért.

X X X

Osszefoglalva: megdllapithatjuk, hogy a kérdSivre vé-
laszt adott orvosok 79,4 %-a legaldbb 1 idegen nyelven
ért, 19,6 %-a csek magyarul olvas, 1 %-a a nyelvtudéds-
sal kapcsolatos kérdésre nem vdlaszolta

3. A szakirodalom igénybevétele és fel—

"haszndlédsa a  tovdbbi szakirodalmi

teviékenységben
Egyiittesen vizsgdltuk meg, hogy orvosaink figyelemmel
kisérik-e a szakirodalmat, ha nem olvasnak, mi annak az
oka, kSlcstpdznek—e valamilyen konyvidrbdél és ha igen,
milyen tipusu kdnyvtdrakat vesznsk igénybe, és veégiil:
folytatnak-e szakirodalmi.tevékenységet. A kérdéiven. nem
tintetbtiik fel az olvasédsi szokdsokrz vonatkozd kérdést.
Az emlitett kérdéseket abbdl a szempontbdl is megvizs-
gadltuk, vajon a szakirodalom passziy és aktlv miivelése
szempontjdbdl vannak-e a nemek kozdtt kiilonhségek, Vé-
giil Osszeyetetiiik a szakirodalmat figyelemmel kisérék
szamidt a szakirodalmi tevékenységet folytatdkéval

/1lésd a 32, tidhléazatot/.

A tédblédzat a fenti kérdések kozil tobbre is ad védlaszt.
El8szsr vizsgdljuk meg, hogy orvosaink megyénként mi-
lyen szdmban kisérik figyelemmel a szakirodalmat, A
kérdésre az orvosck 93,71 %-a igennel valaszoli. A
legtsbb pozitiv vdlaszt a Csongridd megyel /96,63 %/
orvosok adték, de kOzvetleniil utdnuk kdvetkeznek a
Hajdu-Bihar megyeiek /96,32 %/, a Gybér-Sopron megyeiek
/95,05 %/, de még a.legkevesebb igenld vilaszi add
Fejér megyei /37,76 %/ és Békés megyei /87,86 %/ orvosok
vdlasza kozt sincs lényeges eltérés. Bzek az adatok
azt bhizonyitjédk, hogy a magyar orvosok legnagyobb ré-
sze gondot fordit allandé tovébhképzésére és csak ele-—
nyész8 azok széma, aklik nem olvasnak,

w Bl -



- 54/a —.
g

dblézat

£6rfi n & Kérdsivrs :
1
B e Risknn 1 g8 259 | 16 361 8 E 74 6 88 94 | 335 24 453
Baranya 77 67 | 5 149 1% | 23 s g8 80 6 174
Békés 44 | 153 | -3 200 3 | 39 i 4p 48 | 194 5 247
Borsod 64 207 | 14 285 10 | es 1§ 85 74 | 275 23 372
Csongrad 171 196 14 ‘ 381 3T r 101 I 19 150 210 298 ! 26 534
Fejér 22 94 | 6 | 122 1 | 23 | | 24 23 | 118 | 6 147
Gysr-Sopron 4s. | 162 | 6 216 3- | 57 2 62 51 | 223 E 233
Hajdu~Bihar 212 114 i 9 335 35 | 34 3 T2 247 148 13 408
Beves 60 | 123 | 3 186 7 | 40 |8 49 67 | 163 5 235
Koméromn 23 38 2 63 i 10 10 23 48 3 74
Négréd 14 SHEE 45 1 | 3 4 15 31 4 50
Pest 37 | 100 | 5 142 5 | 15 ; 20 43 | 117 6 166
Somogy 22 47 ; 2 e 3 6 1 10 25 53 3 81
Szaboles 42 121 E 2 165 4 27 2 33 46 149 5 200
Szolnok 47 | 156 | 6 209 3 | s 2 56 50 | 207 8 265
Tolna 23 65 | g8 i 11 1 13 24 77 1 102
Ves 25 45 | 2 72 6 6 25 51 2 78
Veszprém 48 108 5 160 6 19 | -2 27 54 135 8 197
Zals . 25 - 91 5 121 1 g8l 32 26 | 119 8 153
Budapest 440 136 7 583 49 g2 |1k 105 490 | 188 12 690
Bsszesen 1528|2310 | 116 | 3954|186 | 677 | 48 913 1723 | 3009 177 4309 | SR
1l = igen, 2 = npem, % = nex védlaszolt, Nemét nem jeldlte meg
i 2 3 ! baszegen

7 22 13 42




33, tablazat

Megyék Id8hidny Az irodalom|Egyéb| Nem | Osszes
nem hozza- vé- | kérdd-
férhetd la— | iv
szol
abhsze %
szam

Bécs— _ ‘
Kiskun 52 | 11,48 10 5 453
Baranya |19 |10,92 4 1 174
Békés 36 |14,58 5 3 247
Borsod 47 112463% 7 6 372
Csongrid | 61 11,42 & 5 534
Fejér 17 |[11457 1 3 147
Gybr- ,

Sopron 22 T459 7 i 283
Hajdu-

Bihar 42 110,29 0 0 408
Heves 29 12451 2 1 2%5
Komdarom 9 12,16 1 0 74
Négrad 8 |16,00 5 0 50
Pest & | 3,61 2 2 166
Somogy 12 | 14,81 1 1 81
Szabolcs | 28 | 14,00 7 1 200
Szolnok | 20 | 7,55 2 3 265
Tolna 7 | 6,82 5 0 102
Vas 4 5,13 2 0 78
Veszprém| 23 11;68 3 0 197
Zala 15 | 9,80 1 3 153
Budapest | 31 4,49 14 12 690
Osszesen 488 13,85.% 86 87, 4288 4909

3 i Y e
% 78,50 % 87,35%




Id8ridnyra legnagyobb %-ban a Négrid megyeiek /16,00 %/,
a Somogy megyeiek /14,81 %/ és a Békés megyei orvosok
/14,58 %/, mig legkisebb szazalékban a Pest megyeiek
/3,61 %/, a budapestiek /4,49 %/ és a Vas megyeiek

/5,13 %/ hivatkoznak /lésd a 33. tablazatoi/. A fenti
adétokbél nehéz kovetkeztetéseket levonni, csupan annyit
jegyziink meg, aligha valdészini, hogy a Négrad megyei or-
vosoknak kevesebb idejiik lenne a szakirodalom olvasisia-
ra, mint a budapesti vagy a Vas megyel orvosoknak. A 'nem
olvasdék" 78,58%-a id8hidnyra hivatkozik, ;

Az irodalom nehéz hozzAférhetdségére mindsssze 86-an,

a kérd8ivre valaszt adottak 1,72 %-a védlaszolt,

Ezt olyanok is &llitotték, akik tSbb olyan folydiratot
is felsoroltak egy masik kérdésre adott valaszban, ame-
lyeket Adllanddan tanulményoznak, viszont olyan folydira-
tokat soroltak fel mint hozzdférhetetlensket, amelyek a
lakdhelyiik orvos:i konyviariban megvannak: az elenydszé-
en kis szamu vdlasz mistt a kérdésssl bdvebben nem fog-
lalkozunk, Ugyanez vonatkozlk az "egyﬂb" indokokra vald
hivatkozédsokra is,

Milyen konyvitarakat vesznek igénybe?

/Léasd a 34, tabldzatot./

Az orvosi kdnyvtarakat elsésorban a budapesti crvosck
/75 65 %/ 4 2 Baranya /71,84 %/, a Hajdu-Bihar /71,32 %/
és a Csongréd /66,27 %/ megyeiek, tehat azoknak a me-
gyéknek orvosal veszik igénybe, ahol egyetem van., Igaz
azonban az is, hogy kozvetleniil ezek utdn kovetkeznek
a Komarom /66,22 %/, Heves /65,53 %/, Vas /64,10 %/ és
Négrdd /64,00 %/ megyeiek., Az orvosi konyvtadrak igény-
bevétele Békés /35,22 %/, Pest /42,77 %/, és Fejér
/42,86 %/ megyékben a legkisebb, Ez ple. azt is jelen-
tiy, hogy a Békés megyei orvosck feleannyian sem ve-
szik igénybe az orvosi konyvtirakat, mint az egyetemi
megyék orvosai.

A kSzmiivelddési és az orvosi konyvidrakat egyiittesen
igénybevevék szdma megyei bontésban olyan csekély,
hogy sziikségtelen értékelni 8ket,

A "KolcsonSz-e valamely konyvitdrbol™ kérdést megyei .
bontdsban elemezve /ldsd a 35, téblézatot/ azt latjuk,
hogy legttbben Négrad megyében /68,00 %/, kolcsdniz-

N
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34, tédblazat

Milyen kényvlarakat vesz igénybe?

ko zmii=
orvosi vel8dé— mind—~ nem tsszes
si kettdt véla= valasz

Megyék konyvtérakat szolt

absz, %

szam
B4cs-Kiskun 202 44,59 21 16 214 453
Baranya 124 71,84 5 4h 174
Békés 87 35,22 18 139 247
Borsod-A,=Z, 192 51,61. 22 149 372
Csongrad 354 664,27 8 11 161 534
Fejér 63 42,86 8 2 74 147
Gy8r~Sopron 139 49,12 12 9 123 283
Hajdu-Bihar 291 71,32 9 15 93 408
Heves 154 65,53 /4 6 - 68 235
Komdrom 49 66,22 0 2 23 74
Négrad 32 64,00 4 1 13 50
Pest 71 42,97 6 3 88 166
Somogy 43 53,09 6 3 29 81
Szabolcs~
Szatmar 9% 47,00 10 0 96 200
Szolnok 121 45,66 15 2 127 265
Tolna 46 45 210 11 4 41 102
Vas’ 50 64,10 5 1 22 78
Veszprém 98 49,75 10 8 81 197
Zala 76 49,67 5 6 66 153
Budape st 522 75,65 18 95 115 690
Osszesen 2808 57,20 200 135 1766 4909

A %-ok a kérddivre adott tsszes vdlaszhoz viszonyitottak,




35, tablazat

Kolcsonoz=e valamelyik konyvtarbél?

Igen Nem Ngm Kolcsozés
WSO apereain T Ui 40 D
%~-aban
B4cs-Ki skun 198 43,71 226 29 453
Baranya 109 62, 64 53 ? 174
Békés 100 40,49 127 20 247
Borsod-A,%. 201 54,03 157 14 372
Csongrad 307 57,49 202 25 534
Fejér 59 40,14 86 2 147
Gydr-Sopron 133 47,00 138 12 283
Hajdu-Bihar 272 66,67 122 14 408
Heves 152 64,69 70 13 235
Komdrom 44y 59,46 26 4 74
Nograd 34 68,00 15 1 50
Pest 63 37,95 93 10 166
Somogy 48 59,26 29 4 81
Szabolcs—
Szatmir 88 44,00 109 3 200
Szolnok 117 44015 133 15 265
Tolna 54 52,94 49 1 102
Vas 535 67,95 21 4 78
Veszprém 96 48,73 78 23 197
Zala 81 52,94 66 6 153
Budapest 466 67,54 194 30 690
Osszesen 2675 1997 237 4909 54,49
54,49 % 40,68 %  4,83% 100,00 %

A %-ok a kérddivre adott &sszes vdlaszhoz viszonyitottak,
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k, de kizvetleniil utdna kivetkezik Vas megye /67,95 %/
Budepest /67,54 %/. Bzek az adatok azonban némi korrek-
cléra szorulnak, mert figyelembe kell venniink, hogy Nog-
rid megyéb8l csak 49, Vas megyébSl pedlg 74y mig Bu-
dupestr8l 660 orvos valaszolt erre a kérdésre, A Pest
megyei /37495 %/, a Fejér megyel /40,14 %/ és a Békés
megyel /40,49 %/ orvosok kdlcsdnbznek legkeyesebben
valamely konyvtdrbél. Ha ezeket az adatokat Osszevetjiik
a 34, tablazatban foglaltakkal, azt latjuk, hogy ugyan-
azon hidrom megye 4l1 az utolsé helyekeny mint a 35. téb-
lédzatban, mig az egyetemi megyék itt is az elsd helyen
4dllnak. A konyvtarakat igénybevev8k és a konyvtdrakbdl
k8lesbnzBk széma kdzott magdtdél értetbdden szoros Ssz-—
szafiggiés van,

o 3
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A 32, tédblazatban arra vonatkozd adatokat talaltunk,
hogyv az orvosok megyénként mennyire intenziven folytat-
nak szakireodalmi tevékenységet. Bzt Usszehasonlitjuk a
szakirodzlom igénybevitelének mértékévels Megvizsgal-
juk ezenkiviil megyei bontdsban és nemenként a szaki-
rodalmi tevékenyzség folytatdsdra yonatkosnd valaszokat.

Szakirodalmi tevékenységet folytatdk: a kérddivre vdla-
smolékhoz viszonyitvae, legnagyobb szizalékban Budapes-
ten vannak /71,01 %/ utdna kiugrdan a hirom egyetemil
megys: Haidvu-Bihar /60,54 %/, Baranya /50,57 %/ és
Czongrédd /39,33 %/ kbvetkezik, lLegkevesebben Fejér
/15,65 %/, Zala /16499 %/, Gy&r-Sopron /18,02 %/ és
Szolnok megyében /18,87 %4/ irnak, /Lésd a 36, tabldza-
tot,./ Budapest és a hirom egyetemi magye tehat az or-
szégps dtlag /35,10 %/ folott van, mig valamennyl t5b-
bi megye annsk tobbé-keviéshé jelentSsen alatta marad.
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1964-ben a2z orszdg osszes orvosanak 73,78 %-a /13,400
£8/ férfiy = 26422 %=a /4.762 £8/ n8 volt, 1528 férfi

s 188 nd védlaszolta, hogy szakirodalmi tevékenységet
folytat, tehdt a vdlaszt addk 38,64 %-a férfi, 20,59
%~a n%,. Ha a védlaszold férfiak és ndk szamdt az orszé-
gos létszamhoz viszonyitjuk, kideriily, hogy a nyilvantar-
tédsban szerepld férfi orvosok 29,51 %-a, az orvosnSknek
pedig 19,17 %~z vélaszolt a kérddivre.,

A védlaszt adott orvosok:

29;51 %—-a férfi, ennek 38464 %a ir
19,17 " 18 "o 20,59 M

-
-

Béarmilyen szempontbdl is vizsgaljuk a £érfi orvosok vdlaw=
szit,az orvosirdknak nemcsak abszolut széma, hanem szd-
zalékos megosunlasa is a férfiszerzdk tulsulyidra mutat,

A rn3% orvosi bevékernységen kiviili egyéb elfoglaltsiga
mellett ennek oka az 1s lehet, hogy a n8k tobbsége gya-
korlati szakmdt folytat és lényegesen kisebb szamban te-
vékenykednek kutatéi munkaksrbene™

Ha eltekintiink a nemenkénti kiilonbségektsl, megdllapit-
hatjuk, hogy a 4909 valaszt adott orvos koziil 1723
/35,10 %/ folytat, 3009 /61,30 %/ nem folytat szakiro-
dalmi tevékenységet., Bz a szém megegyezik masiranyu
vizsgdlataink adataivaly amely szerint a magyar orvo-
soknak mintegy 1/3-a a szakirodalom akiiv miivel8je.

Ha kiemel]ik azokat, aklk a 'szakirodalmat nemcsak fi-
gyelemmel kisérik, hanem aktivan mivelik is, azt 1lat-
juk /ldsd a 32, tadbléazatot/.hogy szazalékosan Budapes~
ten /75,15 %/, majd a hirom egyetemi megyéhen /Hajdu-
Bihar: 62,85 %, Baranya: 54,32 %, Csongrad: 40,70 %/
vannak azok az orvosok, akik nemcsak olvasnak, hanem
irnak iss

™Még mindig indokoltnak 1dtszik tehdt az a nemzetkozi
szerkesztési és bibliografial szokds, hogy a férfi szer-
z6k utdnevének tobbnyire csak kezddbetiijét /betiiit/
tintetik fel, a ndi szerzdknek azonban teljesen kiir-
jadk az utdénevét, ezzel is kiilon jelezve, hogy a mi
szerzdje nda
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6., tébldzat

A3

Folytat-e szakirodalmi tevékenységet?

férfi n & Kér&fiv;a
B ra s 1 2 3 5882. L E 2 3 ! 5S82Z. i o Vé222201t ggg;és;ilasz o s

Bécs-Kiskun 1 86 259 16 361 8 1 74 6 88 94 | 335 24 453
Baranys 7 g7l 5 149 11 | 13 1 25 ge 80 6 174
Békés 44 153 3 200 2 39 | 42 48 | 194 5 247
Borsod 64 207 14 285 10 | 68 E 7 85 74 275 23 312
Ceongréd 171 196 | 14 381 37 | 101 ; 1271} 150 210 2983 26 534
Fejér 22 %4 | 6 122 1 | 23 | | 24 23 | 118 6 147
GySr-Sopron 48 162 | 6 216 3 57 2 62 51 | 223 9 283
Hajdu-Bihar 212 114 | 9 335 35 | 34 3 72 247 148 13 408
Heves 60 123 3 186 7 | 40 T Ao 67 | 163 : 235
Yomérom 23 38 f B 63 lr 10 10 23 48 3 74
Négréd 14 28 | 3 45 W 4 15 31 z 50
Pest 37 100 | 5 142 5 | 15 20 43 | 117 6 166
Somogy 22 7 | B 71 3 5 3 10 25 53 3 81
Szabolecs 42 121 ? 2 165 4 27 2 33 46 149 5 200
Szolnok a7 | 156 | 6 209 3 51 2 56 50 | 207 8 265
Tolna 23 65 ' 88 1 11 1 13 24 7 1 102
Ves 25 5| 2 72 6 6 25 51 2 78
Veezprém 6 108 6 160 6 19 -] 77 54| 135 8 197
zals 25 - 91 5 121 1 28 ’ 3 32 26 | 119 g 153
Ludapest 440 136 7 583 49 52 ! 4 105 490 188 12 630
Beszesen hses  |2310 | 116 | 3954 |18 |677 | 48 913 1723 | 3009 177 sog| ARG 2% &
1 = igen, 2 = nem, 3> = nem valaszolt. Nemét nem jeldlte meg

[

2 3 Ogegzesen

7 22 i3 42




L, Az orvosi folyéiratok ismerete és igénybe-

yétele

Az uj tudominyos és gyakorlati ismeretekrdl a szakembe-
rek yvilégszerte — legaldbbis napjainkban - elsbsorban
a folybiratokb6él szereznek tudomdst, A vilaszolék szAma
/4833/ is azt bizonyitjay hogy a magyar orvosokat ez a
kérdés rendkiviil érdekli, ;

A valaszt addk:

94 féle magyar
123 ™ népl demokratikus
666 7 t6kés

orszaghbdl valéd folydiratot tiintettek fel olvasottnak; 11~
letve olyannak, amelyet szivesen olvasnédnak, ha hozzadfér-—
nének,

Egy-egy vélaszold tobbnyire t6bb folyéiratot nevezett megs
A folyéiratok ismertségére vonatkozé 3 kérdésre egyiitte-
sen 28,936 folydiratot neveztek meg, Egy—-egy folydiratrsl
szémosan irtadk, hogy olvassdk, vagy olvasndk,

A 37, tdbldzat megyei bontédsban tiintetl fel a kérdésre
kapott vdlaszokat, Az Osszes vdlasz koziil 993 nem volt
értékelhetd, Ennek okai: a folydiratok cimét hibdsan je-
151ték meg, csak szakberiiletet vagy nyelvet jeloltek wagy
csupdn szamszeri adatokat adtak a tanulminyozott folydira-
tokra vonatkozdan /ple. "30 kiilosnféle belgydgyaszati szak-
lapot olvasok"/. Az egyéb okokat részletesen elemzi az
idézett 2, tarulmany, ;

332 orvos csak a folydirat nyelvére vonatkozdban vdla=-
szolt, mégpedig az aldbbl megoszlasban

néme*bq%.q'q‘rﬂoo'vf-.e,-n'r' 133 CSehesossssosgosany 6
ang'OL s e e 00needeee 84 5zerb-horviteessess &
francigseesseseeeses 51 POMANws s s-gnansss s 4
BT LS T y wob a v b b B 21 eszperantoseenenses 2
‘OlaSZ:..,,.,,.-...,,a,, 8 SZlQVé.k.».---.ucnovt l
STy ] vy e v g R 8
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37, tablazat

Megyék ,Budapest A 4833 vdlaszold adatkidzlésébdl
egyetemek - értékelhetd mnem érifkelhetd Ossze-
sen
Bacs-Kiskun 2289 58 2347
Baranya 782 33 815
Békés 1339 30 1369
Borsod 1675 b 1719
Csongrad 1790 72 1362
Fejér 631 43 674
Gy8r-Sopron 1263 54 1317
Hajdu~Bihar 810 26 836
Heves 1175 42 1215
Komdrom 384 18 402
Négrad 336 10 346
Pest 877 49 926
Somogy 471 16 487
Szabolcs 928 37 965
Szolnok 1424 38 1462
Tolna 514 20 554
Vas 563 18 581
Veszprém 1076 40 1116
Zala 807 23 830
BOTE 1305 50 1355
DOTE 1878 83 1961
POTE 547 14 561
SZOTE - 1431 36 1467
Bp.Févaros 3650 139 3789
Osszesen 27943 Q93 28936
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Frdskesy; hogy ezek az adatok a sorrendet illet&en is tel-
jesen megegyeznek a nyelvhasznalatrdl elmondottakkal,

A 4833 orvos Osszesen 17 026 olyan folydéiratol nevezett
megy amelyet feltétlenil tanulminyoz., Egy-egy vélaszt

adéra atlag 3,52 folydirat juts A feltétleniil tanulmé-

nyozottnak feltuntetetf folydiratok kbzil

magyar 11,402
szovjet és népldemokratikus 960 .
t8kés h, 664

azaz egy-egy orvosra

2;36 magyar
0419 szovjet és népil demokratikus
0,97 t8kés folydirat jut.

A magyar szakirodzlom olvasdsinak tulsulya orvendetesy
ugyanigy a szovjel és a népi demokratikus folyéiratok
iranti igény iss Bz utébbiak természetesnm lényegesen ki-
sebb szdmban jelennek meg, mint a t8kés folydiratok.

Az 1964-ben az orszigba jard 123 féle szovjel és népl-
demokratikus fblydirat kbzil 42 szovjet és 50 NDK-beli
volt, vagyis a t6bbit kevesen veszik igénybe.

Az 1904—ben Magyarorszégra jar6 t8kés orszighdl szar-
mpzé folybiratokat nyelvenként vizsgdlva & kovelbkez8ket
latjuke

angol 351 /USA,Anglia, Kanada,
Japan,Finnorszig,
Délafrikal Unio,
Ausztraliay Skandinav
orszigok, India/

német 204 /NSZK, Svajc, Ausztria/

francia 73 /Franciaorszag, Svéjc,
Belgium/

olasz 26 /Olaszorszég/

gpanyol 8 /Spanyolorszag, Mexiké,

Kuba, Argentina/
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Ha a fenti folydiratokhoz hozzdszidmitjuk a népi demok=-
ratikus folyéiratok kozil azokaty amelyek valamelylk vi-
lignyelven jelennek meg, valamint azokat a vélaszokat,
amelyek csak nyelvet tiintettek fel, a forgatott vagy ol-
vasni kivéant folyéiratok nyelvi megoszlédsa tekintetében
az alédbbi képet kapjuk:

Nyelvs Folyéirat Osszesen:
B.I.‘,gol.-uooq.dqlltql“o-qcptth'l 4‘41
némete.. S0 5 00 ° 887900 98P0 D D Qe 387
francia,-.99..9--'..-..-,,..«.—,~ 126
EEDS T ok o' 9 A8 5 8 6 6 DA ’ 66
0laSZsscscessceonseescsanssny 34
BPANTOLrsncnewasnonsvisvansny 16

A haszndlt vagy igényelt német nyelvii folybiratok szémz
387, azaz Sh-el kevesebb, mint az angol nyelvii folydira-
toké, Itt bizonyos foku ellentmondds tapasztalhatd a ma-
gyar orvosok nyelvtuddsa és az olvasott folydiratok nyel-
ve kozdtte Legtobben = amint lattuk - németiil tudnak és
csak azutdn kdvetkeznek az angolul ért8k, Hogy német
nyelvii folydiratot mégis kevesebben jeldltek meg, annak
oka egyrészt az, hogy a nyugatnémet folydiratok a legdri~-
gédbbaky s ezért nehezebb hozzdjuk jutni, mésrészt az
angolnyelvii folyéiratok szdma lényegesen nagyobb,

Az orvosi konyvtdri hdlézat 196/4-ben megvasdrolt tokés
folyéiratainak nyelvi megoszlisa az aldbbi volt:

angOI ‘808 90 Q 0 P800 C Yo 535 féle
HEMETE 4 oveonerrrreeirres 26? -
francia g4 e. 0006000000 150 *
01lasSZ eoeeeposescoepesean 49 "
=51 51 AR RR— 6 "
Bolland < swssrsosnnennsy 1 N

we B0 &



f‘.:"{éd @00 008 9P e e QeI Ry 2 fé le
japén ®accopsoee sieeppiee 1
QSZPerani}é R R e M R 1 %
dén Beoovs0erdP AR VO : l
LtOBhATE IV sy cessosnanns 126
/kett8nél tobbayelvil/ '

Prapoitetnenl sesvass bys g8 n
angol-német seeeoeseense. - S
francia~holland .eeseyere 1 n
japé.n—-angol ceege e edeyee l "
angol-francla sesesseces 12 %
tsszesen 1,164 féleség

E szamban nem szerepelnek a cserébe vagy ajéndékba ka-

pott folybdiratok. A folydiratokra vonatkozé vélaszpkbdl
kideriil, hogy 94 féle magyar folydiratot neveztek meg -

koztiik helyi jellegii folyéiratokat, hirlapokat és isme-
retterjeszt8 jellegi kiadvanyokat is, Ezek kozil a:

biolégiai hatérteriilethez tartozd i

egyéb hatarteriileti
/&ltalénos természettudominyd, kémiai,

jogtudoményi, demogréfiai stb./ 15
kzlonysk 3
41ltaldnos orvostudomanyi tartalmu o
szakagazatl 53

A szovjet és a népi dempkratikus folydiratok koziil a
vilaszoldk egyetlen hatdrteriiletit sem jeldltek meg,

A 666 féle t8kés folydiral megoszlédsa a kSvetkezd:
bilolégial 12
egyéb hatarteriileti.
/matematika, fizika, kemia, botanika,

genetika, pszichologl 24 &llatorvostu~

domény, mérnoki tudomany, Altalarnos
tudoméiny/ . 45
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38, téblazat

Tanulményozott Legtobb segitséget nyujté Hozzd nem férhetd
Megyk, Budapest folydiratféleségek folydiratféleségek folyéiratféleségek
Bpeatensk magyar gzovéei‘: t8kés | 6ssze- | magyar sgovjet és | t6kés | 6ssze-| magyar sz‘onet és | tékés | dssze-
és népi sen népi dem. sen népi dem. sen
dem.

Bdcs - Kiskun 50 - 18 107 175 37 12 75 124 - 9 63 72
Baranys 44 19 77 140 26 9 33 68 = 4 42 46
Békés 48 18 51 117 37 13 41 81 - S 21 26
Borsod 44 - X7 90 161 37 g 64 110 - 2 34 36
Csonzréd 51 24 105 180 28 12 62 112 = 1 51 58
Feiér 37 7 3G 74 28 _ 6 22 56 = 2 19 21
Gyér - Sopron 46 11 58 115 33 8 37 _ 78 - 6 49 55
| Hajdu - Bihar 42 15 75 132 33 13 45 91 = 4 31 35
Heves 36 21 g9 146 31 ) 23 97 = 4 43 47
Komérom 33 10 46 89 17 2 28 47 = 1 27 28
Négréd 26 S 35 66 20 4 22 46 = 3 33 36
Pest 35 14 70 123 28 g 44 =13 = 2 27 29
Somogy 31 g 53 92 18 3 22 43 - 15 28 29
| Szzbolcs 57 10 71 118 23 S 31 59 - 3 41 44
Szolnok 48 ] 86 143 37 5] 45 ey = (<] 49 25
Tolne 33 - 13 32 g5 22 5 21 _4’3 = 2 15 17
Vas 37 19 65 121 23 12 40 75 - 1 22 23
Veszprém 42 19 74 135 34 7 % 82 - 6 49 55
Zala 44 15 43 102 28 8 29 62 - 4 31 39
BOTE 29 25 206 260 24 16 123 163 = = 50 50
DOTE 32 42 281 355 30 30 189 249 - 3 43 46
POTE 27 23 108 158 14 13 74 101 - = 15 15
SzOTE 28 31 210 269 24 15 134 173 = = 19 19
Budapest févéros 44 44 316 404 33 25 230 288 - 13 11>2 125




orvostudomanyl 609 ebbdl

dltalanos 120
szakégazati 489

A rendszeresen tanulményozoti, a leghtdbb segitazégetl
nyujténak és a hozza nem férhet8nek jelolt folydiratok
szamdt megyel bontdsban a 38, tdbldzat tartalmazza.

A magyar folyoira+ok tanulmédnyozédsdra vonatkozd adatok
azt m*Tatga&, hogy a hazal szakirodalmat Altaldban min~
denhol kielégit8 mértékben veszik igénybe,

A legolvasottabb folyéiratokat a 39, 40 és 4l. tadblé~
zat sorolja fel,

A magyar és a t8kés Zalydéiratok kozil az Altaldnos fo-
lydiratok a legolvasottabbak, Ilyen a felsoroll magyar
folyéiratok kozlil az elsd hérom, a tékések kozll pedig
az elsd hét,

A magyar folydiratok k3ziil az dltaldnos folydiratok utan
sorrendben a négy alapszakma folyéiratait olvassédk a
legtdbbeny; majd a két masutt is intenziven szerepld nagy
szakma, a stomatolégia és a tuberkulézis folydiratat.

A legolyasottabbak kdzbtt szerepel a "Gydgyszerelnk!
cimi folyéirat is, ami természetes isy ez az a dokumen-
tum, amire minden orvosnak sziiksége vany s ingyen 1s

jut hozzdé.

A legolvasottabb t8kés folydiratok kozott taldljuk az
Excerpta Medica c, referdld folydiratot, Itt mar nem
taldljuk meg a négy alapszakma képviseletéi olyan ko-
vetkezetesen; mint a magyar folydiratokndl, Ennek oka.
az, hogy a folyéirat olyvasds koncentrdléddsit a nyelv-
ismeret hefﬁlya5ﬂ13a. A 10 legolvasottabb t8kés folydi-
rat kowmil: € német és 4 angolnyelvii, Ugyanez bonija
meg a varhaitd torvényszeriiséget a népl demokratikus
folydiratok esetében is,a 11 legolvasoitabb folydi=
rat koziil 10 ndmet, 1 orosz. Ha nyelvi akaddlya nem
volna, nyilvédn egészen masképpen alakulna a kép.

Egy:s Bkés folydiratokhoz viszonylag sokan nem jut—
nak hozzi, annak ellenére, hogy ~ kiilnisen az alta=
lédnns folydiratok - viszonylag nagy példanyszamban jut-
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39, tablazat

Melyek a legismertebb folydiratok?

Magyar folybiratok

A folyéirat cime :;2;“;‘33‘ ;i%gggg Nl
nyujté
1, Orvosi Hetilap 3963 1848
2; Népegészségligy 1101 Lo7v
3, Orvosképaés 983 422
4, Magyar Belorvosi
Archivam 604 203
5. Gydgyszerelnk 513 208
6. Gyermekgybgyaszat L43 212
7. Magyar Sebészet Ly 202
8, Magyar N8orvosck Lapja 342 189
9, Fogorvosi Szemle 305 181
10, Tuberkulézis és Tid8be- 210 155

tegségek

nak az orszagba. Igy pl; a legolvasottabb folybéiratot:

a "Deutsche Medizinische Wochenschrift'-et 264-en tanul-
médnyozzak ugyan, 67-en azonban - &4llitésuk szerint -

nem jutnak hozzd, holott a folyéirat 102 példédnyban jart
1964—-ben, Az Excerpta Medica pedig 1964-ben 317 példany-
ban jart a hdldzatnak, a vdlaszt adék koziil 208-an ta-
nulmédnyozzik is rendszeresen, de 39-en allitjék, hogy
nem jutnak hozzd, Itt - mint mfs kérdéssel kapcsolatban
is - ujra felvet8dik a konyvtarkozi kdlcstnzés,a folyd-
irat korozés fejlesztésének szikségessége, Ezért azt

is megvizsgdltuk, mi lehet az oka annak, hogy a folyé-
iratokat nem hozzaférhetdnek tiintették fel,

- Ok -



40, Szovjet; és népidemokratikus folyéiratok

Sl : tanulma- legtobb igényelt
A:folyaleat ol nyozott segitsé- /nem jut
get nyuj-— hozza/
té

1, | Zentralblatt fir

Gynikologie Leipzig 151 85 19
2. | Zentralblatt fiir

Chirurgie, Leipzig 146 54 15
5. |Kinderdrztliche Praxis,

| Leipzig 60 16 12

4, | Dermatologische Wochen-

schrift, Leipzig 50 34 6
5. | Zeitschrift fir Tuber-

kolose und Lrkrankungen

der Thoraxorpgane, Leipzig 50 21 11
6, | Zeitschrift fiir Urclogie,

Leipzig 45 31 1
7. | Zeitschrift fir die gesamte

Innere Medizin und ihre

Grenzgebiete, Leipzig 33 10 4
8. |Radiologia Diagnostica,

Berlin 26 8 .
9, |Zentralblatt fir Allge-

meine Pathologie und

Pathologische Anatomie,

Jena 26 18 -
10, | Endokrinologie,

Leipzig 16 8 1
11, |Hirurgija,

Mo szkva 16 4 1




41,

T6kés folyéiratok

tanul-| legtobb igényelt az orvosi
A folyéirat cime ményo- | segit- /nem jut - | h&lézatban
zott séget hozzd/ megtaldl-
- | nyujto haté pél-
déryszamn
1964-ben
1, | Deutsche Medizinische
Wochenschrilt,
Stuttgart 264 109. 67 102
2, Lancet, i :
London 253 104 68 94
3. | Schweizerische Medi- '
zinische Wochen-
schrift, Basel 252 88 65 122
4, | Journal of the Ame~
rican Medical Asso-
ciation, Chicago 215 81 49 69
5; Excerpta Medica,
Amsterdam,6sszes
szekecidja 208 143 39 317
6, |Miinchener Medizi-
nische Wochenschrifi,
Miinchen 127 49 50 50
7o | British Medical ]
Journal, London 121 42 17 47
8, | Der Chirurg,
Berlin 121 51 9 61
9, | Fortschritte auf dem
Gebiete der Rontgen-~
strahlen und der Nuk~
learmedizin, :
Stuttgart 96 P 5 41
10,| Klinische Monatsbléattier
fiir Augenheilkunde,
Stuttgart 71 43 13 21
-1 -
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42, tdbldzat L e e R T e betab ¥4 o @ 4 POISE K ?eferélo’ I asp=o. .k
torsix to | uon | saon | o | e EEiony | L oo LR |t | shoror| Moy Mooy amyer | oer | tecpr |ty fasepes, | e, s ey (A ey o ey gy, e v o 1, GEERS T Rt MY et | S et
udapest Segyeék |61 szertan] sis Gége tologiallégia | kuldzis| logia torténeti| terolodgia g gia sze Gydey. gyaszat|szet slollaogla SRég‘%g%iZ zis logia | szolt 14uban lasz %-aban | advanyok megyékben %g;ziéno;vg‘rsa;
gsszesen g

1. BACS-KISKUN | 138 | 16 15 332 | 29 31 99 13 10 8 11 10 21 9 12 11 11 8 22 10 9 5 6 10 13 18 11 80 453 9,2 886 633 71,56
2. BARANYA =l 10 11 147 | 16 23 49 3 0 2 4 6 6 5 0 2 3 4 11 o 5 1 g 5 4 7 1 20 174 3,5 406 952 18,28
3. BEKES 22 8 10 170 | 10 8 46 3 3 5 4 8 7 4 2 2 4 2 10 0 1 2 gsea 4 ¥ 12 3 58 247 5,0 358 474 52,11
4. BORSOD 8t | B 13 vt s 3 B 15 76 4 1 2 3 3 20 6 6 2 2 4 4 4 4 1 ¢ 9 7 27 4 84 372 7,7 572 959 38,79
5. CSONGRAD SE00 F A 27 392 | 38 54 153 12 6 13 14 15 15 9 g 8 9 17 12 4 6 7 7 10 17 17 12 87 534 10,8 1118 1009 52,92
6. FEJER 40 6 5 40 4 T 30 2 0 1 6 2 5 2 3 1 3 2 10 1 2 1 1 ¥ 4 5 4 31 147 2,9 188 461 31,89
7. GYOR-SOPRON 96 8 13 21é 20 23 72 6 2 2 >, 5 9 7 6 2 4 2 13 9 9 3 1 5 11 10 4 47 283 5,7 563 537 52,70
8. HAJDU-BIHAR | 181 | 28 30 328 | 33 69 125 6 5 4 9 8 28 T 5 4 4 6 10 14 8 3 13 21 20 29 14 42 408 8,3 1012 942 43,31
9. HEVES 87 | 10 14 168‘ ' 22 25 63 8 2 £ 2 8 14 ‘ 9 6 4 9 11 5 3 5 11 10 11 12 6 47 235 4,7 533 e 53,05
10. AOMAROM 37 2 3 60 2 6 22 1 0 1 g 8 3 2 b 2 2 0 3 3 % 3 1 4 1 6 " 6 74 b5 Sies s e
11. NOGRAD . o Ay 1 A8 AR 2 § e 8 y - . 2 - A 3 B .0 3 £ 5> 1 1 2 0 5 2 ¢ 50 1,0 97 298 16,78
12, PEST 57 | 8 4 135 7 9 30 5 4 7 ' 5 5 6 6 4 4 2 £ 3 3 5 1 2 B 9 8 19 166 % 347 738 22,49
13. SOMOGY 27 4 4 60 6 % 17 0 3 0 0 0 3 2 4 2 2 1 > 0 1 o M1 5 1 “ 3 15 & 1,6 ok Sob 20,51
14. SZABOLCS 44 3 6 54 7 7 40 6 3 4 2 2 6 4 3 3 1 1 10 1 4 5 3 5 6 11 5 43 i i 243 Sse 40,98
15. SZOLNOK 75 8 4 :3 30 20 55 5 0 3 2 5 11 4 6 2 3 4 & 5 3 4 4 7 8 19 4 49 265 5,2 530 563 52,68
16. TOLNA 40 2 3 25 4 8 2 3 3 2 1 2 9 1 5 3 1 0 4 3 0 1 2 1 3 8 1 13 102 2,7 156 310 32, 90
17. VAS 38 7 6 65 7 12 21 3 1 1 3 4 10 1 4 2 2 1 2 2 1 o B 5 5 2 4 5 78 1,5 212 397 19,65
18. VESZPREM 60 6 9 Sy 1) 20 48 1 i 1 2 5 1 5 3 1 12 1 8 3 2 3 0 3 9 7 8 13 197 4,0 278 579 34,03
A % $ 2 . 2 : 248 . s 2 . = g . S 2 = 3 7 1 1 2 2 4 2 4 1 31 0 3,0 216 285 53,68
20, BUDAPEST 472 65 70 527 86 167 192 22 19 18 25 46 42 16 28 15 18 23 35 31 18 20 12 36 31 47 33 60 690 14,0 2092 7323 9,42
Orszégosan sszesen|1838 | 242 257 3330 | 345 520 1214 102 66 84 109 139 220 39 118 75 91 90 189 97 | so 66 50 146 165 062 |110 | 756 4909 100,0 10136 Sty 27,03




Kideriilt, hogy a folydiratok koziil 52 féle 1964-ben

nem is jart a h&lézatnak, Az a tény, hogy 18 igényelt
folyéirat—féleség csak egy~egy helyre jart, nem is te-
szi lehetévé, hogy minden igénylé rendszeresen hozzi-
férhessen, Van azonban olyan folydéirzt 1s; amely 11
ktnyvtdrnak jart, mégis ugy tintették fel, mint amelyek-
hez nem férnek hozzd.,

Ha az 579 feltétleniil tanulmdnyozottnak feltiintetett
t8kés folydirat szamat Osszevetjiik az 1964-ben az or-
vosi konyvtdri hdlézatnak jart 1164 folydiratféleség-
gel, meg kell &llapitanunk, hogy 588 folydiratfélesé-
get a tanulmdnyozottak kozstt meg sem emlitenek, Ha még
tekintetbe is vessziik, hogy az orvosok 73,39 %-a a kér-
déivre nem reagdlt, devizds folyéiratainkat akkor sem
tekinthetjiik kell8képpen kihaszndltnak, bar a nem vi-
laszoldk kozott bizonyadra szdmosan vannak olyanok akik
a nem emlitett 588 folyéirat egyrészét olvassdk.

5. Az orvosi konyvtari hildézat szolgdltatisainak

ismertsége és igénybevétele

Az OOKDK kiadvanyainak és egyéb szolgaltatasainak is-
mertségével dltaldnossdgban tanulmidnyunk B/T . részében
mar foglakoztunk, Most ezt a kérdést megyei bontasban,
valamint az orvosok szakképesitése és beosztasa sze-
rint i s megvizsgédljuk. /Lésd a 42, tdblédzatot./

A kiadvanyok térgya vagy jellege /altaldnos vagy szakc-
sitott/ az orvosok megyei megoszldsa szempontjidbél érdek-
telen, AZ egy fére jutdé ismertnek mondott kiadvéanyok
szdma azonban fontos mutatd:

BEos-Klakun, ss e 5844898 pd 4594 04
Baranya,.-ggqu9»-0-0-9991901-!00--91';‘
BEREE & pas il vuoainsiniesy use s gy
BOLSOU wenmanmsnsmmnnssgnoss e hs
Csongréd.--009-9-99999999,'9-.-.--»-'
FejBY savesssagnsbscossavtasnans
GV T-BODTOl sywssnssnnesnie oi o

A = N\ e
W W e W W g -
WOW O O\ WO
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Ha megvizsgialjuk, hogy az OOKDK kiadvanyaibdl egy-egy
valaszold héanyat ismer, kideriily, hogy Budapesten is-
merik a legtobb kiadvanyt: 3,0/£f6, majd Vas megye
/2,7/4 Hajdu~Bihar /2,4/, Baranya /2,3/ és Komdrom me-
gye /243/ kbvetkezik., Az egyetemi megyék "prioritésa"
itt tehat csak részben érvényesiil, Az emlitett megyé-
ken kivil még sok megye, pl. Heves /2,2/ haladja meg
az orszagos atlagot: a 2,l-et, Az utolsd helyeket Sza-
bolcs megye /1,2/ és Fejér megye /1,3/ foglalja el.
Az OOKDK kimagasldan legismertebb 3 kiadvdnya a Horus,
a MOB és a "T4ajékoztatd a kiilfsldi orvosi k8nyvekrdl",
Amint azt az elbézbkben mir ismertettiik, a Horust az
6sszes vadlaszoldé kOziil 3330-an, a MOB-ot 1838~an és a
"T4djékoztatdt" 1214-en ismerik. A 3 kiadvany ismertss-
ge a legtBbb negyében hasonld aranyu., Kivétel: Fejér
megye, amelyben a Horust és a MOB-ot azonos szamban,
Tolna és Veszprém megye, ahol a MOB-ot ismerik tobben,
mint a Horusty valamint Veszprém és Zala megye, amelyck-
ben a #Tadjékoztatdit" is tobben ismerik a Horusndl. Bzek
az utdbbi adatok nyilvéan a kérddiv figyelmetlen kitol-
téséb81 addédnak, mert, amint-ezt a B/II/4. fejezetben
mir kifejbtettiik: az Orvosi Hetilapot a vadlaszoldk ko—
ziil 3963-an tanulmdnyczzdky tehat aligha képzelhetd el,
hogy a Horust ne olvasnik tdbben, mint a kis példany-
szdmban megjelend MOB-ot. A tobbi 4ltaldnos jellegii ki-
advanyt els8sorban Budapesten, Csongrdd és Hajdu me-
gyékben ismerik, mig a harmadik egyeteml megye ebben
a tekintetben lemarad,
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43, tdblézat Rpe-tarlorg po ket i v b-feb: T fouger.a £t s Referdlé lapok
= ; : Magyar| jagyar |Ma M Ma Gy 5 5 .
b Magyar | FolySirat] T4jékoztatd|Magyar Athero- |Magyar [Magyar |Magyar [|vagyar |u Magyar M ar M N M _ | sagyar | agyar| Magyar Sy &L yogy TuberqReumna-|Nem Osszes va- |Egyes beoszté-|E kateg6-| Beoszté
Ee%sz‘gas%k MOB |SZOB | NOB |Horus| Orvosi | Leldhely-|kiilfsldi |Gydgyszertsclero- {Fiil-Orr-|Stomato- Radgolé- Tu%Zr- Gi%?f: lcm%ge‘tb'z\- ng :Zcrroen- szggz&aut; éi%{gf ézﬂf ﬁ;ﬁ- Bbrgyo-|5zené-| Anaes- Ansepes] San kulé-|told- véla- [laez beosz- S§yk‘atégérizék rfgfséltatlgfs‘ kgg-gf;zf Xe%:igﬂiaiggte-
b am il Konyvek| jegyzék |ksnyvekrsl|tan sis Gége légia [gia kulézis |toldgia [téneti terolégia |ldgia |gia. |szet [ayégy, |5Y87 |[P2€t |thesi- |sioldglal szet |2is [gia  |szolt [tdsilkateg- |vdlaszai az &. |mert kisdvényok]gosan géridk az arez
S &Y.|szat oldgia B,|R.Szle ridk szerint |vdlasz %-dban Vg;s"zesen Gsszesen | tedn %-dban
1. egyet. tanéar 38 16 11 28 16 21 25 6 2 2 2 3 2 8 4 [ 2 B % 2 > 1 3 7 4 1 2 2 47 0,92 215 115 40,87
; , :
2, docens 57 12 8 43 2 25 23 iz 4 0 5 4 8 2 3 Bt gl 3 3 2 o 3 5 3 4 8 0 5 66 2 37 239 169 39, 05
- ’
egyetemi : = 4 0 6 3 2 3
e aenktis 81 20 16 77 19 34 51 0 4 2 5 4 6 2 3 1 4 3 7 3 9 0 5 103 2,10 366 293 35,15
4. tanérsegéd 168 23 | 25 |120 26 66 89 6 3 6 10 7 12 2 4 3 = =% 12 9 8 8 10 18 e L 4 15 278 5,67 677 1282 o1 %8
* - 4
5. egyetemi gyakormlk] 40 gl 0 86 8 7 29 2 e 4 3 0 D 0 2 1 0 3 4 B 0 4 4 5 6 1 0 18 116 4,37 217 276 42,03
s
6. f8orvos 590 104 | 110 |735 136 207 332 20 22 29 23 68 116 33 33 24 26 21 63 30 31 20 2 35 35 " [130 40 75 1014 20,66 3034‘
7. alorvos 68 5 9489 6 17 47 4 2 27 1 . 10 0 3 - 2 2 10 S 1 0 5 14 4 |17 3 17 137 2,79 331 5070 37,69
s
8. segédorvos 172 6 | 15 |444 95 40 116 8 3 9 0 10 9 6 10 2 ¢ 30 20 | 14 4 4 11 25 11 ] 18 6 | 114 623 12,69 1016
kérhdzi 7 5 8
9 adinuiend 90 14 13 |120 15 28 48 1 1 3 o 4 6 2 4 10 4 2 1 7 16 4 11 3 5 137 2,78 430
10. kbrzeti orvos | 225 11 | 18 |832 25 12 205 31 16 11 21 - 19 24 27 12 &8 12 34 |14 12 6 6 4 47 | 15 21 | 267 1282 26,12 1695 3268 39,23
’
tudoményos 2 3 4
12 Flipiiac sprer 39 8 5 31 10 15 26 5 4 2 3 3 3 5 4 3 4 4 2 3 B 7 2 1 5 49 0,99 200 106 46,23
rendeldintézeti : i3 15 6 17 9 : 11
e Serne 159 10 13 | 465 18 30 144 13 2 7 31 18 15 4 13 10 2 5 23 23 24 164 703 14,33 1090 3094 27D
13, szervez8 orvos 49 6 6 |107 5 R 28 3 3 1 2 B 6 4 5 1 5 B 4 2 L 0 0 0 2 5 3 18 137 2,78 260 342 40°06
% ’
1
14 sgyid orvoR 40 10 1aae 10 7 33 1 2 1 2 2 5. 2 g 2 £ il 2 2 1 1 L L S 140 2,86 234 4147 3,38
beosztdsdt : 1 0 1
15. Jepgiieset mem | 22 3] 6 | 50 7 4 18 1 0 0 3 1 1 0 1 2 i % : 1 2 13l 8 21 20 77 1,57 132
Orszégosan 220 75 91 90 18 80 66
i e 1838 242 {257 | 3330 345 520 1214 102 66 84 109 2599 199 118 9 or 82 146 165 |262 110 756 4909 100, 00 10136 18162




A retrospektiv bibliografidkrdl arédnylag kevesen tudnak,
ami részben azzal magyarédzhatd, hegy e kiadvanyok csak kis
példinyszimban jelentek meg, és azokat a konyvtarak és
nem kdzvetleniil az orvosok kapjék meg, tehdt ezek ismert
volta a konyvidrosok jé vagy rossz propagandamunkdjénak
is mutatéja, Erdekes médon a tuberkulézis retrospektiv
bibliografidt .ismerik orszigosan a leginkédbb,; de kevés
kivétellel megyei vonatkozdsban is a legttbben /Gssze-
sen 220-an/. Utdna kovetkezik ismertség tekintetében a
Magyar Sziilészetl és NO6gybgyaszati Bibliogréfia. Az e—
gyes bibliografidk Budapest utdn Altaldban Csongrad me-—
gyében g legismertebbek., Negativumként emlitjiik, hogy a
kérddiven feltiintetett 16 biblidgrafia koziil Négridd me—
gyében 8-at, Somogy megyében 6-—ot, Baranya megyében 3-at,
Tolna és Komarom megyében 2-2-t egyetlen orvos sem tiinte-
tett fel ismertnek. /A felmérés iddpontja Sta ujabb 13 ko-
tet retrgspektiv bibliografia l1atott napvilagot, amelyek
irédnt az érdeklddés az el8zBknél nagyobb volt./ Azt is
figyelembe kell azonban venni, hogy néhény bibliogréafia
a felmérés évében jelent meg és csak késGbb vAlt ismert-
té. Bzt az is bizonyitja, hogy azdta néhadny bihliogré-
fig az Q0KDK-ban teljesen elfogyott, és még mindig mu-
tatkozik irdntuk igény. Ilyenek pl. a reumatoldgiai, és
angesthesiolégiai targyu bibliografidk

Az OOKDK referdld lapjait egyetlen kivétellel minden me~
gyében ismerik, bédr - amint tdblazatunkbdl kideril — ta-
volrdl sem kielégitd mértékben. Az adott vidlaszok megyei
bontédsa alapjan az orvosoknak a kiadvényok /és fdképpen
a retrospektiv bibliogrdfidk/ irdnti passzivitdsa mutat-
kozik meg, féleg ha arra gondolunk, hogy 1964—ben az
orvosok a konyvtdrakon keresztiil még dijtalanul juthat-
tak minden kiadvanyunkhoz.

A kisdvényck ismertsége a védlaszoldék beosztédsa szerint
a 43, tédbldzatban lathatd.

Az egy f8re juté kiadvényok széma:

egyeteonl Banir.ececssepencoccrirocees
tudoményos munkatlrs.sececossocesaens
d.oc'ens:0-&-'thqqq-'-.-qpl-mo-vtn--ac.o
egyeteml adjunktussevecsssscosvoaecs
kérhéZi adjunk‘bus..-..‘..ro.-.......-..
fSOPVOS-.oo-o-qq‘c-o-ococ.o,o.anccq
alOI'VOS-.........4@..........'....o¢.
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Az egy f8re juté kiadvdnyok ismerete szempontjdbol a
legtObb az egyetemi tandrokra, majd a tudomanyos munka-
tarsakra, & docensekre, az egyetsmi adjunktusckra és
kérhdzi adjunktusmokra jut. Ez a tablazat is bizonyit-
ja, hogy a vezetd beosztdsu orvosok jobban hozzdjutnak
a kiadvéanyokhoz és valdsziniileg tSbb idejiik is marad,
de tobb gondot is forditanak a szakirodalommal vald fog-
lalkozasra. Ezt mutatja az egyetemi gyakornokok kilen-—
cedik helye a tudomdnyos csoportban és a segédorvosok
tizenkettedik helye a kérhdziskéban, De kevés idejiik
marad az olvasdsra és az irodalomhoz is nehezebben fér-
nek rendal8intézeti orvosok és az intézményen kiviil mii-
k6d6 korzeti orvosok /1,5, ill., 1,3 kiadvany gryosonként/.
Az Osszes ismert kiadvanyhoz viszonyitva szizalékosan

a legtdbbet a kérhdziak ismerik /47,47 %/, majd jéval
kevesebbet, de igy is a mésodik helyet foglaljék el a
tudomdnyos és oktatd orvosok, utdnuk kovetkeznek a
korzeti orvosoky a rendeléintézetiek és a szervezdk.,

A 43, tabléazet szerint a valaszold egyetemi tandroknak
csak 13 %z ismeri a Horust, 17,6 %-a a MOB-ot, 27,0
%-a a retrospektiv szakbibliografidkat és 6,5 %-a a re-
ferédld szemléket. Hozzdvetdleg ugyanez a helyzet a t6b-
bi tudomanyos kategdridban is. Legjobban a szakbiblio-—
gréfidkat, kevésbé a referdld szemléket ismerik, majd

a MOB kovetkezik, a legkisebb az igényilik a Horus irdnt.
Mingl jobban kozelitink a gyakorldé-kérhdzi orvosi ka-—
tegbridhoz, anndl inkabb tolddik az arany a Horus fe—
1€, végiil a szakirodalomhoz nehezen hozzajutd, kevés
szabadiddvel rendelkezd kategdriaknil egészen megfor-—
dul: legnagyobb sziikségiik a Horusra van, majd a szak-
bibliografidkra és csak harmadsorban a MOB-ra,

Néhany érdekesebb adat: a flil-orr-gégészeti retrospek-
tiv bibliogréfiit egyetlen docens sem ismeri, a sto-
matolégial retrospektiv bibliografiét pedig sem a kdr-
hdzi adjunktusok, sem a segédorvosok. A 116 egyetemi
gyakornok kozil egy sem ismerte a radioldégiaiy geronto-
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ligialy reumatoléglai és a b8rgybdgyaszatli bibliografi-
dt. Ez az utdbbi anndl is feltiindbb, mert az egyetemi
gyakornokokra szakképesitésiik megszerzése utdn mind a
tudomanyos, mind az oktatdémunkdban nagy feladatok meg-
clddsa var, a szakirodalmi tevékenységre is fel kell
késziilnitky tehdt a hazal szakirodalmat feltétleniil is-
mernisk kellene, Az emlitett hiédnyossdg is a kdnyvta-
rosok propagandamunkgjénak fokozdsdra int,

A 44, tédbldzat a kiadvanyok szakorvosi képesités sze-
rinti ismertségét foglalja Ossze.

Az egyes retrospaktiv bibliografidk ismertségét vizs-
galva azt latjuk, hogy a 30 szakma orvosal kozil a
szemasze*l bi h3*<gra¢1at 21y a filészeti, a stomatow
légiai és a borgyfgyaaza+1 hjblingréfiét 19, az athe-
rqsclerosjs, a gastroenteroldgiai é€s az uroldgiai bib-
liografidt 18, a sziilészeti bibliografidt 17, az ana-
es+he51o‘ogta t 16, 2z ideg-elmegydgydszatit. 14, a geronu
tologial é€s a gyégyszertanl bibliografiat 13, a radio-
légial és a Tbe bibliogréafidt pedig 11 szakma képviseldi
egydltaldn nem ismerik, Még feltiindbb, hogy pl. az ana-
esthesiolégial bibliografidt egyetlen védlaszold ortho-
péd, orr-fiil-gigegybgydsz, gyermeksebész, idegsebész,
sportorvos, vagy a radioldgial bibliografiat egyetlen
urolégus, orr-fiil-gégész, gyermeksebész, idegsebész,
sportorvos sem ismerte. A gydgyszertani blbllograflat
tobbek k6z5tt nem ismerték az elmegvégydszok, AZ 1rolo=
gusok, a traumatolégusok, a fertdzbgydgydszok, az ana-
,,r@aaologlqok, a sziilészeti bibliografiit 286 gyermek-
gyogydqz koziil mindtssze 3, stb. A példdk felsoroléasét
még folytathatnink, de ugy véljiik, ennyl is elég annak
bizonyitdsdra, hogy a nem kozvetleniil szakteriilet irodal-
mérak ismerete, legalébbis, ami a magyar szakirodalmat
illeti, nem kielégitd.
A 44, tab]azatbol minden kétséget kizdrédan kltunlk,
hogy az egyes szakbihliografidkat az illet8 szakma or-
vosail ismerik a legjobban, Ez természetes isy magyara-
zatra nem szorul., /Ugyanez vonatkozik a referdlé lapok
ismertségére is./

Ha az OOKDK szolgdltatdsainak igénybevételét megyei
bontédsban elemezziik /14dsd a 45, tiblézatot/ azt 1lat-
juk, hogy az Orvosl Hetilap Horus rovatiaban megjelend
forditasjegyzékeket szdzalékosan a legttbben Baranya és
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Yas megyébeny, majd Pesh &s Hajdu megyében ismerik, E
szolgdltatds ismerete crsaigos dtlagban 76,00 %, de még
a legkisebb %-ban szerspld Békis megye is megkozeliti
azt /70,85 %/. Megdllapithatjuk tehdt, hogy e szolgdl-
tatds orszigszerte eléggé iLsmert.

Az irodalomjegyzékeket orszdgosan csupin 25,6 %-ban is-—
merik, legtobben Budapesten és Négrad megyében, legke-
vesebben pedig RBékés megyében,

Ami a mikrofilm- és fotéképia szolgdlatot illeti, mig
azokban a megyékben is, ahol a legttbben veszik igény-
be: Vas megye /19,23 %/ és Baranya megye /18,39 %/ sem
éri el a 20 %-ot. A Ndégrad megyeiek pedig minddssze
2,00 %~ban tartanak igényt e fontos szolgdltatdsra.

X X X

A szakirodalom hozzadférhet8ségének egyik igen fontoes,
egyben legegyszeriibb médja a konyvtarkszi kdlcsonzés,
Ennek igénybevétele orszidgosan igen eltérd., LegtSbben
Hajdu-Bihar megyéhdl, legkevesebben a szakirodalmi szol-
gdltatdsok irdnt &ltaldban passzivnak mondhatd Fejér
megyébdl ismerik és élnek a konyvtarkszi kdlcstnzés
lehet8ségével, Ez a sokat propagdlt szolgaltatids te-
hdt még mindig rem tudta a kell8 érdekl8dést felkel-
teni, amit az is bizonylt, hogy a kérdésre a vila-
szolék 5947 %~a nem-mely, 10,4 %-a pedig egyaltalén
nem vdlaszolt,
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44, tédblézat » et reos pee kt-iv bede= b dfiieio " i oK Ref'erélé 1 g Sp. ok
sastorvori | wos | azos | mon | Horus |Orvont|zat Lelsh dats - | Gydky- | Athere- | piif™ | Nasvar|Magyar | Megyer|Mogyerfiorvcarffaziio- | NAar | Urole. | Sei: | Toene | Bonee] ek anelthe| e | S3éer- | fuberqRenna-{Nem lheeges[Saakorvosck | Rgyes kijSsekorvos| Valgsst adost
képesités Kony- helXJegy- KHlfOldl szer- m Orr- to1é- |1égia 1|kulézis| toldgia torté e{lterolo-' toldgia| gia szet Eln}e- gyé- szet sioldgial sioldgial szet s gia anidib valasz %-a 8z csszes | ismertnek|ssezecen | #-8 82 OTSzi-
vek zék kgnyvek- | tan gége gia .| pet  |eia - gyégy. |szat B. R.Szle. védlaszokhoz | feltiinte- gos létezém-
rél képest t6 vélaszok hoz képest
Szakképesdités nélkill | 400 18 27 1136 56 64 309 31, 16 15 23 I5 20 25 23 a5 16 39 13 13 Tl 8 1.0 20 60 28 20 370 1816 36,9 2411 7128 25,5
Belgybgydsz 217 29 41 382 47 65 156 16 22 4 5 12 13 18 15 21 22 2 12 3 4 2 4 6 22 20 32 47 495 10,1 1202 1768 28,0
Sebész 219 38 47 314 42 67 132 4 3 3 5 4 13 £y 13 10 6 29 6 2 1 34 60 11 20 12 34 384 T 1113 1173 32,7
Gyermekgyégyéasz 107 20 14 198 20 36 90 5 2 2 0 4 4 0 5 2 4 1 3 I 0 3 5 15 5 2 40 286 5,8 545 1212 23,6
Sziilész-ndgydgydsz| 154 21 21 214 20 38 119 6 2 1 2 4 i g 13 1 ik 1 H35 1D il 1 7 16 8 8 3 27 318 6,5 827 1056 50,1
P 46 5 P 88 2 12 36 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 45 45 ] 2 6 1 2 15 114 D 255 347 32,9
Elmegydgyész 23 0 0 o6 2 3 6 0 0 0 0 ok 0 s 3 0 0 0 0 14 0 0 0 0 1] 0 0 1. 29 0,6 78 179 16,2
Ideggyégyész 36 2 9 51 10 10 17 z 1 0 0 Z 0 1 2 o 3 0 2 35 2 1 0 0 4 1 1 9 67 1.4 192 230 29,1
Uroldégus 16 . 2 19 2 5 8 0 0 0 0 0 1 % 0 0 b 20 2 0 0 0 2 2 0 1 0 7 24 035 83 135 17,8
Orthopaed 7 3 x 9 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 it 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 i 10 0,2 27 88 11,4
Traumatoldgus 6 3 4 10 4 6 4 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 i i 0,2 44 60 20,0
Orr-fil-gegegyo- 42 5 6 66 7 12 22 2 : 48 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4 2 1 | 12 92 1.8 225 321 28,7
Rontgenoldgus 45 6 9 78 9 13 o 2 0 1 1 45 . 1 8 2 1 1 0 0 0 0 0 0 o 1 0 12 95 1,9 246 410 252
Laboratériumiorvos 86 27 17 3T 32 b By 7 6 2 2 2 9 5 ! 3 5 3 2 o} 3 2 it 1 6 5 4 16 179 e 488 550 32,5
Fog-szdjsebész 60 5 6 136 13 15 36 9 3 4 63 6 4 5 8 2 4 1 L 2 4 3 5 2 5 1 1 107 308 6,3 404 1344 22,
Reumatoldgus 20 1 2 2D g, T 20 2 -0 0 1 4 0 1 1 it 15 0 1 0 0 0 0 0 B 0 18 T 39 0,8 124 134 29,1
TBC szakorvos 125 15 10 153 25 24 60 £ 0 0 0 9 126 2 4 0 2 0 0 3 0 0 4 8 10 150 4 14 259 Bl 738 704 36,8
B3r- és nemigydgydsz 40 9 6 68 12 14 3 4 1 0 0 2 1 1 5 1 0 2 0 2 46 1 0 ll 5 1 ) 16 99 S 7 253 355 27,9
Kérboncnok 44 18 T 44 12 30 26 4 7 2 2 2 4 3 7 4 4 4 It 5 5 2 2 2 3 3 4 1 52 pL! 267 183 28,4
Gyermeksebész 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,04 5 22 9,1
Idegsebész 2 0 0 3 0 1 S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 2 T 051 9 26 26,9
Tiid8sebész 9 1 g 4 0 3 1 0 0 0 0 1 3 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 2 4 0 5 0 0 9 0,31 35 40 22,5
Gyermek TBC 5 0 0 5 ;! 2 1 1 0 0 o 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0,1 26 21 28,6
Fert3z8gydgyész 6 0 1 9 1 3 4 0 0 0 0 1 1 0 e 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 33 0,2 28 49 26,5
gifgh;éiiﬁﬁﬂ; 47 6 8 74 10 13 26 2 1 1 1 2 2 2 3 0 1 1 2 0 0 0 0 0 2 2 1 15 99 e 207 365 o
B e o L 0 * = . 3 3 0 0 . : f : e " . 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 10 0,2 29 33 30,3
Onkoradiolégus 19 4 4 19 % 8 9 0 3 1 0 19 1 1. 1 0 1 2 g 1 0 0 1 % 3 1 1 4 19 0,7 102 19 100, 0
Gyenth ekpszichidter 1 0 1 1 1 g 1 0 0 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0 s 1 0 0 0 0 0 0 0 1| 006 8 1 100,0
Anaesthesiologus 10 2 3 8 0 3 3 0 0 0 0 0 : 0 |~ 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 0 1 0 0 1 0,1 37 16 68,8
Sportorvos 13 0 0 10 1 0 1 0 0 0 0 0 ! 0 0 o) 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 4 16 0,2 30 54 29,6
Feészsdgigyi szervess | 22 - 3 3% 3 o 7 1 0 0 5 2 1 2 4 2 1 0 2 0 0 0 0 0 1 2 2 3 38 0,8 98 139 27,3
Orszdgosan teszesen [1838 | 242 |257 |3330 | 345 520 1214 102 66 84 109 139 220 29 118 L} i - 189 97 80 66 82 ~146 165 262|110 756 | 4909 100, 0 10136 | 18162 27,0
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45, téblézat
' Ismeri-e az Orv,Hetil! Ismeri-e az OCKDK Ismeri-e¢ a Téjékoz- Ha a c.d.e. pontok- Igénybe veszi-e Igénybe veszi-e Usszes
- < Horus rovatdnak irodalomjegyzékeit taté a kiilfsldi or- | ban foglaltakat a mikrofilmeket, a konyvtérkszi vélasz
Hegyek fordités-jegyzékét /% témabibliografi- vosi konyvekrdél c, igénybe veszi, kielé-] fotoképidkat kolcsonzést teriiletend
ak"/ kiadvanyt gitoek e ként

igen| % nem 32?&- igen % nem - 32?34 izen| % nem 32?#- igen % | nem 3§§ad igen| % nem 3%?8- igen| % |[nem gg?a—

! s70l szol sZol gzol szol gzol
BACS-AISKUN] 338| 74,64 80 | 35 96 |21,19] 295 62 9g9{2185| 300| 54 |159 35,10 33 | 261 41 |9,05| 3461 66 123 [27,13}:275 55 453
BARARY A 145183,33| 24 5 54 121,03 102 18 49( 28,16 | 107 18 5933 00 A8 97 32 118,39] 125 17 75 (43,10, 88 1l 174
BEKZES 175| 7065 54 18 38 [15,38]| 173 36 46{1862 | 163 | 38 67 127,13 12 | 168 14 15,67 189 44 38 115,39 173 36 247
BORSOD 268} 72,04| 75 29 66 [17,74| 265 41 T6{20,43 ] 244 52 3125 130,31 ¢ 15 245 20 }5,238] 303 49 72 |19, 35| 257 43 372
CSONGRAD 393{73,60|100 41 138 (25,84 | 326 70 153|28,65 | 312| 69 {173 |32,4Q 44 | 317 83 [15,54] 379}-.72 209 |39,14{ 277 48 534
FEJER 105|71,43| 35 il 3212, 77| 105 10 30120,41| 101 | 16 46 31,29 13 88 6 | 4,08] 129 12 21 |14,29] 115 1 147
Gy SR-SOPRQY 214|7562] 44 25 53118,731 186 44 T2 ?5, 441 173 38 102 36,04 19 162 25 |8,83] 210 48 68 |24,03| 184 3% 283

HAJDU-BIHAR| 328/80,32| 55 25 136133,33| 232 40 125(30,64| 241 | 42 |155 |27,99] 45 | 208 56 |13,7731 302| 50 184 145,10 179 45 408 4

HEVES 171 72,77 48 16 63|26,81] 133 39 63|26,81| 140| 32 75 31,91 23 | 137 27 l11,48] 167! 41 69 |29,36| 137 | 29 235
£0LAROM 59| 79,73 13 2 27|36,49| 38 9 22|29,73| 42} 10 29 (33,19 8 37 719,46] 60 T 19 |25,68| 49 6 74
NOGRED 39, 78,00 10 2 19(38,00| 27 4 12| 24,00 35 3 18 136,00, 3 29 1 |2,00 45 4 11 |22,00| 35 4 50
PEST 134} 80,72 21 1 33)19,88 | 111 22 30{18,08{ 118 18 52 |31,32 8 106 10 | 6,02| 141 15 30 18,07 119 §1T 166
SOMOGY 60| 74,01 13 8 20(24,69 53 8 17/20,99] 55 9 28 (34,57 4 49 13 6,05 61 7 26 32,10 47 8 81
SZABOLCS 146 73,00, 45 9 37{18,50| 143 20 40,20,00; 141 19 67 {33,50f 15 118 15 | 7,50} 247 38 3718,50] 133 30 200
SZOLNOX 205 77,36| 40 20 47117,74| 181 37 55|20,75] 173| 37 93 |3509! 1y | 153 | 23 |8,68| 206| 36 64 (24,15 175 26 265
TOLNA 79 T1,45] 17 3 22{21,57 67 13 2112059| 67| 14 28 (2745 3 71 ig 3,76t 7Tl 13 28 |27,45| 63 LG 102
VAS 65| 83,33| 10 3 25132,05| 45 8 21§26,92| 45| 12 33 142,30 7 38 A5 [19,231 50 .33 30(38,46] 39 % 78
VESZPRIN 149 5,63 29 9 48124,37] 121 28 48124,37| 123 26 58 |29,44! 16 123 26 [13,20f 141 30 44122,34| 121 32 197
ZALA 114 74,51 30 9 41|26,80 88 24 4328,10| 85| 25 56 36,60 12 85 19 |12,42| 119| - 15 45129,41| 94| 14 153
BUDAPEST 546! 79,13 111 33 265138,411 369 56 192p7,83|- 428 70 |237 |34,33 80| 373 66 |9,57] 555 69 265(38,41| 370 55 690
Orszdg ceszd 3733| 76,04 854 | 322 |1260 25,66/3060 | 589 | 1214@4,73|3093| 602 |1647{33,55| 397 | 2865 | 511 10,41 3752| 646 |1458(29,70]12930| 521 4909

g_f_ggi%"san 76,0 17,41 6,6 125,6 62,4 | 12,0 (24,7 33,5 8,1 | 58,4 | 10,4 76,9| 12,7 | 29,9 59,7] 10,4

+ A %-o0k az Osszes teriileti

vélaszhoz viszonyitottak,
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46, tdbldzat

Ismeri-e az Orvosi Hetilap "Horus|

Ismeri-e az OOKDK irodalom-

Ha c.d.e., pontokban foglaltakat

Igénybe veszi-e a mikrofilme-

Igénybe veszi-g
k3zi ‘k¥lcsdnzés

a kinyvidr-
£2

Az Hzszss vélaszt

Sl momieleat Resier] jagyasiaiin a6Ss Lear MR P | Tty .
?eoaztéa T SR pras ER nex ] _ {mem i
tgen| % |men | % [véla- 5 |dgen| % |aen | % |7E) % |igen| & |mem | % b B igen} B .|mem | F |Tare~) B | igen it B -y B
1. egyetemi tandr 37178,7 al17,0] 2 | &3] 31 [65,9| 12|26,0] 4| 81| 24|52,7| 7 12,8} 16(34,5| 17 |36, 22 |45,7] 8 |1T.1 37 { 78,7 7 18,3 371 9,8 47
2. docens 52(78,8 sl12,4| 6 | 8,8| 33 |50,3| 26|39,4] 7]10.3| 26{39,4| 9 [13,6| 31|47,0] 15 | 24,8 42 |62,5| 8|12,7| 46 | 67,5 15 24,3 5 | 8,2 66
I el a3]06,4 | 9| 8,7] 5 | 49| 45 |41.6 | 46| 4s,7| | 7,7| seaz,7i13 f12,6 | 46|aa,7| 25 |23 70 }67,90 8| 7,8] 74| 7L 17 | 16,5} 12 | 11,7 103
4, tandrssgéd 224 {80,6 34112,2| 20 7,2} 105 |37,8 i45 92,1 28 10,1 80432,3 53 1950 135 | 48,7 59 21,2 189 67,9 30 | 10,9 166 56,1 88 31,7 24 12,2 278
% f:?z;giﬁk 87{75,0 | 22|18,3 7 6,1| 27 |23,2| 76l6s,5| 13|11,3] 32l27,6 |12 |[r0,4| 72|62,0f 15 | 12,9 3 | 74,1} 15|13,0] 43 37,9 55 47,4| 18 |15,6 116
6. f8orvos 852 84,0 | 118 |11,6| 44 4,4 1430 |42,4 | 494 48,7{ 90 8,9| 441(43,5 |97 9,6 | 4¥6 146,9| 172 16,5 725 | 71,5] 117 | 11,6 443 | 43,6| 499 | 49,2| T2 742 1014
7. alorvos 102 (74,4 24 1117,5] 11 8,1} 38 (27,7 84| 61,3! 15 |11,0 51(37,2 |10 ¥:9 76 | 54,9 12 13,8 97 | 70,9] =21 (15,3f 41 | 30,00 80 ‘155,4 16 |11,6 137
8. segédorvos s60|72,2 | 127|20,6| 46 |17,2|1216 18,6 | 421| 67,6 86 |13,8| 173|27,7 |37 |6,1 | 41366,2| 41 6,71503 | 80,7| 79|12,6} 185 | 30,1|366 | 58,7| 72 |1L,2 623
3. gggﬁgus 12691, | 10| 7,3| 1 | o,8] 62 |45,2| 66| 43,c| 9| 68| 67]es,8|15 1,1 | 55|40,1|. =27 | 19,8104 | 75,9 8| 43| 8 | 50,7 61 | 44,5| 7 | 5,2 137
10. kérzeti orvos 955 74,4 | 237118,4] 90 | 7,2|159 |12,4 | 954| 74,4| 169 |13,2] 360|28,8 |69 | 5,3 | 83 |65,9| €1 4,7 1028 81,9| 193 |13,4| 123 | 10,3 931 | 77,3|168 | 12,4 1282
11 ;‘gg‘:i‘ggs 18(36,7 | =24)49,1| 7 |14,2| 16 (32,6 25| 51,1 a|16,3 21|42,8{ 3 6,1 i ol 5 18,3 36 | 73,6 4| s,1] 29| 59,3 17 | 34,6 3 | 6,1 49
12, zemdelBintézett | ypole7,0 | 177)25,1) 56 | 7,9 115 16,3 | 477| 68,0| 111 [15,7| 187|26,6 {47 | 6,7 | 465|66,7| 5 o4 567 | 80,7] 105 | 14,3] 133 | 19,7 480 | 62,4 8¢ | 11,9 793
13, szervezs omvos | 110(80,4 | 22|16,0] 5 | 3,6| 38 |er7| o1} é6.5| el 58] ad|3s.0)|22 |g,7] hr|se,3] 15 | 3,614 |e2,8 181138 2 |15,7108 | TT.4 10 73 el
14, egyéb orvos 103|73,6 27| 19,2} 10 7,2 22 |15,7 98 .70,0 20 | 14,3 54|38,6| 6 4,2 80| 57,2 4 2,8 114 | a1,5] 22|15,7| 23| 16,4 36 | 68,6/ 21 | 15,0 140
15, beosztésdt nem | 4glgp4 | 17|22,0| 12 15,5 19 |24,6 | 45 58,5) 13]16,9] 23|3T.6| 7 90| 41153,4] 10 | 13,9 55 76,6| 12|10,4] 13| 24,4 52 | 67,7 6 | 7,7 77
Orszdzosan Ssszesen | 3733 (76,0 | 854 | 17,4322 | 6,6 260 |25,66| 3060 | 62,4| 589 | 12,0| 1647(33,55 397 | 8,1 | 2865 | 58,4 | 511 | 10,4 3752| 76,9| 648 | 12,7/1458 29,7d 2930} 59,7521 | 10,4 4909

%

A %-ok minden esetben az el3
vonatkozd vélaszoknak/ a kér

z§ os
d5ivr

zlop
€ va

szdmainak /a szébanforzd szolgaltatdsckra
laszt adottak szdmdhoz viszonyitoti Po-ai.
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47, tévlézat
i s %as i g SN Usszes vélasz {Szakorvos | Vdlaszt adott ¥Fgyes szakorvosi ceo-
Szakorvos Mikrofilm,fotéképia igény- Konyvtérl kglesonzes az orvosok orszago- | szakorvosok az| portok vélaszainak %-a
Kepesltes bevétele génybevétele szakképesitéselsan Gszze-| orgzdgos 1lét- | 8z Usszes vdlaszhoz r
szerint sen 5zdm Jo-dban viszonyitva
igen Ivan nem S:szoﬁ igen o=D&anNn nem ?:Ezgi_
Szakorvosi képesités nélkill | 111 6,12 | 1452 253 367 20,21 |“122] 222 1816 7128 25,48 36,99
Belgydgyész 67 13,54 381 47 192 285179 268 35 495 1768 27499 10,08
Sebész 68 17,71 272 44 162 42,19 |18 35 384 1173 32,74 7,82
GyermekgySgyssz 24 8,39| 234 28 93 32,52| 170 23 286 1212 23,60 5,83
Sziilész 45 14,15 232 41 100 ,80 184 34 318 1056 405172 6,48
Szemész 9 7,89 87 18 39 34,21 63 12 114 347 32,85 2,32
Elmegydgydss 5 17,24 21 3 2 6,90 24 3 29 179 16,20 0,59
Ideggydgyész 11 16,42 44 1.2 25 37531 33 9 67 230 29,13 1,36
Uroldgus 3l 4517 20 3 9 27550 155 2 24 135 17478 0,48
Orthopéd 2 20, 00 7 1 7 70, 00 3 0 10 88 11,36 0,21
Traumatoldgus 2 16,67 3 2 B ,67 7 0 1 60 20,00 0,24
Fiil ~OIT-gEeges2 6 6., 52 73 13 35 38,04 45 12 92 321 28,66 1,87
Rbntgenolégus 31 11,58 T 13 37 38,95 51 7 95 410 23,17 1,94
Laboratériumi orvos 49 27,371 115 15 108 60,34 59 12 179 550 32,55 3,65
Szdjsebész 13 4,22 222 T3 56 18,18 199 5 308 1344 22,92 6,27
Reumatoldgus 3 7,69 29 7 10 25,64 20 9 39 134 29,10 0,79
TBC szakorvos 21 10,42| 205 27 75 28,96 | 165 19 259 704 36,79 5,28
Blrgydgyisz 15 15:15 T4 2] 35 35,35 52 12 99 355 27,89 PeR
kérboncnok 21 40,38 35 3 L0 76,92 12 0 52 183 28,42 1,06
Gyermeksebész 0 c,00 2 0 0 0,00 2 0 2 22 9,09 0,05
Idegsebész 2 28,57 5 0 6 85, T i 0 7 26 26,92 0,14
Tiddsebész 1 11,11 i 1 3 33,33 & 0 g 40 32,50 0,18
Gyermek TBC orvos 0 0,00 6 0 1 16,67 3 2 6 21 28,57 0,12
Fert3z8gydgydsz 2 15,38 9 2 4 30,77 i 2 13 49 26,53 0, 26
Kpzeg, jdrvényligy. higiénikus 6 6,06 77 16 23 23,23 63 13 99 365 27412 2,02
Kozes, JErvényligy labor orv, i, 10,00 8 1 6 60,00 4 0 10 35 30,30 0,20
Onkéradioldgus 4 21,85 % 8 4 721,05 14 1 19 19 100,00 0,39
Gyermekpszichiater i i 100,00 0 0 1 10C,00 0 0 1 1 100,00 0,03
Anaesthesiologus 3. 9,09 6 4 3 21,20 0 11 16 68,75 0,22
Sportorvos 1 6,25 11 4 £ 6,25 12 3 16 54 29,63 6,33
Bi. szervezd 2 5,26 32 4 9 23,68 28 1 38 139 27,34 0; 7T
Orszigosan 0sszesen 511 10;41| 3752 646 1458 294,70 2930 521 4908 18162 100,00

+ o . -y E——
A %-ok a szakképesités szerinti val

aszokhoz viszonyitottak.



Szolgdltatdsaink beosztis szerinti ismertségét a 46,
tablédzat mutatja. '

Forditdsjegyzikekel legnagyobb szamban a kérhdzi ad-
junkbtusok /91,9 %/, egyetemi tandrsegédek /89,6 %/, leg-
kigsebb szizalékban a tudomianyos munkatédrsak /36,7 %/ is-
merik.

Az irodalomkutatidsi jegyzékeinket kiugrdé mértékben a tu-
domdnyos kategéridk veszik els&sorhan igénybe, ugyanigy
a mikrofilm- és fotdkopia szolgdlatot is, Ezt az ubtdbbit
a kérhdzi orvosok is eléggé igénybe veszik, a rendels-

intézeli és szervez8 orvosok azonban alig /2,8 - 4,7 %/.

A konyvitérkszi kolcsonzés képe hasonld: a tudomdnyos ka-
tegoridk és a kérhdziak ardnya 40370 %y a kirzeti és
rendel8intézatieké 10:20 %.

Az igényhevett szolgdltatdsokat a kérddivre vdlaszoldk
33455 %~ay a kérdésre védlaszoldknak 80,58 %-a kielégi-
t8nek tartja, 8,1 %~ nem tartja kielégitdneky ezek va~
laszmotivacidit beoszbésoriként nem vizsgidliuk meg, Or-
yendetes, hogy szolgédltatésainkat legnagyobb %-ban a
tudoményos kategéridk orvosal tartjédk kielégitdnek: egye-
temi tandrok 52,7 %-a, a docensek 39,4 %-a, az egyetemi
adjunktusok 42,7 %-a és a kérhdzl vezetd orvosok, pls . a
f8orvosok 43,5 %~-a, a kérhdzi adjunktusoknak pedig 48,8
%-2., Bz 1s meger8sit benniinket abban, hogy nem annyira
szolgdltatdsaink mindségében, hanem a terjesztés médjé-
bang a konyviirkszi kolcssnzés fegyelmének egyre erd—
teljesebb javitdsdban kell nagyot lépniink eldre.

X X X

Szolgidltatdsaink szakcsoportok szerinti ismert voltadt
és igénybeyételének miritékét a 47, tadblazat mutatja.

Szaknrvosi képesités szempontjibdl csak a mikrofilm—,
a fotdképia szolgdlat és a kdnyvitdrkszi kilcsonzés ,
igénybevételét elemeztiik, mert ugy lattuk, hogy fordi~
tdsi és irodalomkutatdsi szolgdltatdsaink irant az |
igények nem szakképesités szerint differencidlédnak,

- TE



Az Osszes vAlaszolohon mé tnkopza
szolgalatot 2 legnagvobb lkii-
liek /11l-en/, majd = y 87 I ong

igénybe, a gyermek Thc és a2 gyermekssbészell szazkok kép-
visel6l egyaitalan n=m i % i '
tettik -y csekély létszamuk miatt nem értékelhatsd,

A szo]gé]*a*éso} ag?'yhﬁfffolé%en a korboncnokoky
1degbeb°"znk és a laboratériumi orvosok Y
utébbihoz nincs hozzAfiizni valdénk, a kgIhOﬂ-wlxﬂK(OL
azonban megjegyezziky hogy azok a szakirodalml szol-
gdltatdsok irant intenziven érdeklddsd csoportnak szami-
tanak, A legnagyobh érdekielenssg 2 stomstoligusok részé-
r8l mutatkozik, akik a kérdésre nagy szdzalékban még csak
nem is valaszoltak,

N

6o Az orvosok uj szolgidltatasok iranti igénye

as/ szolgdltatisi fajtdk szerint:

Eddigi vizsgidlataink azt mutatjiak, hogy a meglé
gadltatdsok irdnti igénvek némely esetben cseks]
a meglévd dokumentacids s7w1@é‘*a+é;3k igénybev 5+ele
ilyen canély, kérdssy hogy mennyire lehet redlisnak
elfogadnl az uj szr'galJa Tk *kwe V“Wal<”"o valaszokat,
Brre gondolva a kérdis feltevésakor m nimdlis izmerte-
tést adtunk az egyss &zolgaltataan 5le A beérkezett

valaszok a kivetkezdképpen oszlanak mag:

48, tdblézat

beérkezett kérd8ivek SZAMA soeeevsasccecscns 4909
Témafigyalés 2474 50,4 %
Tartalomjegyz.sokszorosi tas 433 8,7 "
Kivant folydéiratcikk lefordi- : ,

tdsa 1281 26,1 "

Egyéb 306 642 M
Gyakorléorv.részére ref,folyd-
irat 4103 83,3 M



A tédblazat vildgosan mutatjay hogy az orvosok fele i-
ginyli a témafigyelést és majdnsm teljességében igényli
3 referiléfolydiratat, A vArtndl lényegesen kevesebb
igényld kérie a tartalomjegyzékek sokszorositdsat. A
bekiilddtt vadlaszckreok  csak 8 %-a igényll ezt a szol-
gdltatdsi format.

A témafigyelés megyénkénti megoszldsdt a 49. tdblazat
mutatja, amely szerint a vdlaszt adéknak tSbb, mint a
fele kér témafigyelést, a legtobben Komdrom és Fejér
megyébtly a legkevesebb Veszprém és Vas megyébSl, kr-
dekes, hogy a jelenlegi dokumentdcids szolgdltatascokat
csekély mértékben igénybe vevs megye kéri legnagyobb
szazalékban a témafigyelést.

A témafigyelést igényl8k beoszids szerinti valaszdt
bizonyos kategéridk szerint Osszevontuk”: 1./ egyete=
meken miiksdé orvosok, 2./ kérhdzi és rendelSintézeti
orvosoky 3. kOrzeti orvosok, L,/ egyéb orvosok,

rendeléintézeti orvosok 7041 %-a, a kdrzetl orvosvk
22,2 %~-2a kéri a témafigyelést, az egyéb orvosoknak
azonban minddssze 6,3 %-a. Ugyan:zt szakképesités
szerinti megoszlésh.: az 50. tadbladzat mutatja be.

A tartalomjegyzék sokszorssitdsdt csupdn 431-en;tehét
az osszes valaszoléusxk csak 8,2 %~a igényli, azaz a
témafigyelést kéréknek mintegy hatodrésze. Az orszé—
gos &tlagnal valamivel nagyobb az egyetemeken miikddd
orvosok tartalomjegyzék sokszorositds irdnti igénye
/12,5 %/, holott azok kdnnyebben és nagyobb szamban
jutnak, ill, nagyobb szdmu folyéirathoz jutnak, mint
a tobbieks

5Az adatokat részletesen elemzi Gebri Juliannat Az Or-
vosi Konyvitdros 1967,7,2. szémban megjelent tanulménya.
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49, tablazat

el

Témafigyelést igényls valaszolék megoszldsa teriilet

szerintq
Megye Témaf#%yelést kért Sgiizz
absz.szam %
Bécs-Kiskun 200 44,15 453
Baranya 98 56,32 174
Békés 109 4,13 247
Borsod - 193 51,88 372
Csongrad 270 50,56 534
Fejér 87 59,18 147
Gy8r-Sopron 134 47,35 283
Hajdu-Bihar 237 58,09 408
Heves 121 51,49 235
KomArom Ly 63,51 74
Négrad 23 46,00 50
Pest 7k 44,58 166
Somogy Lk 54;32 81
Szabolcs-Szatmar 80 40,00 200
Szolnok 132 49,81 265
Tolna 49 48,04 102
Vas 30 38,46 78
Veszprém 74 37456 197
Zala 73 47,71 153
Budapest 399 57,83 690
Osszesen: 2474 50,40 4909
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50, bablazat

A rendszeres témafigyelést kérdk megoszlédsa szakképzett-
ség szerint

Szakoryosi képesités _?émafigielést éozi12§§£oi:
abszsszam % vosok szama

Belgybgyész 258 52;12 495
Sebész 199 51,82 384
Gyermekgysgyasz 149 52,10 286
Sziilész-n8gyégyész 189 59;45 318
Szemész 53 46,49 114
Elmegyégyasz 21 72;41 29
Idegegybgydsz 43 64;18 67
Urolégus 16 66,67 24
Orthopaed 8 80,00 10
Traumatolégus 7 58,33 12
Orr-fil-gégész 46 50,00 92
Réntgenologus 3. 55479 95
Labor,orvos 133 74;30 179
Stomatologus 115 37;38 308
Reumatolégus 19 48,72 54
The 143 55,60 259
Bér- és nemigyogyasz 52 52;53 99
Kérbonsnok 25 48,08 52
Gyermeksebész 2 100,00
Tdegsehész b 57, 14
Tiidésebész 8 88;89 9
Gyermek Thc 3 SO;OO 6
Fertéz8gybzyésa 11 84;62 13



Téblézat folytatiasa

absz.szan % vosok szama

Kézeg~jarvanyiigy, hig. 43 43,43 7997
K5zeg~jarvanyiigy, labor 7 70,00 10
Onkoradiolégus B 110,53 19
Gyermekpszichidter 2 200,00 1
Anaesthesiologus 7 63 4 64 11
Sportorves 6 3?;50 16
Tii.szervezs 20 SL;63 38
Szakképesités nélkiil 822 45,26 1816

Osszesen: 2474 - 50,40 4909

A cikkforditédsok irdnti igényt az 1281 valasz alapjén
megyel bontasban vizsgdlva, az Nograd és Komérom megyé-
ben a legnagyobby Pest és Békés megyében pedig a leg-
kisebb, A tobbi megye /amint ez az 51, tablédzatbdl lat-
haté/ igénye tohbé~kevésbé az orszégos atlag /26,10 %-a/
kiriil van. Megdllapithatjuky hogy e kérdésre ardnylag ke-
vesen valaszoltak,

Ugyanezt szakképesit¥s szerinti bontédsban a mar idézett5
tanulmdny elemzi, amelyb8l néhdny részletet emeltiink ki:
legnagyobb szdmban a belgydgyadszok, majd sebészek, szii-
lészeky gyermekgydgyadszok és  Thc szakorvosok kértek
cikkforditast.,

E kérdést oSsszevont beosztdsi kategdridk szerint is meg-
vizsgédltuk,

Az egyetemen miikddd orvesck 27,3 %-a, a kérhézi és ren-
del8intémeti orvosok 75,7 %-a, a korzeti orvosok 17,6 %-a,
az egyéb orvosoknak pedig 5,6 %-a kivinja az &dltala ki~
védlasztott folydiratcikkek magyarra forditédsat. Az ldegen

o T8 w



51 & téb:’.ézat

Kivadn® folybiratcikk leforditdsit igényldk foldrajzi

megoszlasa

Beérkezett

Forditédst kér§k

Megye
tsszes széma %
kérdsiv

Bégs-Kiskun 453 105 | 23;18
Baranya 174 51 29;31
Békés 247 52 21,05
Borsod 372 90 24,19
Csongrad 534 124 23,22
Fejér 147 36 24,49
Gyér-Sopron 283 71 25;09
Hajdu-Bihar 408 128 31437
Heves 235 63 26;81
Komédrom 74 25 33;78
Négrad 50 17 34,00
Pest 166 35 21,08
Somogy 81 26 32410
Szabolcs—Szatmir 200 57 28;50
Szolnok 265 65 24,53
Tolna 102 BT 26,47
Vas 78 19 2ly36
Veszprém 197 54 27 A1
zala 153 41 26,80
Budapest 690 195 28,26

Osszesen: 4909 1281 26,10
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nveiveken e”*o, egyepempkep mik3d8 orvosokat illetden a
forditds iranti igény kielégitd, Anndl meglep8bb azon~
ban, hogy a viszonylag kis nyelviudédsu kdrzeti orvosoknuk
alig tobb, mint egyhatoda igényli ezt a szolgdltatast,
M:indez meger051t1 azt a mis szakteriileten is ismert
tényt, hogy a nyelvismeret hidnya rem jar feltétleniil na=-

gyobb ford;yas;gennyel valamint az idegen nyelvek is-
merete nem zarja ki a fokozotiabb forditdsigényt.

Ksnnyebben érthetd, hogy a kdrzetl orvosok csak aranylag
kis szimban veszik igénybe az eddig emlitett szolgalta~
tédsokat, mert intézeten kiviili beosztdsuk folytdn kevés-
bé hasznosithatidk a szekunder dokumentumokat, 1llets-
leg koriilményesebb azok eredetijéhez hozzagutnl. Az a2~
zonban, hogy a forditdsok irdnt ez az aranylag kis nyelv-
tuddsu kategdria nem érdekl8dik kelld mértékben, &ltald-
ban a szakirodalom irdnti passzivitdsra mutate.

A kérhdzi és rendeldintézeti orvosok 75,7 %-os pozitiv
vélaszabdl az deriil kiy hogy ennek a kategdridnak orvosai
igen nagy szédzalékban érdekl8dnek a kiilfoldl szakirodalom
irédnt, amelyhez eredetiben nehezebben jutnak hozzi, mint
az egyetemeken miksdbk, ezért és kisebb nyelvtuddsuk mi-
att igénylik nagyobb mértékben a forditdsokat.

A valaszoldk kbe 84 %-a sziikségesnek tartja, egy,a gya-
korlé orvosoknak szdld referdlélap kiaddsédt /lasd az
52 Lablazatot/. A tadblézat érdekessége az, hogy a gya-
korld orvosoknak tervezett lapot a korzeti orvosokon
kiviil mids beosztisu orvosok is igénylik, Igy els8sor-
ban a kérhédzi és rendeldintézeti orvosok, de még az egye-
temeken miik5d8k is., Bz utébbiak esetében nem tudjuk el-
donteni, hogy egy ilyen lapot maguk kivédnndnak-—e olvas-
ni vagy annak kisdésAdt intézeten kiviil dolgozd kollé-
gdik szempontjabél tartjak-e fontosnak. Annyi azonban
kétségtelen, hogy egy ilyen lap kiaddsa mellett a véa-
laszt addk tulnyomé része tor landzsiat,
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52, tiblézat

A gyskorld orvosok referdld lapjit igénylSk beosztas

szerint
Bensuidn igénylsk ﬁ§szes
- absz, szam % valasz
egyetemi tandr ok iy
docens 29 66
egyetsadjunktus IR, o 10,3 103
tanirsegéd 197 278
egyet.gyakornok 104 116
féorvos 738 ] 1014
210TV0S 119 » 37,6 137
segédorvos 563 623
kérhézi adjunktus 118 137
korzeti orvos 1209 . 2946 1282
tudoményos munkatérs 16 0,5 49
rendeint,orvos 602 14,8 703
Szervezd orvos 115 ) ' 137
egyéb orvos 114 .} 5,7 140
beosztdsat nem
jeltlte meg 59 1,5 7
Osszesen: 4103 100,00 4909




b/ szakok, témak szerint:

A k&rd8ivben "témakorkint" megielolt fogalmat a vala-—
156k nagyrésze félreériette, emiatt az értékelésben
nehézségek addédtake. A valaszokban ugyanis - mint mar
arra utaltunk - témakdrként szakot, egyes esetekben
szakédgazatot jeloltek meg, Igy kénytelenek voltunk a
szakckra, a szakdgazatokra és a témakidrikre, fémikra egy-
arant vonatkozd vélaszokat eldszir kGzis neyvezdre hozni.
A legalkalmasabbnak az latszott, ha a ftémakat szagiga-
zatokkd, azokat pedig szakokkd egyesitjiik, azaz barme-
lyikre is vonatkozzanak a vadlaszok a harom felsorolt
fogalom k®ziil, tartalmi terjedelmiikre vald tekintet
nélkiil mindegyiket egy-egy egységnek fogjuk fel,

mn

Az Osszes megjelolt téma az érdekldddk korcsoportjail
szerint a kovetkezdképpen alakult:

53, tablazat

A kért té- A kérdésre Egy fére A kérdés-

Korc¢soport y . p P
pere mak szama  valaszoldék Atlago~ re nem

szama san jut wvalaszolt
2433 éves 2437 180? 1,34 byl %
3443 1752 1109 1458 Lol W
4h-53 " 1205 805 1450 3,1 "
54-63 " 933 699 1433 2;1 "
6hs M 260 203 1,28 7,3 "
74 év £5l6tt 76 42 1,85 35,7 "
sszesen 6663 4665 1,43 5,2 n
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A korcsoportonként kért témék abszolut szdma egyenes
ardnyban csokken az 1d8sebb korcsoportok irénydban,
amelyeknek létszdma a kor ntvekedésével dltaldban is
kevesebb,

Ha azonban =2z egy vadlaszt addéra ju®é t=mak dtlagszamat
v1zsgalwu<, azt latjuk, hogy a legttbbet /1,85/ a T4
éven felliliek kérik, utdnuk a tGbbl valasz alapgan is a
legaktivabbnak mutatkozd 34-43 és 44-53 évesek kovet-
keznek /1,58, ill, 1,50 orvosonként/. Legkevesebb té-
mat a 64-73 évesek kérnek.

Az Ssszes valaszt add kozil 5,2 % semmiféle témdt sem
igényel, igy ple. a legiddsebb ‘kor¢soportnak t6bb mint
egyharmaaa /33,7 %/ ¢ azok azunbap, akik egy-egy téma
irodalmérél rendszeresen tédjikozdédni kivénnak ebb8l

a korcsoportbdél, az Csszes tdbbi korcsoportnil nagyobb
szému témafigyelést kérik. A mdsodik legkevésbé érdek-
18d8 csoport a 64-73 évescké: ezeknek 793 % egyetlen
egy témardl sem kivant Ta1~koztafagu,de azoknak az ér—
dekldédése is £$sebo az orszagoes atlagnal e korcsoportbél,
akik egy-egy téma irant érdeklddnek,

A valaszokat - mint miar emlitettiik - Gsszevontuk és az
ilymédon kapott orvosl szakok adatait egyhevetettilk =
Magyar Orvesi Ribliogréfia szakrendjével, Azért ezzel,
mert ez a t6bb éves bibliografial tapasztalat alapjén
kialakitott szakrendsser a magyar orvostbudomdny fel-
épitettségének mintegy masa, és magdban feoglalja az
egész orvostudomanyte

54‘ tab .x.c( Aa+

A Magyar Orvosi Bibliografia szakrendje /1964=ben/

1, Altalanos orvostudomédny

2, Alkalmazott term2szettudoményok
3a Anatémia, Szdvebian, Antropelégia
4, Elettan

5. Biofizika, Biokémia
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A Magyar Orvesi Bibliogrifis szakrendje /196&-ben/

b Gyégyszerészet; Gydgyszerkénia
7; Gyégyszertan

8, Orvosi mikrobiolégia

9, Kérélettan, Kértan
10}‘Kérbon:tan; Kérszivettan

11} Igazsagigyl orvostan

12} Belgybgyészat

13; Sebégzet

14. Sziilészel

15, Cseﬂsemﬁ— é€s gyermekgydgydszat
16; Elme~ és ldsggyogyésva+
17. Orr—¢u1~gegegy6gyaszat

18; Szemészet

19; Blrgybgydszat. Venerolégia
20, Onkolégia

21; Tuberkuldzis

- Stomatolégia

23; Rﬁntgenolégia; Radiolégia
24; Laboratériumli diagnosztika
25; Gerontolégia. Geriatria

26, Katonal orvostudomidny, RepiilSorvostan, Sportor-
vostan

2 Klimatoldégie. Balneolégiz, Fizikoterdpia
28, Egészségtudominy

29, Orvost3rténslenm

dzat "sszevetésébdl kitlinik, hogy
gazaz .szakja sincs a Magyar Orvos-
idnak, amelyre valamilyen véalasz

Az 53, és az 54, t
egyetlen olyan sza
tudonményi Bibliogr

W\WQJ\
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ne érkezett volna. A 4665 orvos tehdt OUsszességében a
telies orvostudomdnyrél kivan Allanddéan tédjékoztatast
kapni. '

Szakonkénti megoszldsban a legtdbb téma a belgydgydszat
tédrgykoréb8l valés 1566, az dsszes kért téma 23,5 %-a,
utédna a sebészeti témdk kovetkeznek /847/, az osszes
kért téma 12,7 %-a, majd a csecsemd- és gyermekgydgyé-
szati témdk /696/, az tsszes téma 10,4 %-a, az egész-
ségtudomany /497/, az tsszes téma Z;E %-a és a sziilé-~
szeti-n8gydgydszati témak /407/, az Osszes téma 6,1
%-z., Mint mindeniitt, itt is érvényesiil a négy orvosi
alapszakma /helgybgydszat, sebészet, gyermekgybgydszat,
sziilészet-ndgydgyédszat/ vezetd szerepe.

A kiilonboz8 korcsoportokhoz tartozd orvosok érdekld-
dése az egyes szakok irdnt létszimukat figyelembevé-
ve ardnyos, egyes kivételek azonban eldfordulnak,

A 34-43 dvesek f8leg a gyogyszerészet, gydgyszertan,
az orvosi mikroblioldgiagaz elme~ és ideggyogyészat, a
tuberkulédzis és a rontgenolégla irant mutatnak szembe-
tind érdekl8dést, a stomatoldégla irant viszont nem.

A L4453 gyesek érdeklBdése az orvosi mikrobioldgia .
iradnt az 218z8 két ¢soporténdl is nagyobb, és a kdvet~
kez8 koresoporttal egyitt a legnagyobb a stomatolégia
és a gerontolégia irdnti érdekl8désiik,

Az elme~ és ideggydégyédszat irdnti érdekl8dés a legna-
gyobb részben az 54-63 évesek részér8l nyilvanul meg,
ugyanigy a b8rgyégyaszat és veneroldgia irant is. Az
egészségligyl szervezés irdnt ennek a korcsgportnak az
érdek18dése a legnagyobb, Az altaluk kért témak tobb,
mint egytizede /10,3 %!/ egészségigyl szervezési tar-
gYUe

A 64-73 évesek érdekl8dése a legnagyobb a szemészet

és a rintgenoldgia irdnt, és egydltaldn nem nyllva-
nul meg anatémia, az élettan, a biofizika, biokémia és
a katonai orvostudominy irant.

M&ar emlitettﬁk; hogy a legiddsebb korcsoportra jut

viszonylag & legtobb témakérés, ezek a szamok azonban
szakokra bontya olyan csekélyek, hogy nem értékelhetlk.
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z adatok s gyakorlatban kevéssé hasznalhatdk fel,
eltétleniil érdekesek.

oW

A szakokat aszerint csoportositva, hogy rely korosz-—
t4ly mely szakma irdnt érdeklddik els8sorban, a kivet-
kezbket latjuk:

55, téblazat

Korcsoport szak
2433 éves gnatimia

orr-fiil-gégegydgyaszat
stomatolégia

34-43 &ves gvégySZerésvet' mikrobiolégla
Thc, elme- és ideggyogyaszet
réntgenolégla

L4-53 éves orvosl mikrobiolégia

stomatoléglia
gerontolégia

5463 éyes egéw235Wﬁgv' szervezés
elme~ ésg ideggyégyaszatb
b8r— és nemigydgydszat

6473 dves szemészet
réntgenolégia

Az 1, diagrambél leolvashatd, hogy mely szakmibdl hany
orvos kivdn rendszeres t4jdkoztatdst. A kérdssre 4665
orvos valaszolt és Usszesen 6663 témidt jeldlt meg. .
Ezek kOzil 5984, azaz a kéri témik 89,8 %-a ¥rlinikai
szakra vonatk021k és csak 679, azaz ]O 32 % elméleti
szakra,

Ez egyezik azzal az dltaldnos tapasztalattal, hogy

- a szakirodalommal jobban elldtott kutatdk kevésbé hasz-
ndljék fel a dokumentdcids szolgdliatdsokat ~ kivéve a
gyorstédjékoztatsé szolgdlatot - mint a gyakorld orvosok.
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566 té&blazat

A kérdésre A kért Egy f8re A kérdésre
Beosztis vadlaszoldk témak étlago-  nem vdla-
széma szama san jut  szoldk %-a
' /téma/ a kérdBivre
vélaszoldk~
hoz viszmo~-
nyltva
sgyetemi . .
tanir L7 5 Ly 0,00
docens 00 108 1,64 0,00
egyetemi . _
adijvnktus 101 188 1,86 1,94
tandrsegéd 265 403 1,52 4,67
egyetemi .
gyakornok 114 152 1535 Ty e
£80rvos 1014 1591 1,56 0,00
slorvos 125 238 1;99 8;75
segédorvos 6.8 738 1,19 0,80
kérhézi o
adjunktus 130 250 1,93 5410
k5rzeti orvos 1282 1536 1,19 0,00
tudomanyos ,
munkatirs 49 86 1,75 0,00
rendel8inté- _ o
zetl orvos 691 9.8 1,34 1,70
szervezd : , .
0rvDs 127 316 2.49 . 7.29
egyéh orvos 31 L9 1,58 77,85
bepsztasat nem
jeldlte meg 5 5 1,00 973,450
Osszesen L6e5 0663 1;43 4;97




A témekérések szamdt az orvosok beoszhidsa szerint azm
56, tdbldzat mutatja.

Az Ssszes téma 23-23,8 %-it a f8orvosok és a korzetbi
orvosok kérik; a rendel8intézeti orvosok a témdk 13,9
%~4t igénylik. Ez is aldtdmasztja azt a megidllapitasun—
kat, hogy a szakirodalmi dokumentdcidét els8sorban a gya-
korlati, gybgykezeléssel foglalkozd orvosok veszik igény-
be.

Figyelemre méltd, hogy a védlaszoldk szdmdhoz viszonyit-
va a szervez8 orvosok kérik a leghttbb témit /egy fére
ple 2,49 jut/, a legkevesebbet pedig a kbrzeti orvosok
/1,19/, EbbSl az kivetkezik, hogy az egészségiigyl szer—
vezés irodalmdt szervezetten és folyamatosan kell szak-
embereink részére feltdrnunk, eddig i, csak egy-egy
hatdsdgi orvos kérésére dlitottunk Sssze alkalmilag iro-
dalomjegyzéket. A szervezd orvosok aktivitdsa a kérdé-
iviinkre adott valaszok alapjédn feltiinSer nagy.

A kOrzeti orvosok kérik a f8orvosok utdn abszolut szim=-
ban a legtobb témit, alig van azonban egy-két olyan kor-
zeti orvos, aki tobb mint egy~egy témirdél szeretne té-
jékoztatdst kapui, Legnagyobb szémban belgydgydszati té-
mét kérnek, s6t éppen kozliliik keriiltek ki azok, akik té-
mén szakot értettek, Ez is azt mutatja, hogy nem annyi-
ra témafigyelésre, mint inkdbb nekik valé referdld fo-
lyéiratra van sziikségiik, amely komplexebb, mint egy-egy
téma irodalma.

Az egy fére jutdé témdk szdma: 1,43 orszdgos &tlagban,
Ennél kevesebbet csak az egyeteml gyakornokok, a segéd~-
orvosok és a rendeldintézeti orvosok kérnek, Az orvosi
hierarchidban az alacsonyabb beosztasuak mis szolgdlta-
téds vagy kiadvany igénybevételében és ismeretében is a ve-
zetd beosztédsuak mogott maradnak. Az egyetemeken miiksdd
orvosok érdekl8dése a dokumentdcidés szolgdltatdsok i-
rant - ha tudatdra ébredtek, illetve elhiszik, hogy ér-
demes azokat igénybevenni, - széleskdrii: mindegyikiik
t6bby mint 1,5 téma irdnt érdeklddik. A kérhdzi adjunk-
tusok és alorvosok érdekl8dése ennél is nagyobb,

A kérddivre védlaszi adott egyetemi tandrok, docensek,
f6orvosok, kirzeti orvosok és tudomidnyos munkatérsak
kozott egy sem volt olyan, aki folyamatos tajékoztatést
ne kért volnas

~ BE



Az alorvosok, a szervez8 orvosok és a itandrsegédek
8,75 - 7,29 - 4,67 %-a azonvan a kérd8ivnek erre a kér-
désére semmiféle védlaszt nem adott,

Az 57. tablézat azt mutatja, milyen szakok témii irédnt
érdekl8dnek a kiilonb5z8 beosziasu orvosok /ez bizonyos
fokig azt is mutatja, milyen szakban dolgoznak a vala-

s7z016k/ «

Az egyetemeken miikddd orvosok, a kérhdziak, a rendeld-
intézetiek, a korzeti orvosok és a tldomanyos munkatar-
sak legnagyobb szdmban belgyogyaszat¢ és sebészeti té-
mikat kérnek, a szervez§ és "egyéb" orvosok egeszseg—
tudomdnyiakat, Mindezeknek a Pelsorolt téméknak a sza-
ma: 2910, az Osszes kért témidrak csaknem a fele,

Feltiind, hogy a kérd8ivekre vdlaszolé egyetemi tanarok
és docensek kevés elméleti témarél kérnek tdjékoztatast.
A tanirsegédek érdekl8dése a belgyégydszaton és a se-
bészeten kiviil eléggé egyenletesen oszlik meg a tObbi
szak kozott; az egyetemi adjunktusokrél ugyanez kevésbé
mondhatd, érdekl8désiik az elméleti szakok Ilrédnt nagyobb.
A f8orvosok érdeklddése a négy alapszak és a tuberkuld-
zis irdnt a legnagyobb, de felliind az orvosi mikrobio-
légia irdnti intenziv érdekl8désiik is. Az alorvosok és
segédorvosok érdeklddése a fdcrvosoknidl emlitetlteken
kiviil kiterjed az onkolégidra és rdntgenolégidra is,
A kBrzetl orvosok érdesklédése a belgydgyaszati témék
irdnt - mint mdr emlitettiik - feltiinden nagy. A belgyd-
gydszati témak teszik ki ndluk az Osszes altaluk kért
téma 41,9 %-4t, mdsodik helyen a gyermekgyégyaszat
irédnti érdeklédés &ll, Igen intenziven érdeklddnek _
ezenkiviil a gydgyszerészet és az egészségtudomdny irdnt.
Mindez munkajukbél kdvetkezik, de érdekl8désilinknek
ilyen mérvii polarizdlédéasédra nem szamitottunk.

A rendel8intézeti orvosok érdeklédésének eldterében
ugyancsak a belgyégyédszat, valamint a stomatolégia

411, A szervezd orvosok érdekl8dése az egészségtudo~
manyi témdk irént kiemelkedden nagy. Ez varhatd is volt:
az dltaluk kért egészségtudoményi tédrgyu téma az Osszes
dltaluk kért egyéb téma 63,3 %-a.
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58. téblézat

Szakorvos Nem szakorvos Osszes
Szak absz. | % az 05z~ absze % az 6sz- :g::
szam szes kért szam szes kért
témdhoz témahoz
viszonyit. viszonyit,

£ltalénos orvostud, 2 66,6 1 33,4 3
Alkalmazott termé-
szettudomdny 6 75,0 2 25,0 8
Anatémia,szovettan,
antropoldgia 21 63,6 12 36,4 33
Elettan 11 64,7 6 35,3 17
Biofizika,
biokémia 25 73,5 9 26,5 34
Gybgyszerészet,
gybgyszertan 89 42,6 120 57,4 209
Orvosi mikro-
biolégia 183 792 54 22,8 237
Kérélettan, 25 67,6 12 32,k 37
kértan
Kérbonctan,
kérszovettan 10 71,4 4 28,6 14
Igazsagigyl
orvostan 34 89,5 4 10,5 38
Belgyégydszat 868 55,4 698 44,6 1566
Sebdszet 649 76,6 198 23 .4 847
Sziilészet— .
ndgyéeye. 312 76,7 95 23,3 407
CsecsemG—,
gyermekgy. 427 61,4 269 38,6 696
Elme-, ideggydgy. 176 64,7 96 35,3 272
Orr-fiil-
gépepybpy. 112 79,4 29 20,6 141
Szemészet 112 37 40 26,3 152
B8rgydgye.,
Venerol, 116 Thalh 40 25,6 156
Onkolégia 210 65,2 112 34.8 322
Tuberkulézis 330 87,5 49 12,5 377
Stomatolégia 264 80,0 66 20,0 330
Réntgenolsgla 181 81,9 40 18,1 221
Labor,
diagnosztika 11 73,3 4 26,7 15
Gerontolégia 12 63,2 7 36,8 19
Katonai
orvostud, 2 33,3 4 66,7 6
Klimatolégia 2 50,0 2 50,0 4
Egészségtudo~
many 316 63,6 181 36,4 497
Orvostorté-
nelem 3 60,0 2 40,0 5
Osszesen 4509 67:7 2154 32,3 6663
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A szakorvosi képesités é: a Hémdk irdnti érdeklddés
osszefiiggését az 58, tablazat mutatja. Vizsgadlatunknak
ezzel a részével tulagdonkeppen azt o tapasztalatunkat
~ és minden mds szakkonyvitdros tapasztalatdt - kivantuk
alédtédmasztani, amely szerint a képzettebb szakemberek
irodalom irdnti érdekl8dése nagyobb a kevésbé képzettek-
nél, Ebben a feltételezésﬁnkben nem is tévedtiink.

A kérd8iven megjelolt témiak 6? 7 %~at a szakképesitett
orvosok kérték, Ez az orszigos ardny némely szak képvi-
sel8indl ugyan mdédosul valamelyest,az dltaldnos 2:1 a—
rényon =2zonban nem sokat Wltoztat, Kiugréd eltérés az
igazségligyl orveostan miveldinél mutatkozik, ahol csak
lO 5 .%; a tuber Ku1074s, a *o"tgeno .bgila esptﬂben, ahol

2454 111, 18,1 % és a stomatolégia esetébeny ahol 20,0
%wban szakorvosl képesitést nem szerzett orvosok érdek—
18dnek a témak irédnt, a t5bbi mind szakorvos, Két eset-
ben: a katonai orvostudomany, valamint a gybégyszertan és
gvogyszerészet esetéhen forditott a helyzet, de ami a
katonai orvestudomdny miveldit illeti, szdmuk aranylag
olyan csekély, hogy a valaszok szamabél nem vonhatd le
kovetkeztetés. Ilyen miédon megdllapithatjuk, hogy a
szakképesités nélkiili orvosok a gydgyszerészet, az u]
gybgyszerek irant nagyobb szazalékban érdekl&dnek, mint
a szakképesitettek, A masodik szak, amely irant a szak-
képesités nélkiiliek a legjobban érdeklddnek, a belgyd-
gyédszate

A szakorvosokat a sajat szakédgazatukba tartozd témdk
még akkor is érdeklik, ha &tmenetileg - vagy akédr vég-
legesen ~ mds szakteriileten miikédnek, Egy-egy szakterii-
let irodalma azonban nemcsak az illetd szakma, hanem
mas szakmak orvosait, valamint a szakképesités nélkiili,
mondhatnédnk az "4dltaldnos" orvosokat is érdekli,

A 2, diagram azt bizonyitja, hogy néhdny szak irodal-
mianak figyelését tSbben kérték, mint ahdny az illetd
szakmidhoz tartozd szakorvos valaszoli; pl, a figyelni
kért témik 23,5 % belgyégydszati, az osszes valeszo-
lénak pedig csak 10,1 %-a belgybégydsz, ugyanigy lénye-
gesen tobb a kért sebészeti én gyermekgydégydszati téma

L
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zdma, mint a sebészeké, ill. gyermekgydgyaszoké. Snamos
olyan téma van azonban, amelynek figyelését kevesebben
kérték, mint amennyi a szakma orvosai koziil valaszo;t

o

Az emlitett hdrom szak és az egészségtudomany /7,4/ szaki-

rodalma az Osszes figyelni kért témédnak tSbb mint a fe-
le /54 %/, tehdt ezekre mas szakmdk orvosainak és nem kis
részben_a nem szakképesitett orvosoknak, els8sorban a
kdrzeti orvosoknak is sziiksége van.
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OSSZEFOGLALAS £5 KOVETKEZTETESEK -

Az O0KDK 1964~ben 18162 orvosnak — az orszig akkor ,
ny11van+a” 0tt Usszes orvosdnak - kérddivet kiildott ki,
ogy meglismerje az orvosoknak a szakirodalom &g a do-
kumentécié irédnti igényeit, valamint azt, hogy az OOKDK
akkori szolgdltatdsait milyen mirtékben ismerik, milyen
véleményt alkotnak azokrdl és mit igényelnek., A kérddiv

kikiildésének ezenkiviil propaganda céljal is voltak:

fel akarta hivni a figyelmet magdra a dokumenticidra és
egyutﬁa‘ az OOKDK szolgédltatéasaira is, A felmérés vég-
s8 célja azonban az volt, hogy az orvosok véleményének
megismerése utan az OOKDK +«v5kenvségét a jovdben a meg-
ismert igények szerint végezze és szolgaltatdsal ezek-
hez igazodjanak.

Bar a kérd8iv minden egyes kérdését el8z8en alaposan meg-
vitattuk, azok ”téWagos értékelésekor megdllapitottuk,

hogy n3héany kérdés logikailag nem volt kell8en atgon-
dolt., Pl., a tobb alkérdésre tagolt 15. kérdésben hol az
irdnt érdekl8dtink, ismeri-e a vdlaszoldé valamely szolgél-
tatédsunkat, hol pedig az irdnt, hogy igénybe veszi-e,

ill. miért nem veszl igénybe 8ket, Mindez - amint azt a
valaszokbdl megédllapitottuk - szdmos esetben félreédrtésekre
adott okot, és igy nem arra kaptunk vélaszt, amire vartunk.
Olyan kardes is volt, amelyet lényegében kﬁtsze“ tettlink
fel /3+ és 5. kérdés/. Mindezek a hianyossigok az érté-
kelést megnehez_teuteﬂ.

Utélag Adllapitottuk meg azt isy hogy néhdny olyan kérdés
maradt ki a kérdé*vb5L, amelyek az értékelhet8séget tel-
jesebbé tették volna; ilyen pl° a tajékozddédsra fordi-
tott 148 /ora/hot/ vegyan olvasdsi szokdsokra vonatkozd
kérdések., '

kérd8ivre 4909 valasz érkezett, tehdt az orvosok
27,03 %-a vélaszabt., A felmérés mégsem tekinthetd min-
den szempontbdl reprezentativnak, mert bér mennyisé-
gileg lényegesen tGbben vdlaszoltak, mint amennyi egy
reprezentativ felméréshez sziikséges, az egyes foldrajzi
terliletek,szakorvosi és beosztési kategérﬁék orvosai
nem valaszolitak azonos szdzalékban /azt mir eleve Tigye~
lembe kellett wvennl, hogy az emlitett kategdridkon be-
lil az orvosok széma eltérd/.
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Az egyes kategdridktél kapott valaszokat figyelembe
véve megdllapithatjuk, hogy

1./ Korcsoportok szerint: az 1964-ben 24-43 évesek a
valaszoldknak mintegy 63 %-at képviselik, tehat jéval
tobben kiildték vissza a kérdéivet, mint a t5bbi 4 kor-
csoportbél Osszesen,

2./ Nemenkénti megoszldsban: a vadlaszolék 80,6 %-a fér-
fi, 18,6 %~a nd.

./ Teriileti bontasban: a vilaszoldék 86 %-a vidéki és
sak 14 %~z budapesti. A budapesti orvosok vdlaszal nem-
csak orszagos viszonylatban, hanem a fdvaros Gsszes or-
vosdhoz képest i1s kevés, csak 9,4 % védlaszolt,

4./ Beosztdsi kategéridk szerint: a kérhdzi orvosok
33,9 %-ay a kbrzeti orvosok 26,1 %~a vdlaszolt,

5./ Szekképesités szerint: szakképesités nélkiiliektdl
szdrmazik a védlaszok 37 %-ay a szakképesitettek koziil
a legtobb védlasz /10 %/ a belgydgyédszoké,

A fentiekb8l kitiinik, hogy a vélaszokbbél levont kovet—
keztetéseket zommel a 24-43 éves orvosok, a férfiak és

a vidéki orvosok vadlaszaira kellett alapitanunk, Ami a
beosztési és a szakorvosi kategéridkat illeti, e csopor-
tok vélaszainak megoszldsa nem olyan szignifikédns, hogy
dont8en befolydsolnd a véleményalkotést,

A kérddiv egyes kérdéseire adott vdlaszokat kérdésen-
ként értékeltik ugyan, de az azok Osszekapcsoldsidbdl
levonhatd kovetkeztetéseket csak néhdny szempont szerint
elemsztik,

Ami az egyez kérdésekre adott valaszok szamidt illeti:
eltekintve a statisztikai jellegii kérdésektdl: a leg-
tobben arra valaszoltak: milyen nyelven olyasnak
/4861/, milyen folyéiratokat tanulményoznak /4833/ és
figyelemmel kisérik-e a szakirodalmat /4815/,
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Az crvosok nyelvismerete altaldban nem kielégitd, kiilo-
n3sen nem a fiatal korcsoportoké, Az orosz nyelv isme-
rete minddssze 22,7 % a legfiatalabb korcsoporthan, ho-
lott e nyelvbdl 4llamvizsgdt is kell tennitk a hallgatdok-
nak.

Bir ez az OOKDK hatdsksrét és feladatait meghaladja,
megemlitjiik, hogy ezen a problémAn csak a jelenlegi
nyelvoktatds alapos reformja segithet. Teljesen indo-
kolatl an, hogy 10 évi nyelvtanulds utédn az orvoscknak
csak 22,7 %-a ismeri az orosz nyelvet, Szémos példa bi-
zonJ,(wa’ hogy egy idegen nyelv elsajatitdsidhoz fiatal
korban 2-3 évi alapos tanulds elegends, Ha ez viszont
10 év alatt sem torténik meg, els8sorban a nyelvokta-
t4ds médszerében kell a hibat keresnink,

Ami a tobbi nyelvet illeti: a vildgnyelvek tanuldsén

kiviil nagyobb sulyt kellene helyezni a bardti orszagok,
valamint a spanyol nyelv oktatdséra, Orvosaink atlagos
/1,47/ nyelvtuddsa sem kielégitf, ez a nagy anyagi aldo-
va"tad bebzor7utt szakirodalom megfeleld kihaszndlésat
1em teszi lehetdvé. Ugy voluuk, hogy minden végzett or-
vosnak legaldbb 2 nyelvet passziv fokon ismernie kell,

Az kétségtelen, hogy az egyetemeken és a kutatéintézetek-
ben dolgozd orvosok - a legfiatalabbaké is ~ nyelvismerete
linyegesen nagyobb a tobbinédl., Az egyetemeken dolgozd vé-
laszt adett 590 orvos kozil mindossze 2 olyan van, aki
csak magyarul olvas és csupén 10y, aki csak egy idegen
nyelven ért. A nyelvismeret fokozdsdt nagy mériékben
elésegitenék a féleg kérhdzakban rendezett kdtelezd
nyelvtanfolyamok és az idegennyelvii szakirodalom rend-
szeres referdlédsa, Az is meggondolandby hogy a szak-
vizsgdt nem kellene—~e legalabb egy idegen nyelv "kozep~
foku" ismeretéhez kotni,

A kbnyvtérak igénybevételére vonatkozd vadlaszokbdl meg—
allaplthato, hogy az orvosok a konyvtarak szolgaltata—
sait, igy pls a kdlcstnzést nem veszik a lehetséges és
sziikséges mértékben igénybe, Minden helységben természe-
tesen nincs és nem is lehet orvosi kOnyvtar, de ha tSb-
ben ismernék a konyvtarkszi kolestnzésl szolgdlatol,-

nem hivatkozndnak e nehézségre. Kétségtelen azonban,

az is, hogy a koryvtarkozi kdlcstnzés 1964-~ben még nem
egy he .yen akadozott és érthetd, hogy a sikertelen kisér—
letek még azoknak is kedvétl szegték, akik pedig igénybe
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akartik venni. Az elmult években ez a szolgdlitatéas sokat
javult és tovabbi javitdsa az OOKDK egyik fontos felada-
ta, ’

Az el8zbkben megadllapitottuk, hogy konyvtaraink igénybe-
vétele nem kielégitd, Ennek orvoslasédra a konyvtaraknak
elsésorban létikre, meglévd Adllomanyukra kell felhivni
figyelmet, majd folyamatosan tdjékoztatniuk kell a ha-
ssnzarukba tartozd orvosokat &llomanygyarapodésukrdl,
szolgdltatasaikrdl, Ezenkiviil alkalmassd kell tenni a
kisebb &onyvfarakat array hogy egyszerubb témakrdl kdz-
vetleniil is tdjékoztassanak, az olyan kérdéseket pedig,
amelyekre allomdnyuk alapaar valaszt adni nem tudnak, .
k5zvetitsék alkBzpontjukhoz vagy a halézati kozponfhoz.
Nem hallgathatjuk el azonban, hogy a minden orvossal
valé kapcsolat létesitése gyakran nem a konJvtarakon
mulik, hanem azon, hogy nincs elegendd szamu dolgozdjuk,
vagy a legegyszeriibb technikail /sokszorositési/ problé-
makat mint pl. egy korlevél sokszorositédsa - sem birjék
megoldani. B téren, sajnos csak igen lassu javulésra
szamithatunk.

o

A magyar folyéiratok olvasottsdga az dltaldnos és a f6
szakmdkat illetéen tobbé~kevésbé kielégitb. Az egyes
szakmdk folydiratait a vartnal kevesebben olvessak, de
ezak propagdldsa elsésorban nem az OOKDK feladata. A
szocialista orszdgok szakirodalma megfeleld mennyiségben
jut el a kdnyvtarakba. Olvasdsukat z:onban a nem kie leg
t8 nyelvismeret akaddlyozza,

Az egyes kiilf5ldi folydéiratok irdnti igény vizsgélata-
kor kideriilt, hogy az orvosok 52 olyan BHlydéiratot ki-
vannak fi yelemmel kisérni, amely 1964-ben egyetlen
halézati kdnyvtdrba sem jart, ugyanakkor 588 olyan fo~
lyéirat is keriilt a hdlézati kdnyvtarakba, amelyeket a
v4laszoldék meg sem emlitetiek, Bzt a kiriilményt mind

2 tajékoztatdsi bazis kiszédlesitésekor, mind a kiilfol-
di folydéiratok megrendelésekor figyelembe kell venni,
Els8sorban tehdt a kdnyvtdraknak jéré folydiratok ki-
hasznidltsdgdt kell feliilvizsgdlni, és amennyiben a
megrendelt folybéiratok olvasottsdga nem kielégitd,
olyan orszdgok és témdk folydiratait kell beszerezni,
amelyek irdnt feltehet8en nagyobb az érdeklddés. Ezek
tovdbbi feldolgozasdrél egységes terv szerint kell gon-
doskodni,



Kiilfsldi folydirataink valasztéka 5u;onben sem kielégi-~
t8+ Magyarorszagra 1964-ben nem egészen 1500-féle folyé-
irat jutott, beleértve az ajindékként és cserébe kapot-
takat is, ami lényegesen kevesebb, mint pl, a Német De~
mokratikus Kiztédrsasidgba vagy Csehszlovdkidba jard folyo-~
iratféleségek szama, Ez még indokoltabbad teszi a valasz-
ték szélesitését, els8sorban azokrdl a nyelwieriiletek-
r6ly amelyekr8l ardnytalanul kis szamu folydéirat jut az
orszagba,

r emlitettiik, hogy a
llapitésa volt, hogy az
orvosok szoiga*pauasa nkat mennyire Ismerik, azokat meny-
nyire haszndljak és azokrdl milyen véleményt alkotnak,
tovédbbd, hogy milyen uj, mias szolgdltatdsokra tartanak
igényt,

Tanulmanyunk bevezetd részében ma
felmérés egykk célja annzk a megéd

"<UQ

Az OOKDK szolgdltatdsal kozil az orvosok a Horust és a
MOB-ot, valamint a "T&jékoztatd a killfsldi orvesi kdnyvek-
r81" cimi kiadvényt ismerik a leginkabb, Ez egybevag az~
zal a kozismert ténnyel, hogy az Altaldnos jellegi kiad-
vdnyok olvasotisdga jéval nagyobb, mint a szakégazati-
aké, A szakkiadvédnyok ismerctére vonatkozd valaszokbdl
kideriil, hogy ezek irant az igény, ill. ezek ismeretle

nem kielégitd, Még kedvezdtlenebb a hel yzet ha egy
szakmai kiadvany ismeretét mds szakma képviseldl résuzé-
ré8l vizsgdljuk meg., E probléma megoldédsa a jobb konyvté-
rosi propaganddtdél véarhaté. A szakmai kiadvanyokat tekint-
ve a védlaszoldk sokkal nagyobb szamban ismerik a refe-
rdldé lapokaty mint ugyanannak a szakmanak a bibliografia-
jédt. Bzt azonban természetesneck kell tartanunk, mert a
referdlé lapok aktudlis és kiilfoldi szakirodalmat tar-
talmaznak, a retrospektiv bibliografiédk pedig a vissza-
men8leges magyar irodalmat regisztralték /az 1945-1960,
évekr8l/. A retrospektiv bibliografidk ezenkiviil a fel-
mérés iddpontjédban még csak néhany szakleriiletet dol-
goztak fel,

A fentiekbdl azt a kovetkeztetést vonjuk le, hogy mind
az adltaldnos jellegii, mind az egy—egy szakteriilettel
foglalkozo szolgaltatasokva szuKSHg vansldz orvostudo-
manyi irodalom uj ktozleményeirdl vald folyamatos tajé-
kozddast az &ltaldnos kurrens bibliogradfidk tehetik le-
hetd8vé, mig az egyes szakkérdésekrdl vald folyamatos
tajékozddasra az egyes témikkal mélyebben foglalkozd
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referdlé lapok és szakositott, nem folydirat jellegi
szolgidltatdsok /gyorstdjékoztats, figyelSszolgalat sthel
alkalmasake

A kurrens szolgidltatisok irdnt — amint arrél mar volt
szé - lényegesen nagyohb az érdeklddésy mint a retro-
spektivek irant. Bz érthetd is, mert az utébbiakra el-
sésorban a kutatéknak és a szakirodalmi tevékenységet
folytatéknak van sziiksége, Ebb8l az is kdvetkezik, hogy
a retrospektiv jellegii kiadvanyokra hdldézatunkban csak
misodsorban van sziikség, mert az ilyen igények tObbunyire
témakutatidssal is kielégithet8k,

A témakutatis azonban nemcsak kdzponti feladat, arra
minden konyvtérnak tobbs-kevésbé alkalmassd kell valnia,
Els8sorban azokrél a kdnyvtarakrél van szd, amelyekhez
eljutnak a nagy orvosi indexel8 és referdlé folydiratok
/Excerpta Medica, Index Medicus, Medicinszkij Refera-
tivnij Zsurnal, Zentralblatitok stb./.

Az OOKDK szolgdltatédsai koziil a vadlaszolék a forditids-
jegyzékeket ismerték elsésorban, Joéval kevésbé az u-
gyanott publikilt irodalomjegyzékeket. Az orvosok tehat
igénylik a szakcikkek teljes terjedelmi forditdsdt. Saj-
nos, az OOKDK és a hdlézati kdnyviarak ezt az igényt
jelenleg még nem tudjdk kielégiteni, ezért az orvostu-
domanyi forditészolgdlat megszervezése a siirgésen meg-
oldandé feladatok kozé tartozik., Az 1966-ban meginditott
Gyorstadjékoztatd Szolgdlat még csak ndvelte a fordité-
sok irénti igényt, ami a forditdsi kérdés megolddsat még
slirget8bbé teszi, TAvolrél sem kielégitd mértékben ve-
szik igénybe orvosaink a mikrofilm— és a fotéképia szol-
gdltatdst, bar kétsédgtelen, hogy a Gyorstédjékoztatd meg-
inditédsa 6ta e szolgdltatidsokat is lényegesen ttbben vew
szik igénybe, mint régebben, Nem feledkezhetiink meg a-
zonban arrél sem, hogy a mikrofilm elterjedésénsk leg-
nagyobb akadilya & megfeleld olvasdkésziilékek hidnya.,

Szolgidltatdsainkat a kérdésre valaszoldk t5bb mint 80
%—a kielégitbnek tartja. Badrmilyen kedvezd is ez a szém,
mégis tekintetbe kell venniink azt a kozel 20 %-ot, a-
mely szolgédltatdsinkat nehezen hozzaférhetének, lassu-.
nak, drégédnak vagy min8ségileg nem megfelelérok tartja,
A hozziférhetéség és az idéfaktor részben rajtunk kiviil



4116 okokra vezethetd vissza, a mindségi kifogdsok
azonban sajat munkdnk megjavitidsdnak sziikségességére
hivjak fel a figyelmet.,

Véltozatlanul szikség van a Magyar Orvosi Bibliografia
kiaddsara; ujabb retrospektiv bibliogradfidk kiaddsa azon-
ban egyes szakteriuletektdl eltekintve felesleges. A ret-
rospektiv szakirodalomra vonatkozé igényeket az iroda-
lomkutatisnak és néhdny szakteriiletre vonatkozé speci=-
4lis témabibliocgrafidnak kell kielégitenie, A referéd-

16 folydéiratok irdnti igény megvan, mert az orvosok a
kiilfs1di szakirodalomrél rendszeresen tédjékozddni akar-
nak, EBddigi referdld lapjainknak azonban hosszu volt az
dtfutasi ideje, el8allitédsuk pedig olyan sokba keriilt,
hogy az Osszes orvosi szak irodalmanak feltdrésa ebben

a formdban nem lehetséges, Ehelyett a célzottabb, rovid
dtfutasi ideju folyamatos szolgédltatds: a témafigyelés
bevezetése kinnyebben megvaldsithaté és ugyanazokat az
igényeket elégiti ki,

Az u] szolgaltatédsok kozil a témafigyelés irédnt nagy az
érdekldédés, Ha tekintetbe vessziik, hogy csak feltétele~
zett szolgaltatasrol volt szdy felteheto, hogy a megva-
lésitas iddpontjdban a védlaszoldkndl lényegesen tSbben
fogjak a figyeldszolgdlatot igénybe venni, A vdlaszokbdl
az is megdllapithatdé, hogy az alapszakmék irodalma /ezek
koziil is elsSsorban a belgydgyaszat és a gyermekgydgyé-
szat/ valamint az egészségligyi szervezési kérdések irént
a legnagyobb az igény. Miutdn azonban e szolgdltatast
més szakma orvosa is kivanja, ezt késSbb més szakra is
ki kell terjeszteni. Ugy véljik, 50 el8fizetd mar indo-
kolttd teszli egy-cgy téma figyelését,

A tartalomjegyzék sokszorositésat csak igen kis szam-
ban igénylik. Ezért egy ilyen jellegiiy nem is bibliogréd-
filail szinti tajékoztatds bevezetése meggondolandd, E
szolgédltatas bevezetése csak akkor lenne indokolt, ha

a2 tartalomjegyzék alapjén kivalasztott cikkeket mikro-
film, fotdkdpia vagy forditas formajédban rovid 1d8 a-
latt rendelkezésre tudnank bocsétani.

A kivédlasztott folydiratcikkek leforditdsidt sokan kér-
ték. B szolgadltatdst tehdt mindenképpen fejleszteni

kell, forditészolgdlat hidnydban azonban erre nincs le-
het8ség., A fordittatasra rendelkezésre 4116 keretet viw
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szont a négy alapszakma cikkeinek leforditédsédra kell
felhasznidlni, mert ezek irdnt a legnagyobb az igény,

Végiil; a szaklrodalmi szolgidltatédsok szempontjabél leg—
mostohdbban kezelt kbdrzeti orvosok szdmidra minél eldbb

ki kell adni egy olyan folyéiratot, amely b8 referdtu-

mok és egyes kérdéseket Osszefoglald cikkek formdjdban

rendszeresen tadjdkoztat az 8ket érdekld kérdésekrdl.

XX

Osszefoglaldsképpen megdllapithatjuk, hogy a védlaszold
orvosok tulnyomd része figyelemmel kiséri és igényli

a szakirodalmat, jéformin alig akad olyan orvos, aki
legaldbb egy-két folydiratot ne olvasnae Mas a helyzet,
ha az orvosoknak a dokumenticiéval kapcsolatos a4llas-
pontjat elemezziik,

A visszakiildstt kérd8ivek és az egyes kérdésekre kapott
védlaszok szdma, illetve a valaszadastdél valé tartézko-
dds azt bizonyitja, hogy a magyar orvosok nem csekély
része még nem ismerte fel a dokumentdcid sziikségessé-
gét, tdrsadalmi-gazdasdgi hasznossdgdt., Ebbdl kovetke-
zik, hogy az OOKDK-nak és az orvostudomdnyi kSnyvtari
hdlézatba tartozd valamennyi konyvtédrosnak most £x még
jéideig legfontosabb feladata, hogy a lehet&ség szerint
minden hozzéd tartozd potencidlis olvasdéra és "fogyasztd"-
ra kiterjedbeny rendszeresen és célzottan ismertesse a
dokumentécié, valamint a konyvidri és dokumentidcids szol-
gédltatdsok fontossédgdt és hasznit,

A propaganddra minden megfeleld eszkozt igénybe kell
venni, A Kdzpont,az alkdzpontok és az intézetek kdnyv-
tdrosainak pedig igyekeznitk kell résztvenni a referald
iiléseken, értekezleteken, tovdbbképzd elbadisokon, ahol
a szakirodalmi szolgdltatésok tobbféle médon is propa~
gdlhaték, Ismételjilky a propaganddnak célzottnak kell
lenniey els@sorban azokra az orvosokra kell irdnyulnia,
akik a konyvtéri és dokumentéciés szolgadltatdsokat nem
veszik igénybe, A propagandit ezutdn az intézeten kiviil
mikod8 orvosokra is ki kell terjeszteni,

i
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Lattuk, hogy hélézati konyvtdraink igénybevétele nem
kielégitB, Ezért célszerii lenne, ha a konyvtdrosok a
teriiletiikhdz tartozd valamennyi orvost tédjékoztatndk
kinyvtaruk helyérdél, szolgdltatdsairdl, igénybe vételé-
nek moédjérdl. A Kovpmn+pak egy olyan téjékoztatét kell
kLadn*a, amelyben fe;+untet; az osszes orvosi konyvtarat
é3 az orvosok széamdra esetleg jobban megkoze11+beto
nem—orvosi konyvtarakat is. Sok veszéllyel jar ugyan,
ha orvosi konyvek laikus kezébe keriilnek, még sem le-
het teljesen elzdrkézni attél a lehet8ségtdl, hogy e-
gyes kizmiivelddési konyvitarak, féleg ott, ahol a ko-
zelben megfeleld orvosi konyvidr nincsy bizonyos és
zértan kezelt orvosi szakirodalmat is gyiijtsenek,

A dokumentéciés sznlgiltatdsok azonban csak akkor lesz-—
nek valdban értékesek és h sznosak az orvosok szamara,
ha azokat gyoégyité, kutaté, oktatd és szeryezd munkéd-
juk soran valéban fel is tudjédk haszndlni, Ez pedig
csak akkor lehetsdges, ha a kiadvanyok és szolgadlta-
tédsok szerkesztdl {vijak, mit igényelnek az orvosok,
Evégett allandd kapcsolatot kell 1étesiteni az prvo-
sokkal, rendszeresen figyelemmel kell kisérni igényei-
ket, tudni kell, hogy az intézetek egy-egy osztdlya,
egy—-egy kutatd vagy kutatécsoport az adott idéponthan
mivel foglazlkozik, Tekintettel kell lenni ezenkivil az
egyéni igényekrs is - természetesen az adott lehetdsé-
geken beliil. A hdlézati konyvtarakra alapozva ki kell
épiteni az orvostudomdnyi dokumenticids haldézatot.

Az egyes dokumentacids egységeknek rendszeresen tajé-
koztatniuk kell a nagyobb egységeket /alkdzpontokat/ és
a Kozpontot, hogy milyen kiadvanyokat és mis szolgdl-
tatdsokat igényelnek az orvosok és a meglévékrdl mi a
véleményilk, Végsd soron biztositani kell, hogy a doku-
mentdciét ne csak akkor vegydk igénybe, amikor egy-egy
cikket irnak, elB8adasra késziilnek, vagy egy-egy meg-
oldandd akut problémira keresnek védlaszt,hanem el kell
érni, hogy a szakirodalmi tédjékoztatas a folyamatos
szakmal ismeretszerzésnek is eszkdze legyen,

Feltétleniil sziikséges, hogy a szakirodalmi tajékozta-
tds jelentéségét és hasznalatdnak médjat a medikusok
mér egyetemi tanulményalk sordn megismerjék és ezért
médot kell talalni arra, hogy tanulmianyalk soradn - le=-
netdleg kotelezd médon - legaldbb egy féléven at erre
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sor keriiljon, Legujabban olyan javaslat is elhangzott,
hogy mér az egyetemi felvételi elGkészitd tanfolyamokon
is ismerkedjenek meg a hallgatdk a kSnyvtérhasznalat
médjaval és a dokumentidcidé alapfogalmaival.

Az uj és korszerii szolgédltatdsok, de dltaldban a kor-
szerii konyvtédri és dokumentdcids munka elengedhetetlen
feltétele a korszerii tadjékoztatasi eljardsok, mddszerek
bevezetése és alkalmazisa, Ez azonban csak megfeleld
korszerii gépek birtokaban lehetséges., Meghaladja ennek
az osszefoglalénak a keretelt ezeknek a médszereknek és
eszkozdknek a részletes ismertetése, de az orvostudomanyi
konyvtérak és a szakirodalmi tajékoztatds fejlesztésének
lassanként elengedhetetlen feltétele lesz: a mikrofilm,
néhdny reprodukcibés berendezés, és f6leg a feldolgozédsi
technikdban a lyukkértydk haszndlata, Ezek bevezetésére
azonban nemcsak a Kdzpontban, hanem az alkSzpontokban

is szikség van.

Befejezésiil:y a felmérés hasznos volt és a kitiizott célt
elérte, Megismertiik az orvosok egyrészének szakirodalmi
igényeit és az OOKDK szolgiltatdsairdl alkotott vélemé-
nyét, Ugy véljik azonban, hogy a felmérést - esetleg
méds formdban és célzottan - meg kell ismételni, mert az
igények &dllanddan valtozrak és mind az OOKDK-nak, mind
a haldézati konyvidraknak munkdjuk sordn e valtozd, fej-
1848 igényeket tekintetbe kell vennie,



TABLAZATOK

1, tablazat: A vdlaszok korcsoportok szerinti megosz-
lasa,
2. tédblézat: A védlaszok nem szerinti megoszlésa, -

3, tablézat: A valaszok szakorvosi képesités szerinti
megoszlésa,

L, tablézaet: A vadlaszok megoszlédsa szakorvosi kate-
géridk szerint,

5, tadblézat: A vdlaszok megoszldsa beosztédsi kategori-
dk szerint.

5/a.tdblédzat: A védlaszok megoszldsa Osszevont beosztési
kategéridk szerint,

6o tdblézat: A valasmpk megoszldsa a szakirodalom ak-
tiv mivelése szempontjédbdl,

7. tdblédzat: A nyelvismeret megoszlédsas

8. tablézat: A szakirodalmat figyelemmel kisérdk meg-
oszlésa,

9, tédblézat: Ha nem olvas, mi annak az oka?

105 tdblédzat: A folydiratokatl figyclemnpel kisérok,
11} tablézat: Milyen kionyvtdrakat vesz igénybe?
12. t4dblazat: Kolcsbndz—e valamely kdnyyvtarbsl?
13; tédblédzat: A dokumentdcids kiadvanyok ismerete.
14, tablazat: Az OOKDK kiadvényainak ismertsége;

15, tabléazat: Az OOKDK kiadvanyainak és szolgdltatédsai-
nak ismert volta,

16, téblédzat: Miért nem vette igénybe az OOKDK szol-
géltatdsait? /1I/

1?; tadblézat: Miért nem vette igénybe az OOKDK szol-
gédltatdsait? /I1/

18, téblazat: Az uj szolgdltatasok iranti igény;

19; tadblézat: A gyakorlé orvosok referdld lapja iranti
igényo.



20, tabldzat: Milyen témaksrokbél kivén tédjékoztatést?

21, tablézat: Az orvosok korcsoportja nemenként és fold-
rajzi megoszléasban,

22, tadblézat: Az orvosok beosztdsa nemenként és foldrajzi
megoszlasbhan,

23, tédbldzat: Szakorvosok sziminak megoszldsa foldrajzi
megoszlésbany és orszdgosan, :

24, tablazat: A szakképesités szerinti védlaszok az Osz-
szes valaszhoz viszonyitott %-ban,
25, tabldzat: A nyelvismeret megoszlédsa korcsoportonként. /I,
25/a.téblazat: A nyelyismeret megoszldsa. /II/
26, tablazat: Atlagos nyelvismeret korcsoportonként,

27. tdbldzat: A nyelvismeret megoszlédsa szakorvosi képe-
sités szerint.

28, téblazat: A nyelvismeret megoszldsa néhany szakorvo-
si kategéria szerint., /I/

29, tédblédzat: A nyelvismeret megoszldsa néhany szakor-
vosi kategéria szerint. /II/

30; tdblédzat: Az Atlagos nyelvismeret féldrajzi megosz-—
lésban.

30/a,tdbldzat: A nyelvismeret foldrajzi megoszldsa./I/
30/b.tabldzat: A nyelvismeret foldrajzi megoszlésa;/II/

31, tablézat: Axz egyetemeken dolgozd orvosok nyelvisme-
rete,

32, tédbldzat: A szakirodalom figyelemmel kisérése fold-
rajzi megoszlésban,

33, t&blazat: A szakirodalom igénybe nem vételének okai
fildrajzi megoszlédsban,

34, tdbldzat: Milyen konyvtdrakat vesz igénybe?
35 tdbldzat: Kolcstnoz—e valamelyik konyvtarbdél?
36} tédbldzat: Folytat=-e szakirodalmi tevékenységet?

37, tablézat: A folydiratok ismert voltéra kapott véla-
szok értékelhetSsége.
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he,

4w,

48,

56

tahlazat:

tdblézat:
tablazat

tdblézat:

tédblazat:

o ablf Za

tédblézat:

tédblizat:

u

:

tabléazat:

tédhlézat:

tadblézat:

A iuLvh‘1atok ismert volta f?ld“aiul meg-
oszlédsban,

A legismertebb magyar folydiratok.

A legismertebb szovjet- és népidemokrati-
kus folydiratoke.

A legismertebb u8kés folydiratok.
Az OOKDK kiasdvanyainak ismert volta.

Az OOKDK kiadvanyainak ismert volita be~
osztédsi kategdridk szerint,

Az ODKDK kiadvanyainak ismert volta szak-~
orvosl képeszitész smerint.

Az OOKDK dokumentscids szolgaltatdsainak
ismert volta Fhldrajzi megoszlasban,

z OOKDK dokumenticiés szolgédltatasainak
1fmprt volta beosztds smerint,

Az OOKDK dokumentdcids szolgaltatédsainak
ismert volta szakorvosi képesités szerint,

Az uj szmolgdltatédsok iranti igények meg-—
oszlésa,

Témafigyelést igényld valasz z0l6k foldraj—
zi megoszlasa.
A rendgzeres témafigynlést kérék megoszléa-

ofe

sa szakképzelliség szerint,

K]vant folyéiratcikk leforditédsat igény-
6k fsldrajzi megoszlésa,

A gyakorlé orvosok referdlé lapjat igény-
18k heosztéds szerint,

A figyelni kért témdk szdma korcsoporton-
ként,

A Magyar Crvosi Bibliografia szakrendje

/1964-ben/,

Mely témik figyelését kérik a legtdbben
/korcsoportonként/?

A figyelni kért témidk széma beosztédson-
ként,
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v57; tédblézat: A figyelni kért témdk beosztis szerint.

58, tdblézat: A figyelni kért témdk szdma szakorvosi

1,

diagram:

diagram;

. melléklet:
melléklet:

képesités szerint,

A figyelni kért témdk szama szakok sze-
rint

A figyelni kért szakok Osszehasonlitésa
a vélaszoldk szakorvosi képesitésével

A kérdBiv és a hozzd melldkelt levél
Kédutasitas
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l, melléklet

Budapest, 1964, szeptember h,
Igen tisztelt Kolléga Ur!

Az orvostudomdny Allandé fejlddése és a magyar nép
magas szinvonalu egészségligyl ellatdsa az Orszagos Or-
vostudomdnyli Konyvidr és Dokumentédcids Kozpont /O0K/
szdmdra azt a feladatot irje eld, hogy az orvostudomi-
nyi szaksajtéban megjelend kizleményeket a magyar or-
vosok minél szélesebb korében és minél gyorsabban is-
mertté tegye.

A tajékoztatédsnak kiilonbozé orszédgokban sokféle midjét
valdésitottdk meg. Nem volna azonban célravezetd barmelyik
médszer gépies lemdsoldsa, Melyesnek az latszik, ha sa-~
jédtos viszonyainkat és anyagi lehet8ségeinket szem e-

16tt tartva a lehetd legttbb magyar orvos tandcsal alap-
jan alakitjuk ki feladatunk megolddsédnak médjédt. A le~
hetd legttbb orvos véleményének megismerésérz legjobb mid-
szernek a kérddiv latszik. Annak tudatédban, hogy ez fa-
radségot okoz, kérjik a Kolléga Urat, sziveskedjék a

cél érdekében a kérdbivet az aldbbi médon kittlteni:

Az 5. pontndl elsd helyen sziveskedjék azt a szakot
beirni, amelyben jelenleg miikodik,

A 7. sz, kérdésnél sziveskedjék aldhuzni mindazokat a
nyelveket, amelyeken olvas,

A 10, 13, és a 14, pontokndl kérjik a folydirat/ok/ ci-
mének megaddsét,

A kipontozott sorokba szdveges vdlaszt kériink.

Az iv szélén levd kockdkba ne irjunk,

Ahol arra méd van; sziveskedjék a megfeleld szét aléd-
huzni,

4

Nevének megjeltlisét semmiképpen sem kérjiik.



A f8védros teriiletén mikodd orvosok sziveskedjenek a ki~
t51t6tt kérddiveket az Orszigos Orvostudomdnyi Konyvtér
és Dokumentdcidés Kozpontnak ktzvetleniil /Bp. VIII,
Szentkirdlyi u. 21./, a vidéken mikgdék /még az egyete-
miek is/ a megyei f8orvosokhoz 3 héten beliil visszakiil-
deni,

Megjegyzéseit, tandcsait elbre is kiszdnik

- az Orszagos Orvostudomédnyi Konyvtar
és Dokumenticids Kdzpont dolgozdi






1

3,
4,

9
10.

11,

Ai'Ofézégds Orvostudomédnyi Konyvtar kiadvéﬁyéi

Magyar Orvosi Bibliografia
Szovijet Orvostudomianyl Bibliografia
Nemzetktzl Orvosi Bibliografia

Horus

Magyar Orvosi Konyvek Bibliografia-
Jja

A Magyarorszdgon taldlhatd kiil-
£51di orvosi folydiratok lel8hely-
jegyzéke

T4jékoztatd a klilfoldsn megjelend
orvosi konyvekrdl

Magyar gyégyszertani5gyégyszerte—
rédplés és méregtani bibliografia

Az atherosclerosis pathomechanizmu-
sadnak valogatott bibliografidja
Mzgyar fil-orr-gégészeti blhlio-
grafia

Magyar stomatologiai bibliogra-

fia

Magyar radiologiai bibliogré-

fia

A tuberkulézis és tiidébetegségek
magyar bibliografidja

Magyar
grafis

gerontologiai biblio-

Magyar orvostdrténeti biblio-

grafia

Magyar gastroenterologiail bib-
liografia

Magyar reumatologial bibliografia

1957-
1957-1960.
1959-1960.
1957, 1958161

az Orvosi Heti-
lap rovataként

1945-1960,

1956-1961,
1960~

194541960,
19451960,
1945-1960.
1945-1960,
1945-1960.
1945-1960.
19451960 .
1945-1960.

1945-1960,
1945-1960.,



18,
19,
20,
21,

224
23,

24,

25,

26.

27,

Magyar urologiai irodalom
bibliografidja

Magyar sziilészeti-ndgydgyaszati
bibliografia

Magyar ideg~ és elmegydgyédszati
bibliogréafia

Magyar b8rgyégydszati és venew
rologiai bibliografia

A magyar szemészet bibliografiiie

Magyar aneszteziologial biblio-
grafia

Magyar anczcthesiologial és
referdld szemle

Gybgyszerészetl és gydgyszer-
terdpids dokumentédcids szemle

Tuberkulosis és tiid8gydgydszat
referdld szemle

Rheumatologial és balneologiai
referdlé szemle
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1926-1944,
1945-1960,
1945-1960.

1945-1960.,
1945-1960.,

1945-1960.,

1962 -

1963~ /Gydgy-
szerdszeti Inté-.
zattel kozos ki-
advany/

1960~/0rsz.Ko=
ranyi TbcsIn-—
tézettel kozos
kiadvany/

1964~ /Orsz.,
Rheuma és Fiir-
ddligyli Intézet-
tel kozos ki-
advany/



Az Egészségiigyl Minisztérium 1025/1964 E. sz.alatt

engedélyezte,

Kérddéiv

1-/ Diploméja kelte ..o.;onuo-:;n..o-oo-c-ooooo.c.oo

2./
4,/

54/

. 6./

84/
9./

Férfi ccccnsoe N§ }ql;‘-l 3;/ Szakorvos=-es Igen“
Nem

Beosztdsa, munkaktre: egyet.tandr ~ docens ~
egyet,adjunktus -~ tandrsegéd - egyet.gyakornok =
f8orvos - alorvos - segédorvos - kérh,adjunktus-—
kbrzeti orvos - tud.munkatdrs - rendel8intézeti
orvos - szervezd orvos

Milyen szakorvosi képesitése van? o 8

Folytat-e szakirodalmi tevékenységet /ir-e/?:
Igen - Nem

Milyen nyelven olvas szakirodalmat: magyarl -

5

angol2 - német3 - francia4 - orosz” -~ cseh =

s

szlovdk' - romén8 - szerb-horvét9 -

1
[

Ii

egyéb: c-;.ouoo-o-uu-uo

0 1|23 [|4]5 |67

Figyelemmel kiséri-e a szakirodalmat? Igen-Nem
Ha nem olvas, mi annak az oka? /idéhidny - az
irodalom nehéz hozzdférhetbsége - egyéb/: N

©0 0000000000006 0006000000000000600000000000000000

10,/ Melyek azok a folyéiratok, amelyeket feltétle-

1L

12,/

niil tanulmény027= l‘;.fonllll.o'.ll‘ll....tll.'

©0000000000000000006038306000600000000¢0000G00000000O0

Szakirodalmi tdjékozdéddsdhoz milyen konyvtéra-
kat vesz igénybe: orvosi konyvtarakat - kozmii-
velddési konyvtarakat

Kolcsondz—e valamely konyvtarbél?: Igen = Nem

13,/ Mely folyéirat nyujtja a legtsbb segitséget

munkéjéhoz?: ©000000000000000000000600060000000086

14,/ Melyek azok a kiilfsldi folydéiratok, amelyeket

szivesen olvasna, de nem jut hozzdjuk?: .ceccee

©0000000000000000000300000000006006000000000000060

©000000000°00°00000800000000066000000900000000000

e FA5 o

I e

g



15,/ Ismeri-e az Orszagos Orvostudomdnyi Konyvtéar és

16./

17/

Dokumentédciés Kozpont /00K/ szolgidltatdsait?
/l.melléklet/

a/ a Magyar Orvosi Bibliografidt?: Igen — Nem —

b/ Melyik kiadvényt ismeri a mellékleten ko- L
zoltek koziil: /a mellédkleten aldhuzandd/

[1]2] 3[4|5|6]7 | ¢ o] iJur)r2 13 1815016 b7 8| 19fe0| 21f2atz3}4 s s 2]

¢/ Az Orvosi Hetilap "Horus" c., rovatdban meg~
jelent forditasjegyzékeit:: Igen -~ Nem

d/ Az Orszéagos Orvostudomdnyi Konyvidr és Dokuw
mentdciés Kozpont Tdjékoztatd Osztdlydnak
egy—-egy témdrdl készitett irodalomjegyzéke-
it /un, témabibliografidit/?: Igen - Nem

e/ A "T4djékoztatd a kiilfoldon megjelend orvosi
konyvekr§l" c, 6sszedllitdst?: Igen - Nem

f/ Ha a c,d,e. pontokban foglaltakat nem veszi
igénybe, mi annak az oka?: nem tartja kie-
légitdnek ezt a szolgdltatdst =~ nem tudott
I‘éla—egyéb: ©000Q000000C00000HG00000000000G0°0

g/ Ha a c,d,e, pontokban foglaltakat igénybe
veszi, kielégit8knek tartja-e azokat?:
Igen - Nem

h/ Igénybe veszi~-ec az 00K altal, egyéni kérés-
re folydéiratcikkekr§l készitett mikrofilme-
ket, fotéképidkat? Igen ~ Nem

i/ Igénybe veszi-e a konyvtarkozi kGlcsonzést
/munkahelyének szakkonyvtaran keresztil az
orszdg barmely konyvtdrdbél kolcsontzhet/:
Igen -~ Nem

Véleménye szerint milyen szakirodalmi szolgdlta--
tds segitené legjobban munkdjat? /iémafigyelés:
d41landé értesités a friss szakirodalomrdl ki--
vant térgyk6rén belﬁll; - az On 4ltal kivdlasz-
tott folydirat tartalomjegyzékének sokszorosi-~
tott megkuldésez; - sziilkséglete szerint kivid-
lasztott folydiratcikkek 1eforditésa3; - egyébﬁf

Segitené-e munkdjdban egy, gyakorléorvosok szé—
mira Osszedllitott, folyamatosan megjelend, ma-
gyar és kiilfoldi folyéiratcikkeket rovid magyar
osszefoglalék formdjdban referdléd folydirat?:

Igen - Nem
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18,/ Melyik az a témak'o’r; amelynek szakirodalmi uj-—
sdgairél rendszeresen tdjékoztatdst igényelne?:

©00009300000600006060000000000000000000000000000000
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2, melléklet

Kédutasitds

Varhatdé valaszok a kérddivre:

1964=1955  2: 1954=1945  3: 1944-1935
1934-1925 5: 1924-1915 6: 1915-el&tt

nem valaszol

férfi 2: nb 3¢ nem valaszol

igen 2: nem 3: nem valaszol

egyetemi tanar
docens

egyetemi adjunktus
tandrsegéd

egyetemi gyakornok
f£f8orvos

alorvos

segédorvos

kérhazi adjunktus
korzeti orvos
tudomédnyos munkatérs
rendel8intézeti orvos
szervez8 orvos

egyéb orvos

nem valaszol

5e/ Szakorvos nem lehet, aki 1960-tél végzett

Fogszakorvos nem 1ehet; aki 1962-t81 végzett

1

©o ®e oo 09 ov o

s o9

O 00~1 VU1 B~ D

belgydgyész

sebész

csecsemd- és gyermekgydgyisz
sziilész-ndgydgyasz

szemész

elmegydgyasz

ideggydgyasz

uroldgus

orthopéd
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2smelléklet folytatisa
10: traumatolégus
11: fiil=orr-torok-gégegydgydsz
12: rontgenoldgus
13: laboratériumi orvos
14: fog- és szijsebész
15: rheumatologus
16: tiid8~ és giimdkér szakorvos
17: bdr- és nemigydgyasz
18: kérboncnok
19: gyermeksebész
20: idegsehész
21: tiidSsebész
22: gyermekgiim8kér szakorvos
23: fert8zdgydgydsz
24 kbzegejarvanyiigy /higiénikus/
25: kizeg.jéarvanyigy laboratériumi orvos
26: onkoradiolégus
27s gyermekpszichidter
28: mitéti érzéstelenitd /anaesthesiolégus/
29: sportorvos
30: egészségigyl szervezd
31: nem védlaszol

! Az elsd helyen beirt szakképesitést kérem kédolni a
kett8s kockébal

Az elsd kockdba irandé: osszesen hédny képesitése van
egy-egy embernek!

~

6¢/ 1: igen 2: nem 3: nem véalaszol

?;/ l; kocka: magyar 23 kocka: angol 3. kocka: német

& " francia 5. " 0r0SZ 6, " cseh
T " szlovdk 8. " romédn 9, " szerb-
10, M egyéb horvat

Kiilon kockéba: elsd kiilon kockdba: hdny nyelven olvas
Osszesen
masodik kiilon kockédbas ha nem vala-
szol: egyest beirni!

8,/ 1: igen 2: nem 3: nem vdlaszol

9./ 1t id8hidny 2: az irodalom nem hozzidférhetd
3: egyéb e 1T + 2 5: nem valaszol

10./ Nincs, nem kédolands
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2.,melléklet folytatiasa
11,/ 1: orvosi konyvtdrakat 2: kzmivel8dési konyvta-

rakat
3: mindkettdt L4s nem véalaszol
12,/ 1: igen 2: nem 3: nem valaszol

13./ 14./ nincs, nem kédolandd
15./ a/: 1: igen 2: nem 3: nem vilaszol

b/: a mellékleten megjeldlt kiadvanynak a széma a
szadmezott kdidkockaban atlésan &dthuzandd. Nem
vilaszol: a kiiltn kockédba egyest irni.

Hz hidnyzik a melléklety de apré jelek vannak

a szmédmozott kockdk alatt vagy benne: a kocka
dtléval athuzandd.

e/t 1t igen 2: nem 3: nem valaszol
d/: 1l: igen 2: nem 3: nem valaszol
e/: 1l: igen 2: nem 3: nem valaszol
f/: 1: nem tartja megfeleldnek 2: nem tudott réla
33 egyéb 4: nem vélaszol
g/: 1l: igen 2: nem 3: nem valaszol
h/: 1: igen 23 nem 3: nem valaszol
i/: 1l: igen 2: nem 3: nem valaszol

Ha a c/; 4/, v/ pontokban a véalasz mindeniitt: igen;
a g/ pontndl nem jeltlt a vélaszold semmit, de az
f/ pontnidl igent, akkor azt &t kell irni a g/ pont-
hoz.

16./ l.kocka: témafigyelés 2.kocka: tartalomjegyzék
, ‘ sokszorosités
3% ¥ forditas 4L, n egyéb
52 ¥ nem valaszol
17./ 1: igen 2t nem 3: nem yadlaszol.

18,/ nincs; nem kédolandd

Megjegyzés: Az el8re bejegyzett szdmoknil &tlésan kell a
kivant szdmot jeldlni,



A STUDY CONCERNING THE REQUIREMENTS OF THE HUNGARIAN
POYSICTANS FOR SPECIAL LITERATURE AND INFORMATION IN

1964 - kT .

Béla NEMETH and Maria SZEPESI

The National Medical Library and Center for Documenta-
tion /NMLCD/ has sent in 1964 a questionnaire to the
18.162 physicians registered in Hungary at that time in
order to gather informations on thelr requirements for
special literature and documentation. The questions also
referred to their knowledge about the services of the
NMLCD, their opinion of, as well as their demands on
same . Publ cluy for the work of documentaiion and for
the services of the NMLCD has been a further purpose
for conducting the all-round inquiry. Its ultimate pur—~
rose, however, was to learn the opinfon of the physi-
clans in order to adapt future activities and servicés
of the NMLCD to these demands.

Although evary guestion has besn previously discussed
the -subsequent evaluation showed that some of them
missed a logical basis. Thus the 15th question including
several subdivisions asked once whether any of oqur ser~-
vices were known, then whether they were utilized and ~
why they were not used, respectively., The answers re-
vealed that the guestions had been misundersiood in seve-
ral instances, wherefore, we not always golt the expec—
ted reply. There have been even questions we had put
twice /No.3 and 5/. All these deficiencies had render-
gd evaluation more difficult.

Subsequantly, we also have found that some guestions had
been omitted which possibly could have completed inter-
pretation; e.g. gyuestions concerning the time spent

for gathering information /hours per week/ or those
concerning reading practices

Altogether 4909 have been received, thus, 27,03 per
cent of all Hungarian physicians did reply. Nonetheless,
the survey may not be considered in every respect as a



representative one — although the number of answers
exceeded the one needed for a representative survey -
given the percentage difference of the answers according
categories, i.e., the distribution according geographical
regions, specialists, assignment. /From the very first
it had to be taken into consideration that the number

of the physicians within the mentioned categories will
be different./

The questionnaires had been forwarded to the persons
concerned by the intermediary of the health officers
/head physicians of the county/.

The returned 4909 questionnaires after having been coded
/see Appendix No,2./ were passad on to the Data Process-
ing Company. In compliance with our indications 7 simple
and 15 combined tables have been prepared. The other
tables were set up by a co-operative of the NMLCD. The
answers with text being to diffuse to be expressed in
figures /in codes/ had to be evaluated by manual gort-
ing., These were following: Which are the journals you
read by all means ? Which is the journal giving you

most assistance in your work ? Which are the foreign
journals you would wish to read being however unavailable
for you? Which is the subject matter you would wish to
receive continuous information on its novelties?

On basis of the answers received from the different
categories it had been established that

1. according to age-groups - about 63 per cent of the
answers had been given by the age-group between 2443
years, Thus the number of questionnaires returned by
this age-group has been much higher than the one having
been sent back by the other four age-groups altogether,

2,according to sex - 80,6 per cent of the answers were
given by men and 13,6 per cent by women /the rest did
not mark their sex/.,

3. according to regions - 86 per cent of the answers
were given by country doctors and only 14 per cent by
physicians living in Budapest. Latter figure is very
low not only in relation to the whole country but also
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with respect to Budapest since it represents 9;4 per cent
of the physicians living in the capital.

4, According to the appointment - 38,9 per cent of the
physicians working in hospitals and 26,1 per cent of
the district doctors had answered. /The remaining an-
swers were divided between physicians working as resear-.
chers, lecturers, in ambulatories, health organisation/.

5., according to special qualification - 37 per cent of
the answers were given by general practitionersy; whereas
from the group with special {ualification most of the
answers /10 per cent/ were sent by specialists for in-
ternal diseases.,

From the aforesaid it may be seen that conclusions had

to be based by far the greatest part on answers given by
physicians between 24-43 years of agey, by men, and by
country doctors. The answers received according the cate-
gories including appointment and gualification have not
been significant enough to influence decisively the
opinion,

Although the answers had been evaluated question by
question the conclusions which could have been drawn
from their connections were analysed from some viewpoints
Onlyo

With respect to the number of answers given to the
various questions -~ except for those of statistical
character - most physicians replied to the following
one: = Which language do you read /4861 answers/ -
Which are the journals you read /4833 answers/ - Do
you keep track of the special literature /4815 an-

wers/ .

On studying numerically the knowledge of languages ac-
cording age-groups we found knowledge to be smallest
among the youngest age-group. It was found to be far
below the knowledge of the other age groups, as well as
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of the national average, too/1,47/. Not considering the
average knowledge of 2,00 foreign languages of persons
over 74 years of age - being a high figure by reason of
the few answers - the knowledge was found to be greatest
in the age-group of 34-43 years, followed in succession
by the groups of 44-53 years, 67-73 years, and 54-63
years, These data deviate from the findings of other
surveys showing that the knowledge of languages pro-
portionally increases with age.

The majority of the physicians understand German, then
Englishy French, and Russian.

The knowledge of languages 1s considerably higher among
the physicians = even the youngest - working at tThe uni-
versities and in research departments than among the
others., From the 590 answers given by physicians working
at the universities it has been found that 2 of them
were reading only Hungarian, 10 could read but one
foreign language, whereas the majority understood 2 to

4 languages.,

From the answers concerning the use of libraries it has
been found that the physiclans were not using %o the
available extent library services, such as for instan-
ce lending services, Certainly, it is impossible for
every little town or commurnity to have a medical library.
Should the physicians, however, know more about inter-
library~loans less doctors would have stressed this dif-
ficulty. Sure, interlibrary loans in 1964 were not yet
run as smoothly as expected thus some of the physicians
might have become discouraged after several unsuccessful
attempts. This last year the service has been greatly
improved and its further development is one of the most
important task of the NMLCD.

In order to approve attendance the libraries have to
draw the physicians? attention to their existence, on
their holdings and inform all doctors belonging to the
district on their new acquisitions and their services,
Moreover, the smaller libraries should be made suitable
for passing directely information on simple questionsy
whereas complex problems not to be resolved on basis

of their own stocks should be mediated to the subcen-
ters or the network center.
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The reading of Hungarian journals - general and special
journals - is fairly satisfactory.

Analysing demands for certain foreign journals it has
been found that 52 kinds of journals had been mentioned
not being available in any of the libraries during 1964,
Simultaneously, 588 journals subscribed to were not
mentioned, The fact has to be taken into consideration
in both, the extension of the information basis and

the purchase of foreign journals., Therefore, the use of
the journals subscribed by the libraries has to be
checked first and should some of them prove to be
unrequired they will have to be substituted by journals
of other countries dealing with subjects presumably
arousing more interest. A further elaboration has to be
carried out on basis of a uniform plan.

Furthermore, our choice of forelign journals is not at
all satisfactory. In 1964 about 1500 sorts of medical
journals have been received by the Hungarian libraries

~ including thossz sent as presend or in exchange., This
number of varliety has been considerably lower than the
corresponding data in the German Democratic Republicy or
those of Czechoslovakia. Thig justifies the extension of
the choice of journals, primarily of language areas rel-—
atively poorly represented in the country.

Some of the best known-services of the NMLCD are the
"Horus" /the permanent column of the medical weekly

with highest circulation, the "Orvosi Hetilap"/ being
edited by the NMLCD and contalining papers on history of
mediciney health policy, and news from all parts of the
world; the Hungarian Medical Bibliography, and the
"Bulletin on Foreign Medical Books"™. This i1s in congruency
with the well-known fact that publications of general
character are much more read than special papers.

From thes answers concerring the knowledge on special
publications it has become evidert that they are

neither known sufficiently nor demand for them is
satisfactory, The resolution of the problem may be
expected only by better library propaganda. With res-
pect to the special publications abstracting journals

are better known than bibliographies., This, however, seems
reasonable as the zbstracting journals contain current
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and foreign literature, whereas the retrospective bib-
liographies record literature of the previous years

/1945-1960/ .

From the aforesaid it may be concluded that both, the
geperal and speclal services are necessary. The inform-
ation on new communications of the medical literature
will be enabled by general current bibliographies,

while the abstracting publications, giving more sub-
stantial information on the individual subjectsy and

the specialized periodical services /indicative ab-
stracts, quick references, etc,/ will provide continuous
information on the special literature,

As already mentioned interest for current services
exceeds by far the demand for retrospective ones belng
obvious because latter informations are needed chiefly
by researchers and those achleving literary activity.

Nonetheless, subject research is not solely a central
task; all libraries should be rendered more or less

fit to perform it. This goes primarily for libraries
possessing a larger number of indexing and abstracting
periodicals /Excerpta Medica, Index Medicus, Meditsinskii
Referativnyi Zhurnal, the various Zentralblatt, etc./.

It also has been found that the list of translations
published by the NMLCD was afurther generally known
service, whereas bibliographical retrieval was less
known. Accordingly, the physicians call for in extenso
translations., Unfortunately nsither the NMLCD, nor the
libraries of the network are able to meet these require-
ments yet, swherefore, the organisation of a medical
translation service is one of the tasks calling for
immediate action. The nuick reference service, having
been started in 1966, even increased the demand for
translations thus urging the resolution of the prob-
lem, Heretofore, requests for microfilms and micro-
copies had been scarce became howeyver much increased
since the start of the quick reference service. It
should be stressed, however, that the widespread use

of microfilms is greatly impeded by the lack of reading
appliances,
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More than 80 per cent of the answers considered servi-
ces of the NMLCD satisfactory. In spite of that favour-
able proportion the remaining 20 per cent thinking the
services were not adequate ~ diffipult access, slow,
xpenslve, low quality = has to be taken into counsldera-
tion. Access and time factor are partially beyond our
control, however objevtions concerning guallity draw
our attention to ths necessity of improving our work,
Congequently, hhe need for publishing the Hnngﬁ%ian
Medical Bibliography remains unchanged, while sditing
fur*h@% retrospective bibliographies - exgept for cer-
in Dyew.H] fields = may be omitied, The requirements
{or speclal retrespective bibliographies has to he met
by the biblicgraphical welrieval service and a few
gpeciszl subject bibliographies, Hungarian abstracting
periodicals are requirved becanse of the physinizns?
wish to get regular information on forelgn lmuexature.
The progessing time of our abstracting periodicals was
rotracted, produstion expensive owing tp which expo~
literaturs in this form was found to be unsat-
v, Instead, it has bheen found that aimed,
ione  services r=qulring short processing +1me,
v%m "r-f ating of subjsct reference service, may bhs
easler raalized and will satisfy the same reguirements,
too.

Thls new service aroused k Jnterest.ﬁonsidaﬁing, that
for the time being lthe se is sfill 2 proposal we
may avcaept that after iis rea;m%atﬁ 1 demand for it

will be much highar than it %Uﬂpﬂﬁed from the anawers
From the answers 11t also hesams apsrent thaf ragulrements
were highest for clinipal subjegts — Interrnal medicine,
surgery, obgtetricsy paediatry - and subjects consern-
ing publle heslth organization, Thils servicey; hpwaver,
will hawve to b= extended later on onto subjects of

other branchas,

Requiremant for the multiplication of contents of perio-
dicals /type murvévt contants/ is 10w, therafore initia-
tion of that fype of information, not even attaining
bibliographlcal standard has fto be ¢onsidered, The ser-
vice would be justified only 1f the papers chosen on
basis of that list would be z2vailable within short in
form of microfilmsy, photocoples, or translations.

T g
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Fénally, to be able to meet the demands of district
doctors being in the most unfavourable situation with
respect to the supply of special literature a periodi-
cal should be published as soon as possible /type Revue
du Practicien/ presenting informations on questions of
their interest in form of detailed reports and sum-
maries.

X X X

Summarizing the aforesaid it may be established that

the majority of the physicians answering the question—
naire follows with attention and requires special liter-
ature. Hardly are there any doctors reading less fthan
1-2 journals. Analysis of the opinion referring to the
documentation showed a different picturs.

The returned questionnaires, the number of answers to
the various questions, as well as the abstain of answer-
ing proved that many Hungarian physicians have not yet
recognized the necessity and the social and economic
ubility of documentation., Consequently, the most import~
ant task of the NMLCD and of all librarians workihg in
the medical library network actually is —= and will remain
for a certain period - the regular information of pos-
sibly every single potential reader and "sustomer' on
the importance and advatages of documentation, library
and reference services,

All media have to be employed for publicity. The libra-
rians of the Center, the subcenters, and departments
should endeavure attendance at the clinical sessions,
meetings postgraduate lectures in order to establish
public relations, We repeat that publicity has to be
aimed, and has to contact primarily physicians not using
library and reference services, and subsequently physi-
cilans not working at departments.

It has become clear that the use of the network libra-
ries was not satisfactory. Thereforey; the librarian
should contact all physicians of the district and in-
form them on the services and facilities presented by
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the library, A survey /Medical Library Minerva/ inclu-
ding all medical libraries and those non-professional
libraries that might be approached more easily should
be published by the Center. In consequence of the theory
that reading of medical books mlghf be risky for non-
profe551onals collections of closed access should be
available in certain libra-ies, primarily in localities
without medical libraries near—by.

Physicians, however will consider documentation useful
only in case if it may be adopted for therapy, research,
lecturing, and organization, This purpose will be
reached if the editors of the publications and services
know about the requirements of the physicians, That will
be feasible by establishing permanent contact with the
physicians, by keeping track regulary of the require-
ments, by knowing the special work of the varlous de-
partments as well as the sphere of interest of research-
ers and research groups. Furthermore, individual
demands have also to be taken in account, of course
within the given possibilities, The medil cal documenta-
tion has to be developed on basis of the network libra-
ries, The different documentation units have to report
regularly the larger units /subcenters/ and the Center
on the requirements of the physicians with respect to
publications and services as well as on their opinion

of existing services. It would be most important to con-
vince the physicians not to ask for information only
when writing a communication or preparing a paper but to
use the reference service as an aid of gathering continu-
ous knowledge in their field of interest.

It is imperative that the medical qtudents get acquainted
with the importance of reference service as well as
library use during their studies, Thereforey at least
one-term training in form of compulscry courses should

be given.it has been suggested recently that use of
libraries and fundamentals of documentation should be
taught as early as the preparatory courses for admis-
sion,
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The essential condition for new up-to-date services of
libraries and documentation centers is the use of mo-
dern reference methods, A thorough discussion of all
methods and means exceeds the limit of this paper. It
should, however, be mentioned that development of medi-
cal libraries and reference service requires some indis-
pensable means - microfilms, reproduction equipments,

and the use of punch-cards. These technical aids have

to be used not alone in the Center but at the subcen-
ters, too.

Conclusively it may be established that the investiga-
tion has been useful and that the aim set has been
reached, i.e. knowledge on the demand for literature

and the opinion on the services of the NMLCD. We believe,
however, that such an investigation should be repeated

at a later date, possibly in a somewhat different form,
as the demands are permanently changing and both, the
NMLCD and the network libraries need to collect informa-
tion on these changes to keep abreast with the work.
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AHAJIV3 3ATTPOCOB BEHIEPCHMX BPAUE/ B VH®OPMALM
Y B CHEILIIUTEPATYPE /1964/

Besa HsmeT - Mapusa Ceneun

B 1964 r. lentpasnHas Duburmorexa u JVHCTUTYT
Nudopmanuu _eguuuHcKux Hayx /B marbHelimem LB/
3aperucTpMpOBaHHEM B TO BpeMsa B BeHrpum 18.162
BpauaM pasocsaso BOIPOCHUKU C LeJsbl O3HAKOMJIEHUS
3&IIPOCOB Bpauell B ob6sacTU JOKYMEHTAIMU U CIELJUTEe-
paTypH, & TakKxe C LeJbl YyCTAaHOBJEHUS OCIeBOMJEHUI
06 obcayxupanuu BV # 3 TO BpeMs KaKOBO UX MHEHUU
I TpebOBaHUS. PasCHNKA BOINPOCHUKOB CJAYXITa TaK Xe
Uesbl IponaraHiun: xesasa obpaTUTh BHUMAHUE Ha ca-
My IOOKYMeHTaluo, a 5TUM CaMiM U Ha O0CTyXUBaHUE
[IBMl. OxoHYaTesBHON Lesbl OIpeleseHUs ABAANOCH TO,
YTO H& OCHOBAHUM yCTAHOBJEHUS MHEHUs Bpadeil, Je-
aresbHoCcTs IEWN B OynymeMm IOoJxHa OHTHL HalpaBleHa
Ha OGCJyXMBaHUE COTJNIACHO STUM MHEHUAM. XOTS HKaXLHi
OTIeJbHH BOIpOC BOIPOCHUKA cHauaJsa O OCHOBaTENb-—
HO ofcyxIeH, IPM OKOHUYATENBHOIN Xe OIeHKe MH ycTa-
HOBUJM, YTO HEKOTODPHE BONPOCH He OHJU JLOCTaTOUHO
JOTUUYHO IIpOLyMaHH. Hampumep, B pasulcJeHHOM 15-0M
BOIIpOCEe Ha& MHOT'MEe IIOABOINPOCH MH UHTEPECOBAJNMUCH,
3HaeT-JU OTBeuapiee JUIO0 KaKyowHeOyLb GOPMYy OOCIy—
KUBaHUS X B TO BPEMs MH MHTeDPeCOBAaJUCh TaKXe U TeM,
NMOJb3yeTCA—AU DTUMYA OOCITYKUBSHUAMU U eCJU HEeT, TO
rnoueMy. Bce TO BO MHOI'UMX cJydYaax NPUBesO K Hemopa-
BYMHEHUH ¥ [ODTOMYy MH NOAYYWUNIU OTBET He BCerZa HAa
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TO, UTO ORULAIU. BEHIM ¥ TaKMe BOIPOCH, KOTODHE
maxe moBTOpssuch /3. u 5. Bompoc/. Bce »Tu Hemoc-
TATKU YCJIOKHUJU OLEHKY.

Mu ompemesusy Taxxe I TO, UTO B BONPOCHMKE
GHAM MPOIIYUIEHH TaKle BONPOCH, KOTOPHe JaJu OH BO3-—
MOXHOCTE 60Jee NOIPOOHON OIeHKM, TAKOBH HAaIp. BpeMd,
saTpaueHHoe Ha uHbpopMmauun: /uyac/Helernsi/, UJSU XKe BOI-
pOCH, OTHOCHIMeCcH K MeTOLy UTeHUS.

Ha BompocHukx Me nosyuusu 4909 oTBeTOB, T.€. OT—
BeTuso 27,03 % Bcex BeHIepCKUX Bpaueil. Bce me Hawa
OlleHKa B CMHCJE IPOIEHTa OTBETOB HE MOXEeT CUMTAThb-
Cd MNOJOXUTENBbHON, IIOTOMYy, YTO XOTS IIO KOJUUYECTBY
IPUILIO LOCTATOYHO MHOI'O OTBETOB, BpauUl CIeLuasbHHX
KaTeropuil, ILOMKHOCTE! U OTHesbHHX reorpaduuecKUx
palioHOB He OTBEeTUSU B OIHOM M TOM Xe€ IIPOLEHTHOM
COOTHOWEHUY /HTO HAJO GHJO MPeIBUIETH, UTO KOJU-—
YeCTBO Bpaueil BHIEYKASAHHHX KaTelopUil IO CYyWecTBY
pasHUTCH/ »

BompocHUKy O6HJU LOCTaBJEHH 3aUHTEDeCOBaHHHM
JUIaM [PYU IIOMOWM Bpauell BreCTOSUUX BEIOMCTB /T'J.
Bpaueil o6sacreii/ .

[locsme xoIupoBaHUd IOsydeHHHX 4909 BOIpOCHU-
XoB /mpusoxenue 1,2/ MH OTIAJM UX NPeIIPUATUD aB-—
TOMaTUUECKO!" 06paboTke INaHHHX, KOTOPOE COI'JaCHO
HaWUM TOUKaM 3peHus paspaborano 7 mpocTeHx ”n 15
KOMOUHVUDPOBAHHNX Tabsuiy, OcTasbHEHE TAOJULL OHIK
paspaborann coTpynHuxkamu 1BV, OTKIOHSOmMMUECS CIO-
BeCcHHe, He BHpaxaeMmee nudpamy OTBeTH /He mOAJa-—
oTMecs KONUPOBaHUD, HYXHO OHJIO OIEHUBETH MO PYUYHCO-—
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My BHOODPY. OTU BONPOCH CJAelyomue: Raxme'mypﬂaﬂm
NpOUYUTHBAWTCH 006f3aTesbHOT Kaxoil kypHas OKa3HBa-
eT camyo Gosbuyb nomomb B patoTe? Haxue uHOCTpaH-
HHEe XypHaJH Xenan-O0H UMTATH HO HE MOXeT UX IOJNy-
mTe? Ilo Kaxkoil TemMaTuKe, CIeLAUTEpaTypHHE HOBOCTH
xesars OH PeryaspHO MONydaThb.UHOOPMAIUUT

Co BBfATUEM BO BHUMAHUE OTBETOB OTHEJBHHX Ka=
Teropuil MH ycTaHaBauBaeM caelynmee:

1. Ilo BospacTaM 63% oTBevapIMX OHJIO B BO3-—
pacTe 24=43 T'e, T.e., I'Opasno Gosblle OTBETUNO HA
BONPOCHUKU, Hexesu Ipyrue 4 BO3PaCTHHE I'DYIMH.

2. B pacmpenenenuu no ponam: 80,6% MyXuuH,
18,6% XeHTUH.

3.B pacnpenenenun no pafioHam: -86% us obsac-
rTeit cTpaHH, 14% us Byzmamemra. OTBeTH OylamellTCKUX
Bpaueil He TOJBKO B r'ocylapCcTBeHHOM MmMacuwrabe, HO I
10 OTHOWEHMKH BCeX Bpauell CTOJULH COCTaBAAOT OUYEHDb
MaJsoe KOJMuecTBO, Bcero 9,4%.

4, COrJaCHO KaTeropuy 3aHUMAEMBX IOJKHOCTell,
orTBeTHNO Bpauell Goapuun 38,9%, paltoHHNX Bpauei
26 ,1%.

5, COrJsiacHO CcIlelo6pasoBaHUD OT Oe3cleluuasbHO-
o yKJOHBL 37% OTBeTOB, CpelU CIeLuasucToR Gonee
Bcex /10%/ oTBeTuUs2 TEpPaleBTOB.

/I BHUIIECKQB38HHOT'O BUILHO, UTO BHBEIEHHHE De-
8yJAbTaTH OHJM OCHOBaHH Ha OTBETaxX DallOHHHX Bpa-
yeil, MyxunH B BOspacTe 24-43 sneT. UTO KacaeTcd
KaTeropun, saHuMMaeMOi LOJKHOCTU U CIEeLUasSbHOCTH,
OTBETH STUX IPYNN HE HACTOJBKO XapaKTepHH, YTOGH
pewapuee BAUASM OH Ha pesysbTaT Haulero aHasn3a.
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Ha OCHOBAHUM OTBETOB, I2HHHX Ha& OTLEJbHHE
IyHKTH BOIPOCHUK2, MH OIEHUBAsnM IO BOIpOCaMm, HO
NCXOLANME U3 UX CBSSU BHBOILH XapaKTeplUsOoBaJU
TOJBKO C HEKOTODHX TOUEK 3PEHUS.

‘Upo KacaeTcsd KoJuuecTBa OTBETOB, NAHHHX HA
OoTIOesbHEHE BOIPOCH: HEB8BUCUMO OT BOIPOCOB CTaTUC—
TUUYECKOT'O XapakTepa OoJsee Bcero OTBETUNM HA TO,
UTO HA KAKOM sBHKe uuTanT /4861/, Kakue XypHATH
usyuanT /4833/ ¥ crelaT JU 38 CIELIUTEePaTypoil
/4815/

Wccrmenys /xonvuecTBEeHHO/ IO BOSPACTHHM I'DYyI-—
naM 3HaHUE A3HKOB /CMe TabJ. 26/ MOXHO ONpPELesUTh,
YTO cpely BEHI'ePCKUX Bpauell mpeobralaeT Ta TeHAEH-—
UM, YTO MeHbIIe BCErO BHAHUEM MHOCTDaHHHX SABHKOB
o6JallaeT MOJOIas BO3pacTHad [PyNIa U ropasno HUXE
CTOUT HeXesJU BCe OCTaJbHHEe BO3SPACTHHE I'DYIIH U
HIKe CpeNHero S8HKOBHAHUA Bpaueil mo cTpane /1,47/.
Ecau He OpuiimeM BO BHUMAaHME BOBDacCT BHue 74 JeT,
rlie cpelnHee 3HaHMe S3HKOB 2,00, KoTopoe Grarozaps
MasroOMy KOJUUEeCTBY BHCOKOe, TOTLA 3HAaHUE S3HKOB
BospacTa 34-43 roma BHule Bcero. Boobme: sHaHNE
S3HKOB pacTeT I[POIOPIUOHANEHO BO3PACTY.

Bosee Bcero moHUMAWT IO—~HEMELKM, 3aTeM IIO-
aurauficku, mo-PpaHIY3CKM U NO-PYCCKU. ¥ paboTanmmx
Bpaueit B YHuBepcuTreTax U HayuHO~UCCJlEeLOBATENBCKUX
MHCTUTYyTax /y MOJOIHX Taxkxe/ 3HaHUMEe SB8HKOB Iropaslo
GoJsiblie, HeXeJNU y OCTasbHHX. Cpernu 590 Bpaueil, pa=
foTanmux B YHUBepCcUTeTax, OHIO BCero 2 UesNOBEK,
KOTOpHe uuTasy O6H TOJBKO HmOo-BeHrepckum u 10, KoTo-

pHE YuUTasSM TOJBKO Ha OJHOM MHOCTPaHHOM HBbIECe;
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6OMBUMHCTEO Xe BJALENO 2—4 MHOCTPAHHHMU §8HKa—
MU o

Is oTBeTOB, KacaobmMxcd IOJb30BaHNA OUOCIUOTEKA—
MM MOXHO OIpenesuTh, UTO Bpauu He INOJb3yNTCHA B BO3~
MOXHOW " Heob6XOoLuUMO# Mepe obcrayxuBanueM OUOGTUOTEK.
COBepwWeHHO fCHO, YTO B KaxJOM MeCTe HeT U HeJb3d
opraumnsoBaTh 6UOIUOTEKY MeIUIMHCKON JUTEepaTypH, HO
ecau OGOJNBUMHCTBO Bpauey sHaKoMo ¢ OubJIMOTEeKaMU U
6ubIMOTEYHHMY OO CHTYRUBAHUAMU, TO HE CCHIAJUCH OH
H& TaxKue TPYILHOCTU., ViMeeT MecTO Takxe X TOT daxT,
uro B 1964.r. MexbubsuoTeuHHii a00HEMEHT elp HeOHT
CTOIPOILIEHTHO XOPOWO OpraHU30BaH. H2ynauHne NOMHTHKN
NCIOJNBBOBAHUSA UM OTHSAJM OXOTYy Haxe U y TexX, KOTODPHE
nonpobopasu UM NONB30BATLECH. B IOCHenHMe IO STH
o6 coyKUBAHUS BHAUUTEJSBHO yJaAydllaruCh U B HacTOdAUee
BpeMsa IanbHeliwee yryduleHMe ABASETCH OLHUM U3 BaXHHX
sananuin B,

B BrmecKasaHHOM MH YCTaHOBUMU, UTO HOJbB3OBaHUE
6ubauo TeKaM HeyILOBJETBOPUTENbHO., B Lesgx yaydlleHUs
9TOI'O IIOJIOXEHUS, B IepByl ouepelb HeOoOXOOuMO O6ubauo-
TexapaMyu oOpaTUTh BHUMaHIE Ha UX CYWEeCTBOBaHUEe U HA
KHIKHE GOHI, 3aTeM HeNpepHBHO MHGOPMUPOBATHL IIOTEH=-
UaJbHHX uUTaTesell-Bpauell O HOBHX KHUIaX, XyPHalax
N UHHX IOOKYMEHTax U HOBHX BUIaX JOKYMCHTALUOHHHX
obcryxuBanuii. HeobxXomguMo TakKxke chesaTh OoJee NPUMEHU—
MHM MaJeHbKUe O6UbCIMOTeKU IOJAd TOr0, UTOOH OHU MOI'JN
HenocpencTBEeHHO MHOOPMUPOBATE O HECKOJBKUX TeMax,

& Te BOIPOCH, HA KOTODPHE UX KHUXHHI QOHL OTBETa

IaTh He MOXeT, [IepecsaThb B UX CYOIEeHTP WUJM Xe
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B ILEHTDP CeTU, HNUCHO YUTANIUX BEHI'€PCKUE XyDHaJH,
Kacapumuecs OBMUX U [JABHHEX clenuasbHOcTeil, Gosee
UMM MeHee YIOOBJAETBOPUTENBHO.

[lpy IpOBepKe 3AarIpocOoB, KACAWMUXCS HEKOTOPHX
MHOCTPaHHHX XyPHaJOB, OHJIO yCTEHOBJEHO, UTO Bpauu
xeyansyu GH uuTATH 52 TAKUX XypHaJka, KoTopHe B 1964
r'. BBOOmE He IOJyYasa ceTh Haumx OUGIMOTEK; B TO
Ke caMoe BpeMs Haum GuGIUOTEKM HOJAydanT 588 TaKuUX
KYPH2JOB, O KOTOPDHX OTBeuapmye BOOOme 1 He YHOMAHY-
7Y B CBOUX OTBEeTaX. QTO 00CTOATEeSBCTBO HeOOXOIUMO
ODUHATL BO BHUMAHNE I[P pacuupeHUM MHGOPMaLUMOHHOTO
Gasuca U IMONNUCKE HA MHOCTDPAaHHHE XKyPHaJH. TaKuMm
o6pasoM, B IepByK ouepelb HEeOOXOJMMO NPOBEPUTH MUC=
MOJSb30BaHNEe IOoCcyTHanmUx B OuUCANOTEKY XYPHaJOB U
ecJl SaKasaHHHEe XYyPHAaJH He yLOBJETBODANT UMTaALMNUX,
Heob6XOIVMO IOANUCaThCS Ha XypPHaJH, Ha KOTODHE €CThb
Gosblle BCer'o samnpocoB. O manbHelwell ux obpaboTke
Heo6XoOMMO M0o3a60TUTHECH COI'JIACHO OLNHOMY IIJNaHY .

AccOpTMMEHT MHOCTPAHHHX XYyPHAJNOB BOOOMmE
HEeyLOBJETBODUTENBHO. B 1964 I's B BeHTpuwo nOCTYIUNO
1500 pasHOOOpAasHHX XypPHAJOB, YUYUTHBaS B 3TOM U IpO-
wemure Ha oOMeH U B IOLADPOK XYPHaJH, YTO I'Opasno
MEHBIE HEXeJ M Halp. &CCOJTUMEHT IPUXONAMUX XYyPHaJOB
B I['IP usum B UCCP, 21O Gosee OOOCHOBHBaET pacullpeHUe
BHOOpPa, OCOOEHHO B OOJacTi TeX AS8HKOB, HA KOTOPHX
CPaBHUTEJBHO MAIUe KOJMUECTBa XYPHAJNOB INOCTyIaeT B
CTPaHY»

Cpenu IOKyMeHTanuoHHOTO obcayxuBanns LBV

Bpauy 6oJee BCero SHAKOMH C usganuem "Horus",
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KoTopas ABJAAeTCH I[IOCTOSHHON UacTu emeHeneﬁbHMKa
Orvosi Hetilap. Msnauue "Horus" comepxuT B cebe
CTAaThU O BIPaBOOXPaHEHNN, MEIULMHCKHUE HOBOCTU CO
BCeX KOHIIOB Mupa ” T.I. [loTOM MHOI'e Bpaull 3HAKO-
MH ¢ Benrepckoit Menunuuckoit Bubnauorpadueit n nsna-
Huem - "VHbopManuum O 32pYyOEXHHX MEIMIUHCKUX KHUrax".
JTo corJsacyeTcss ¢ obmeusBeCTHHM (aKTOM, UYTO UBLAHUE
ofmero xapaxTepa uuTanTcda I'opaslo Oosble, Hexe n
clieyHalpaBJeHUsa., (I3 OTBeTOB, KacanIUXCs 3HAKOMOCTH
crnen, usIaHWUit, MCTEeKaeT, UTO 3aNPOCH M 3HAKOMCTBO
C HUMIU HeyILOBJEeTBODUTEJNBbHH. PelleHMe 3TO¥ mpobseMH
OXUIaeMo OT Jyuuwell nponaraHin OubsuoTek. UTO Kaca-
eTcs CIelUaNbHHX U3JaHuUil, TO ropasio GoJbllee KOJU-~
JeCTBO OTBeuYanmux 3HAKOMO C pedePaTUBHHEMU XyDHaJa—
JaMi, Hexesu c OubrauorpaduaMu STUX CIEIUanrbHOCTEN.
OTO HeoOXOIUMO CUUTATh €CTEeCTBEHHHM, TakK KakKk pede—
pPaTUBHHE XYDHaJH aKTyaJbHH U cOIepxaT B cebe MHOCT-
DaHHYO JUTepaTypy, & Haul PeTPOCIeKTuBHue Cubauo-
rpaduu perucTpUPyOT B cebe BEHI'EPCKYH JUTEPaTypy
sa npowmenmue ronH /c 1945-~1960 rr./.

C BHUIEYIOMAHYTOI'O MOXHO BHBECTU TO BaKJOUeHUE,
UTO HeoOXONUMH OOCAYXUBaHUS Kak oO0mMer'0 XapaxTepa,
TAK M OTIHENbHHX clelnobsacTeil. HelpepHBHyDL MHOOPMa=-
MO O HOBHX XYPHAJBHHX CTATbAX MeIULUHCKON JuTepa-
TYypH CIesaioT BO3MOXHON obmue Tekyumme Oubamuorpaduu,
B TO BpeMs, Korla TeKyuyo UHPOPMAUMD OTIeJBHHX CIle-
IMUaNbHHX BONPOCOB IanyT pedepaTUBHHE XyDHaJH, 3aHU-
mapmuecs 6osee MHTEHCUBHO OTHeJBbHHMM TeMaMu, a Tak

¥Xe choelnuanbHasg UHGOpMaUVs He B QOpMe XypHaJOB



/excrnpecc MHGOPMALUA U Tele/ .

3aUHTEpEeCOBAHHOCTEL B HAINPaBJEHUN TeKYIUX
unpopmanuit /o ueMm yke wsa peub/ ropasmo GoJsble,
UyeM B HaOpaBJeHUU DEeTPOCIIEKTUBHHX.

CocTapseHne MaJHX TeMaTudecKux Oulbauorpaduil
/recherche/ samaua He TOJBKO IeHTpa, IJs BTOI'0 BCe
6ubanoTeKun OoJsiee UJU MeHee LOJKHH OHTH IIDUIOLHH.

B mepBy®w ouepenb uULeT peub O Tex OubaumoTerax, B
KOTOpHEe MIocTynanT pedepaTUBHHE XYyPHaJH U UHIEKCH
/Excerpta medica, Index Medicus, Zentralblatt,Abs=-
tract, Menuuuackuit PedepaTuBuuit KypHans u T.I./.

OrTBeuapmue Ha BCIPOCHUKU /UTO KacaeTcd O6CIy=-
xuBanug 1BVII/, Gosee BCero BHAKOMH CO CIMCKOM Ile-—
peBomoB. ['opaslo MeHbUe C TeM Xe ONyOJUKOBaAHHHM
mepeyHeM MaJHX TeMaTuuecKux Aecherche / 6ubauorpa-—
fuit. Taxum ob6pasoM IOJss Bpadueil HeOOXOINUMH IOJHHE
nepeBOLH chenuansbHEX crareil. K coxansenunw HU IBI,
HU ceTeBHe OUOMMOTEKM STU 3aIPOCH B HaCTOsmEe
BpeMs YIOBJETBOPUTHL B XeJaQeMOM Mepe He MOI'yT; Op=
ragu3anusg nepeBOIHON cryxOH MeIULMHCKON JUTypaTy-—
pPH gBAfgeTcsa Tpebyouei#l HeMelJEHHOI'O DemeHUd sala-
yeit, "Oxcrnpecc uHGopMauua', HauvarTag B 1966 r's eme
TIOBHCUJ BaIPOCH B IepeBola, 4YTO eme 6o0Jee CIEeWHHM
ILesaso BONPOC NEepeBOLOB., Janeko B HEYyLOBJETEBODU=—
TeJbHHX VECmTabsxk Bpaull NOJAB3YOTCH O0CIyEUBaHUEM
Mukpodusbmamy 1 GOTOKONUSAMU, XOTH HeNb3sg OTPULATH
ToT PaKT, UTO HOCJe BBeleHUs eKcIpecc MHGOpMaAUUU
ropasno 6oJsblle MUCIONb3yeTCcs BTO Hame OO CayXUBaHUE,
HexeJsu paHblle,. B TO xe caMoe BpeMs Hesb3s 3a0HBATH
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U TO, UTO CaMHM OOJBUUM IPENSTCTBMEM B PacCHpOCT-
paHEHUM MUKDPOPUNBME fABAFETCS HENAOCTATOK B COOTBET-—
C TByDUUX annapaTax On8 UTeHUsd. Boxee 80% oTBeua-
OOUX CYMTaeT yIOBJETBOPUTENBHHM HAUWM OO0CHyXUBAHNUSI
BOOG Ues HecMOTpSs Ha TaKoe MNOJOXUTEeNBbHOE UNCHO,BCe
Ke Heo6XOIUMO NPUHATH BO BHUMaHUe 2Tu 20%, KOTOpHE
cuuTanT HamM OCCIYyXUBaHUS TPYILHOILOIYCTHHMM, Mel=
JEeHHHMI, OOPOTI'MMU WUJU KAUECTBEHHO HeyNOBJETBODUTCIb—
HEMIU. JLOCTymHOCTh U (aKT BpeMeHU savacTyo He 3aBU-
CUT OT Hac, 4TO Xe KacaeTcs kadyecTBa, TO LA 3TOIO
HeoOXOLUMO KAmeBJFATH Hamy padoTy.

TaxuMm o6pasoM U masee gBJAgeTCHd HeOOXONUMBIM
usnaHue Benrepckoi MezuunuHckoit Bubramorpaduu; usia-—
Hle Xe pPeTpOCIeXTUBHHX 6ubauorpaduil - UCKIOUAL
HEKOTOpHE CHelUasbHHe OTDacayl — USJULHE., 3anpoCH
peTPCHeKTUBHON CIenJuTepaTypPH LOJKHH OHTH yLOBJET-
BOPEHH MaJeHBKUMU TEMHEMA /recherche/ Gubiuorpadusmu.
3ampoOCH B HANpPaBleHUU BEHI'eDCKUX DedepaTUBHHX Kyp—
HAJOB HAM UBBECTHH, TaK Kak Bpaul XesanT OHTEL DeryJ-
SpHO MHPOPMPOBAHH 06 MHOCTPAHHON CHeuJuTepaTyDe.
Vananue Hauux 4 MHOGOPMALUOHHHX MKyPHAJNOB IPOILOJKA—
oCch LOBOJBHO JOJro um crouno LBJI Tak LOpOro, 4ro
nepepaboTKa TakuM O6pasoM BceX oTpacJell MeauuHC-
Koit popMe HeBOBMOXHO. Bosee 1esiecOOOPasHEM BMECTO
5TOT0 @BJAFETCS NOCTOSHHAsS BKCIpecCc UHQOpMAaILd;
BBeeHMe TEeKymero HaOJOIeHUd s3a TeMaMu Jerdye ocy-
mecTBJASEMO M yIOBJETBOPAET Te Xe caMHe 3alpoCK.

Cpeliy HOBHX HAUMX OOCHyXMBAHU) COIBUUM UHTE-

pecoMm IIoJb3yeTcsd TeKymee HabJOLeHE 38 TeMaMle
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Ecan npﬁHﬂTb BO BHUMAHUE, UTO pPEeUb mJa TOJBKO O
MpeanoJaraeMoM o6CJayXUBaHUM, TO MOXHO HpPemrnoso-
¥UTb, 4TO B CPOK OCYTEeCTBJEeHUS ropasigo Gospme OT-
Beuabmux 6yLYyT [IOJb3OBATHCH C BTUM OOCHYXUBAHUEM.
/I3 OoTBETOB MOXHO OIpelleJUTh TaKke U TO, UTO CaMhHe
Gosibuie B3alpOCH COCpeloTauuBapnTCs Ha JuTepaType
OCHOBHHX oOTpacJeit MeIUUMHH /Tepanus, XUPpyprud,
aKyuep CTBO~TUHEKONOT U 1 IeluaTpusd/ U HA OpraHWU=—
SalMOHHHX BOIPOCAX 3JPaBOOXPAHEHHUs, IIOCKOJNBKY OTUM
o6 cAyRUBAHNEM XeJalT IOJb30BATBCS U BPauM IPyrux
oTpacxseit. B HanpHeilmeM 2TO 0CCHyxUBaHle HeOGXOIUMO
DACIpPOCTPAHUTL U HA Ipyrue CIeUUansbHOCTH.

TosbK0 B HEGOJBIIOM KOJUUECTBE XeJanT PasMHO—
KEHUE CONEepXaHUd XypHanmoB. [I09TOMYy BBEIeHUEe TaKOI'0
xapaxTepa MHEGOpMAUMM HYKHO HaM NPOIyMaTb. BBeneHue
VIOMAHYTOI'O O6CHYyXMBAHUA MOXET GHTEH OCOCHOBAHO
TONBKO B TOM CJyuae, ECJu CTaTbi, U3OpaHHHEe Ha OCHO-
BaHUKN colepxaHusg B dopme PurbMa, (POTOKOUMMUM WML &=
peBolla MOI'yT OHTb NPEeAOCTABNEHH Ha NPOTAKEHUN KO-
POTKOI'O BPEMEHMU.

HaxoHeI[: C TOUKM BPeHUs OOCHAYXUBAHUS CHEOJUTe-
paTypoil Xyxe Bcero OGCTOUT BOIPOC C pailoHHNMI Bpada-—
Mit, Tax cHayasa Heo6XOIuMO U3IAThb TaKOol XypHAN, KO=
TOpHIT O6uMpHHMKM pedepaTamy DerysaspHO NHOOPMUPOBAT
65 06 MHTEpecyomUX X CEB0HHHX BOINPOCax, KakK HalpuMep
fpanuysckuil xypHas Revue du praticien.
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O6obuas, HYXKHO yCTAHOBUTH, UTO 60AmeHCTBo
U3 OTBeUvabmUX Bpauell cAelUT U HyXIaeTCd B CIeLJUTe-
parype, IO CyTU HIOUTU HET HU OIHOI'O TSKOI'O Bpaua,
KOTOpHI He uuTas OH OLHOTIO UJU IBYX XypHaJsOB. lpy-
roe TOJOXEHNEe, ecJu B cBasy C LOKyMeHTauuell HaM
HYXHO X8paKTepusoBaTh UX MHEHHUE.

Iz mpucJaHHHX OOPaTHO BONPOCHUKOB U UX KOJU-
4ecTBO OTBETOB, NOJYyUYEHHHX HA OTIEJNBbHHE BOIDPOCEH WJMN
¥e U3 BO3IEpPXUBAHUS OT OTBETOB, MOXHO yYCTAHOBUTH,
yTO Masoe KOJUUYeCcTBO BEHI'eDPCKUX Bpauell HeIONOHUMA—
eT HeOBXOIMMOCTHL IOKyMeHTAUuM, eii o6mIeCcTBEHHO—3KO—
HOMMYECKYD NOJB3Yy. C BTOI'0O MCTEKaeT, UTO Telepb U
eme HOJroe BpeMsi I'JIABHHM 3alaHueM OuMOCIAMOTEeKaps ABJA—
eTcd IeJseyCTpeMIeHHOe U CUCTeMAaTUUeCKOe O3HaKOMJeHUEe
yurTaTeseit a6OHeMEeHTOB C ILOKyMeHTaluell, a Takxe C
BaXHOCTBID I IOJB30¥ HOKYMEeHTALMOHHOI'O OCCAYyXUBAHNA
n OUbIUOTEK.

B 1nessgx mpomaragni HeOOXOLVMO MHCIOJNH30BaTh BCE
BOBMOXKHOC T, BuUGuIUMOTEKapau LeHTpasa, CYOLEeHTPOB,
PuaMasoB M MHCTUTYTOBR HEOOXOIUMO IMPUHUMATE yuacTUe
B pedepaTUBHHX 3aCelaHugX UX yupeXIeHuil rie OHU
IOJXHH MPONarMpoBaTh OOCIYXUBAHUS CIEUNUTEePaTyPOii,
llponaragna HosxHa OHTDH LefeyCTPEMJEeHHOW 1 B IePBYD
ouepelb PACIPOCTPAHATHCS Ha Bpaueil, KOTOpPHe He IOJNb-—
3yDTCH LOKyMEeHTALUOHHHM OOCayxuBaHueMm u OuOIMOTeKa-
Ml, 3aTeM HeOOXOLUMO DACIPOCTPaHUTEL IIponaraHny cpe-
Iy Bpaueit, paboTanmmx BHE UHCTUTYTOB /palioHHHe Bpa-
un/ .

MH yCTQHOBUJM, UTO IIONB3OBaHUE ceTeBHMU OuUb-—

JUOTEeKaMi IeyLoBJeTBOPUTENbHO. [lodTOMy OHJO OH

.



mesecoobpasHuM 6U6IUOTeKapaAMy MHOOPMUPDOBATE Bpa-—
ueil, OTHOCHNMXCS K DailoHy, O DaCIOJOXEHUN 6 UG IO~
Texu, 06 OGCHAyKMBaHUY U O (YOpMe MONbBOBAHUA yCIy-—
raMu 6uUGIUOTEKAa. l[eHTp IOJKEeH U3IaTh Takyo UHPOP-—
Mo /B pone Mubeps/, B KOTOpOil OuAM OH yKasaHH
BCe MeIUIMHCKUE OCUOJMOTEKUM, & TaKxe He MeIUIUHCKIUEe
6uGAMOTeK Haxolamsecs BOAU3U OT Bpadei, OmacHOCTH
COCTOUT B TOM, YTO KHUI'M MOI'yT IIOIAcTb B PYKU HE
crnenuasucToB /U 5TO MOXET PasBUBATH TUIOTOHIPH/ ,
HO Bce me cJeloBaso 6H B GubamoTexax obmeobpes oBa-
TeJBHOT'O -XapakTepa, MMEHHO TaM, r'he BOJU3U HET Me-=
IUIMHCKO} 6MGIMOTEeKN, HAKONJATHL MeIMIMHCKYKR CHenuasb-
HyO JUTEpaTypy UCKJOUUTENBHO LN Bpaueil.
JoxyMeTHAIMOHHOE OOCCJAyX/BaHME TOJNBKO B TOM CJIy-
yae 6ymeT IeficTBUTENBPHO LEHHHM U IOJEBHHM ILJsS Bpa-—
geit, ecsm OHO ¢axTuuecKu OyleT MCIOJB3OBAHO B LEliX
O0BIOpPOBJEHUST, MUCCAELOBaHNSA, OOyJeHUS U OpraHusa-—
muiu. DTO %€ TOJbKO B TOM cJyuae BOBMOXHO, €CJM pe-—
IaKTODH OOCJyXUBAHUS M UBIaHUN 3HALT SAMPOCH Bpaueils
Heo6X0IUMO OCYUECTBUTbL aKTUBHYW U IOCTOSHHYKH CBSAS3b
Cc BpauaMu, HENPEpHBHO U BHUMATEJNBHO CJIEOUTH 3a UX
sanpocami, & Takke HeoOXOZUMMO 3HaTbh, UeM B3aHUMANTCSH
OTIeNeHNT DA3HHX yUpexIeHUl, OTIesbHHE MCCaelfoBa-
TeJbCKIUe TPYINH B OIpelefeHHOe BpeMmd, C BHUMAHUEM
HY®HO CJeIUTh 88 UHIUBULYAJSBHEMU 3aIpOcaMu /KoHEeU=—
HO B paMKax JaHHOIl BoaMoxHOcTI/ » Ha OCHOBaHUM ce-
TeBHX OUOJMOTEK HeoOXOIUMMO IOCTPOUTH CETh HAay4YHO-—
MeIVIMHCKON MOKyMeHTAaUUN, HaxIoi LOKyMeHTaloHHOR
enuuuIell HeoGXOOUMO peryJsspHO UHOOPMUDOBATDL KDyI—
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HHEe eIMHUIH /CcyOLeHTpH/ U ILeHTDP O TOM, KaKMe UB-
IaHUg U Opyroe obcayxumBaHue TpeOylT Bpauul U Ka-
KOBO UX MHeHue 06 sToM. HaxoHeln, HecOXOOUMO [LOC—
TUTHY T TOT'O, UTOGH [IOJb30BaNUCH LOKYMeHTaluell

He TOJBKO TOI'Za, KOr'Ja BpauaM HYyXHO HUcCaTh CTaThU,
WU TOTOBUTHCH K LOKJalaM, MUJU Xe IOJYydUTh OTBET
Ha BONPOC B DemeHUU HepaspeuweHHON npoGreMH, a
HY®HO IOCTUYL TOI'O, UTOCH MHOOPpMALUS CIeUJUTepa—
TYPH aBJASach GH IIOCTOSHHHM OpyZIUeM NpuobpeTeHud
BHaHUS .

O6ssaTenbHO HeoOXOIUMO, YTOOH CO 3HAUEHUEM
uEdopManUY CHeLJTUTEePaTypPH U MeTOJOM MCICNbBOBaHINA,
MeIVKN—CTYLEHTH MOI'ZK O OBHAKOMUITHCS eme B IIPO=
Hecce yueOH B YHUBepcuUTeTe, IOJTOMy HeOOXOLMUMO
HaiiTM BOSMOXHOCTHL B Ipolecce yuebH /IO BO3MOXHOC—
T B o6sgsarennHOl dopme/, mo KpaiiHeit Mepe Ha MIPOT-
AXeHUM NONYyrOLUS 3aHMMATBCH 3TUM BONPOCOM. B moc-
JelHee BpeMs [IOCTYIUAO HOBOE MpenysoxeHUe TaKOoI'o
mopsaiKa, YTO Ha NOLIOTOBUTENBHHX Kypcax K yHUBED-—
CUTETY CJAywaTesu LOJKHH O3HEKOMUTBCH C MeTOIaMu
IOJXHLBORAHUS OUOJIMOTEKaMM I OCHOBHHMMU IIOHATUSIMU O
OOKYMeHTalLUL,

OpraHmsanis HOBHX, COBDEMEHHHX OO0CIyXUBaHUI
1 BooGTe cOoBpeMeHHasg OubJamoTeKapckas U LOKyMeHTa=
LUOHHAS PaboTa BOSMOXHC TOJNBKO TIDU HAJNUNM COBpe—
MEHHHX MauUH. [loOpOOHOEe ONUCaHUe MeTOLOB U IIPUEeMOB
IIPeBOCXOONT I'PAHUIE STOI'O OTUETa, HO LIS PasBUTUL
HayuHO-MeOULUHCKUX OubrnoTexr U nadpopmanul creusn-—

TepaTyphH CKOPO CcTaHeT HEOTBEMJMMEM yCJHOBUEM:
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MUKPOQUIBME, HEKOTOpHE O0OpYyZOBaHUA LJS Delpo=
OYKOUM M UCIONb3OBaHME B TeXHUKe OOpaGoTKMU IaHHHX
rtepfoprapTaMu. BBelleHue MOCJEIHUX HEOOXOIUMO He
TOSMBKO B LEHTPAx, HO U B IOJUEHTPaX.

HaxoHneln, aHanus O IONEBEH U LOCTUT' HA3HA=
YeHHOUN 1eJau, MH MO3HAKOMUJSMUCHL C 3anpocaMi B cre~
muTepaType OIHON dacTu Bpadeli, & Taxkke CO CJOXUB-
wnMMcs MHeHMeM 06 ofcrayxuBanuu LBM. Mm IDymMaem,dTo
anarus /MoxeT OGHTH B IOpyroil (CopMe u Oosee Lese—
ycTpeMaeHHO/ HeOOXOOMMO IMOBTOPUTH, TaK KaK 3alpOoCH
OC TOSHHO MeHgNTcH U Kak B pabore BV, Tax un B
paboTe ceTeBHX 6UGAMOTEK HYKHO NPUHATH BO BHUMaHUE
N3MEeHeHNe U pasBUTUE 3aIPOCOB.
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TabJuLH

PacpeneseHle OTBETOB, COI'JIJAQCHO BO3-—
pacTy

Pacnpenesnenue oTBeTOB COI'JIAQCHO IO
nogam »
PacrnpepneseHne OTBeTOB COI'JACHO cIlle—
UMaNAbHOMY MeIUIUHCKOMY OO6pa3s0BaHUD
PacnpeneseHue OTBETOB COI'JJQCHO KaTerd- -
PUSM DPasHHX CIeluanbHOCTell
PacnpeneseHrle OTBETOB COI'JJACHO KaTer'C=
pUAM B3aHUMAEMHX JOJKHOCTEN
Pacnpeznenerne oTBeTOB COI'TacHO 0600-—
TMeHHHM KaTeropuaM 3aHUMaeMHX ILOJHOC—
Teil ;
PacnpeneseHne OTBETOB B TOUKU BPEHUS
aKTUBHOT'O MUBYUYEHUd CIEUJUTEePaTyPH
PacmnpeleseHue IO 3SHAHUKD S3HKOB
Pacnpenesenue O0TBeTOB COI'JIACHO HaGJO-
IeHND 38 CIeUAVTePaTypoil

Ecou He uuTaeT, KaKoBa 5TOMY IIPpUUMHAT
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KaxuMmu 6ubsuoTeKaMu IOJAb3yeTCHT
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3HaxoMTcBO ¢ usmauamu LBV
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[louemy Ee nOJB3OBaJCH
IBVNA? (1)

llouemy He mosb30BaJCs
mpyme (IT)

3anpocH B HalpaBJeHUU

00 CoyXUBaHUIMU
00 CAyRMBaHUA MU
00 CIyXUBEH UAMU

HOBHX (opM ocOay=-—
KABaHUN

3anpocH E HaNpaBJeHUM HOBOI'O pedepaTuB-—
HOT'O XypHaJa IJs Bpauell-IpaxTUKaHTOB

B xaxoM Kpyr'y TeMH XesaeT NOJydUTbh
nHGOpMaL o T

OTBEeTH COIJIACHO BO3pacTy Bpauei, polaM
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OLeHKa COT'JIACHO IOJNyUEHHHX OTBETOB,
Kacapmuxcsa 3HAHUS XYyPHaJMOB

3HAKOMCTBO XypHasaMll B I'eorpaduuecKoM
pacrnpeneseHUN

CaMHe WB3BeCTBHHE BeHI'€DCKUE XYPHAJH
CaMbie UBBECTHHE COBeTCKUEe XyPHaJH U
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Pacnpenesenne 1o INOJKHOCTAM Bpaueil-Ipax-—
TUKAQHTOB, XeJalIUX [IOJydaTh BeHI'epCKU
pedepaTUBHEY XypHaT

KosuuecTBO MNPOCUMEX IOCTOSHHOI'O HAaOJOIE—
HUS TeM IO BOSPACTHHM I'DyIIaMm
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