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A./ ÁLTALÁNOS RÉSZ 

It Az igénykutatás célja 

A dokumentáció és a tudományos tájékoztatás ma már 
annyira közismert, hogy időszerűsége, szükségessége és 
jelentősége nem szorul bizonyításra, Nyilvánvaló, hogy 
minden kutatónak, oktatónak és gyakorlati szakembernek 
"napra készen* tájékozva kell lennie tudományága uj 
eredményeiről.' Erre azonban saját erejéből az ujabb 
és ujabb ismeretek és az ezek nyomán napvilágot látó 
óriási számú közlemény áttekinthetetlensége miatt ma 
már egyetlen szakember sem képes.# igénybe kell tehát 
vennie a dokumentációs intézmények szolgáltatásait,, 
mert nem kis mértékben ettől függ a kutatás, a terve-
zés, a gyakorlati munka eredményessége,, 

A teljes irodalmat feldolgozni és megfelelően terjesz-
teni a dokumentációs intézmények sem birják. Erre ma 
még a legnagyobb, kellően gépesített és szakosított köz-
pontok sem vállalkozhatnak, de mindegyikük igyekszik le-
hetőségeihez mérten minél több dokumentumot összegyűj-
teni, feltárni, rendezni éfi közreadni. Azt, hogy egy 
dokumentációs intézmény mennyi és milyen dokumentumot 
gyűjt össze és tár fel, és azokat milyen szolgáltatá-
sok formájában adja közre - elvben egyrészt a szükség-
leteknek vagy legalább is az igényeknek, másrészt a 
hatékonyságnak kellene meghatároznia, a. gyakorlatban 
azonban ezt elsősorban a dokumentációs intézmény min-
denkori lehetőségei szabják meg. Hiába ismeri egy do-
kumentációs központ a korszerű dokumentációs és tájé-
koztató módszereket, ha nincs meg a lehetősége a szük-
séges dokumentumok beszerzésére, személyzete azok fel-
tárására, gépi felszerelése azok rendezésére és visz-
szakeresésére, szervezete terjesztésükre, az elvég-
zendő tájékoztatási.tevékenységnek csak egy részét 
végezheti el. Ahhoz, hogy mindenkori lehetőségeit mégis 
a lehető legjobban kihasználja, azokat a folyóiratokat, 
könyveket és más dokumentumokat kell kiválogatnia.,. -
és néhány olyan szolgáltatásban kell közreadnia, -



amelyeket a -legtöbben igényelnek ás amelyek hatékonysága 
a legnagyobbé 

Ennek a megállapítása nagyon nehéze Nem tekinthető meg-
alapozottnak és nem is lesz hatékony a.dokumentáció, • 
ha a felhasználó megkérdezése nőikül 3 csupán az Író-
asztal mellől és csupán mások tapasztalataiban bizva 
határozzák ffieg a szolgáltatási fajtákat. Ilyenkor több-
nyire a régóta bevált, de az egyéni, igényeket figyelem-
be nem vevő, csak az "általános".tájékoztatási igénye-
ket kielégítő szolgáltatások /bibliográfiák, referáló 
lapok/ mellett döntenek^. Nem kívánjuk ezek jelentősegét, 
hasznosságát lebecsülni, de ezek egymagukban ma nár при 
segítik.eléggé a gyakorlati szakembert, még kevésbé a 
kutatót о A felhasználóknak maguknak kell meghatározniuk, 
hogy a lehetséges dokumentációs szolgáltatások közül 
melyeket veszik igénybe^ ez azonban csak akkor lehet-, 
séges, ha a felhasználók ismerik mind a szakirodalmat, 
mind a lehetséges szolgáltatásokat, a dokumentációs in-
tézmény pedig az igényeket® 

Ez a cél vezette az Országos Orvostudományi Könyvtár és 
Dokumentációs Központ /a továbbiakban OOKDK/ munkatár-
sait, hogy az Egészségügyi Minisztériumnak javaslatot te 
gyenek egy olyan igénykutatás elvégzésére, amelynek ré-
vén a magyar orvosok szakirodalmi és dokumentációs igé-
nyei megismerhetők. 

Adott lehetőségeink miatt az igényfelmérési módok.kö-
zül tudatosan a kérdőíves vizsgálatot választottuk, 
mint aránylag a legkönnyebben, megvalósithatót. Célul 
tűztük ki azonban, hogy később más módszerekkel /cél-
zott beszélgetés, olvasási napló, megfigyelés stb,/ az 
orvosok egyes csoportjainak szakirodalmi igényeit.rep-
rezentatív felmérésekkel behatóbban megvizsgáljuk. 

x x x 

A magyar orvosok említett igényeinek megismerése és 
felmérése, majd ennek nyomán a legigényeltebb szolgál-
tatások rendelkezésre bocsátása végett az OOKDK az 
egészségügyi miniszter 1025/1964. sz. engedélye alap-
ján 1964-ben minden, akkor az "Orvosok országos nyil-
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vántartásá!»-ban szereplő orvosnak ./'összesen 18Дб2-пек/ 
kérdőivet küldött ki /lásd az 1. mellékletet/. Megvá- -
laszclt kérdőivet 4-909 orvos küldött vissza»-vagyis a 
megkérdezettek 27,03 %-a válaszolt. 

A felmérés nem tekinthető minden szempontból reprezen-
tatívnak, mert - amint azt később idézett tanulmányaink-
ban /1,2,3,А/ már kifejtettük, - egyes területi, beosz-
tási és szakorvosi kategóriák orvosai egymástól igen 
eltérő ban küldték vissza я kérdőivet. 

A kitűzött célt aonban lényegében mégis sikerült elér-
nünk, mert kialakult az a kép, amelyből meg lehet is-
merni az orvosok szakirodalmi igényeit, azt, hogy az 
OOKÜK mely szolgáltatásait ismerik, azpkat mennyire 
hasznosítják, milyen szakirodalmat és szolgáltatásokat 
igényelnek stb. 

Ilyen nagyméretű, egy szaktudomány valamennyi művelőjé-
re kiterjesztett, dokumentációs igényeket vizsgáló fel-
mérés Magyarországon ezideig még nem volt. 

2. Az igénykutatás megszervezése és lebonyolítása 

lem reprezentatív felmérésről lévén szó, arra töreked-
tünk, hogy minél több választ kapjunk, ezért a kérdőivet 
a hatósági orvosok /megyéi főorvosok/ közvetítésével jut-
tattuk el az érdekeltekhez; a Budapest Fővárosi Tanács 
Egészségügyi Osztálya a kérdőivek szétküldését azonban 
munkaerőhiányra hivatkozva nem vállalta, ezért az OOKBK 
a kérdőíveket egyénenként postázta a 7323 budapesti orr-
vosnak. A kérdőíveket 1964. október 1-én küldtük szét.. 

A visszaérkezett 4-909 kérdőivet kódolás után /lásd a 2. 
mellékletet/ a &épi Adatfeldolgozó Vállalatnak-adtuk át,, 
amely 7 egyszerű és 15 kombinált táblázatot készített 
ax általunk megadott szempontok szerint. A többi táblá-
zatot az OOKDK dolgozói állították össze. A túlságosan 
szóródó, számokkal nem kifejezhető /nem kódolható/ szö-
veges válaszokat kézi válogatással kellett, értékelnünk. 
Ezek a következők: Melyek azok a folyóiratok, amelyeket 
feltétlenül tanulmányoz? Mely folyóirat nyujta a legtöbb 

- 3 -



segítséget munkájához? Melyek azok a külföldi folyóira-
tok , amelyeket szívesen olvasna, de nem jut hozzájuk? 
Melyik az a témakör, amelyeknek szakirodalmi újdonsága-
iról rendszeresen tájékoztatást igényelne? 

Néhány kérdéscsoportról külön tanulmányok készültek, 
/1,2,ЗА/. 

3. A kérdőív általános értékelése 

A kérdőív szövegét az OOKDK munkatársai több megbeszé-
lés során alakították ki, A végleges kérdőivet az 1«, mel-
lékletben már bemutattuk. 

A kérdőívhez minden egyes orvos részére levelet is mellé-^ 
keltünk, amelyben megjelöltük a felmérés célját és a kérdő 
iv kitöltésének módját. 

x x x 

Egry Tamásné - Szepesi Zoltánná5 Milyen mértékben isme-
rik az orvosok az Országos Orvostudományi Könyvtár és 
Dokumentációs Központ szolgáltatásait? Az Orvosi Könyv-
táros, 1966,6,3,234—279. 

2Dufla Istvánnál Az orvosi szakfolyóiratok olvasottsága 
1964-ben - a magyar orvosok válaszainak tükrében. Az 
Orvosi Könyvtáros ,1966,6, 3, 280-302. 

^Németh Béla - Szabó Ágnes - Szepesi Zoltánná: Az orvo-
sok nyelvismerete Magyarországon 1964-ben. Az Orvosi 
Könyvtáros, 1966 ,6_,4-,34-9 

Szepesi Zoltánná: Az orvosok érdeklődése az orvostudo-
mányi témák iránt 1964-ben. Az Orvosi Könyvtáros, 1967. 
7:,1, 35-57. 



Mint már emiitettük, összesen 4-909 kérdőivet kaptunk 
vissza, vagyis a kiküldött kérdőivek 27,03 %-át. Arról 
is volt már szó, hogy az egyes területi egységek vála-
szolóinak száma nem arányos az egyes egységekben műkö-
dő orvosok létszámával .Különösen torzítja a képet, hogy 
a budapesti orvosoknak csak 9,42 %-a válaszolt, de nem 
tökéletesek az arányok az egyes .beosztási és szakképe-
sítési kategóriák válaszai szempontjából sem. 

Ami a válaszok fontosságát illeti: elég sok a szemmel 
láthatóan hevenyészve adott válasz. Ennek ellenére azt 
tapasztaltuk, hogy akik a válaszadásra gondot fordítottak, 
a feleslegesen feltett vagy nem jól megfogalmazott kér-
désekre is tudtak válaszolni; aki egy kérdést válaszo-
latlanul hagyott, az több - köztük teljesen egyértelmű -
kérdésre sem válaszolt. Az egyes kérdésekre választ nem 
aiottak száma általában 10-12 Többen irták válaszu-
kat a kődkockába^ holott külön felhívtuk figyelmüket 
arra, hogy azokat hagyják üresen. Ilyen hibák azonban 
minden kérdőíves felmérésnél közismertek. Néhányan kü-
lön levelet is mellékeltek,' amelyben részletesen kifej-
tették a szakirodalommal és.a könyvtári szolgáltatások-
kal kapcsolatos-véleményüket. 

Nem volt kevés azoknak a száma sem, akik a kérdőív egyes 
kérdéseit nem értették meg, vagy kitöltésére nem fordi-
tottak elég gondot. Ez abból is kiderül, hogy számos 
esetben egy-egy kérdőíven belül ellentétesek a vála-
szok-.. Arra a kérdésre például, hogy figyelemmel ki-
séri-e a szakirodalmat egyesek nem-mel válaszoltak,, 
mig arra a kérdésre, hogy melyek azok a folyóiratok, 
amelyeket feltétlenül tanulmányoznak,több folyóirat 
felsorolásával válaszoltak. 



В J RÉSZLETES RÉSZ 

I, A kérdőív egyes kérdéseinek ismertetése 

és értékelése 

1. kérdés; Diplomája kelte,, 

E kérdéssel a válaszolók korát kívántuk megállapítani. 
Tudtuk ugyan, hogy a kapott válaszok a válaszolók.ko-
rára vonatkozóan nem adnak pontos felvilágosítást, mert 
többen nem közvetlenül az érettségi után kerültek az 
egyetemre és nem ís mindenki fejezte be időben tanul-
mányait» Az orvosok tekintetében azonban a diploma kel-
te egy-két éves eltolódással mégis meghatározza az élet-
kort, mert az orvostudományi egyetemeken nincsen esti 
vagy levelező tagozat, /lásd az 1» táblázatot./ 

Az 1, táblázatból kitűnik, hogy a korcsoportonkénti 
országos létszámhoz viszonyítva.az 1964-ben 44-53 éve-
sek válaszoltak a legtöbben /36,99 %/, míg a legkevesebb 
válasz /8,02 %/ a 7 4 évnél idősebbektől érkezett. 

Ha az egyes korcsoportok válaszait az összes válaszoló-
hoz viszonyítjuk, akkor kitűnik, hogy a.legfiatalabbak-
tól érkezett a legtöbb válasz /38,'+4 %/, míg a legkeve-
sebb választ /1,16 %/ e vonatkozásban is a ?4 évnél i-
dősebbektől kaptuk. A válaszolók száma a kor növekedé-
sével csökkenő tendenciát mutat, ami arányaiban megfe-
lel az egyes korcsoportok országos létszámának is, А. 
felmérés tehát túlnyomórészt a fiatalabb orvosok vé-
leményét tükrözi. 

2. kérdés; Férfi nő? /vagyis a válaszolók nem sze-
rinti megoszlása/, 

A nemre vonatkozó kérdés feltevését az indokolja, hogy 
megakartuk állapítani, hogy a nők és férfiak szakirodal-
mi igénye között van-e különbség és, hogy a nagyszámú 
orvosnőre is vonatkozik-e a nők hivatásbeli munkáján 
kivüli túlterheltsége, ami szakirodalmi tájékozódásu-
kat, tehát szakmai továbbképzésüket is akadályozhat-
ja /lásd a 2, táblázatot/. 

_ 6 -



1. t á b l á z a t 

A válaszok korcsoportok szerinti megoszlása 

A választ korcso- a vála- A választ a- A kérdésre 
adottak dip- portja szok dottak %-a a választ a-
lomáj ának /év/ száma korcsoporton- dottak %-a 
kelte kénti orszá- az összes 

gos létszám- válaszhoz 
hoz viszonyít- vi szonyit-
va va 

1955-1964 2^-33 1887 27,84 38,44 

1945-1954 34-43 U 5 5 25,44 23,53 

1935-1944 44-53 830 36,99 16,91 

192.5-1934 54-63 714 25 >28 14,54 

1915-1924 64-73 218 20,47 4,44 

1915 előtt 74-nél 57 8,02 1,16 
i dősebb 

korát nem jelölte 48 0,98 

w 2ö ,b i'üD ,0 

A férfiak több mint négyszer annyian válaszoltak, mint 
a nők, 1964-ben az összes orvos 73,78 %-a /13.400/ volt 
férfi} a beérkezett összes válasz 80,55 %~a származik 
férfiaktól. Az orvoslétszám 26,22 %-át kitevő nő kö-
zül /4762/ kérdőivünkre csak 18,59 % válaszolt. A ne-
mek szerinti csoportosítás reprezentatív voltát akkor 
tekinthetnénk 100 %-osnak, ha az országos létszámhoz 
viszonyított százalék és a kérdésre adott nemenkénti 
válaszok százaléka azonos volna,, Ezzel szemben azt 
látjuk-, hogy a nők 7,63 %-kal kevesebben, a férfiak 
6,77 %-kal többen válaszoltak a 100 %-os reprezentá-
cióhoz viszonyítva: 

/ _ 



2. t á b l á z a t 

Д válaszok nem szerinti meR'oszlása 

v á l á s z t a d o t t a z ö s s z e s 0 r V 0 s 
к ö z u 1 

f é r f i n ő f é r f i n 6 

abszolút %-ban abszo- %-ba.n abszo- %-ban abszo- %-Ъв.п 
j az ösz- lút az ösz- lut az ösz- lut az ösz-

szes va- szam- szes szam- szes szam- szes 
laszhoz ban válasz- ban orvos- ban orvos-
képeit hoz ké- hoz hoz ké-

pest képest pest 

3954- 80,55 913 18,59 13400 73,78 4762 26,22 

nemét nem jelölte 
abszolút %-ban 
szám 

42 0,86 

_ 8 _ 



férfiak: 80,55 % -
73,78 % + . 

= 6,77 % 

nők: 26,22 % -
18,59 % 
7,63 % 

A fenti adatok az orvosnőknek a felmérés, ezen belül 
a szakirodalom felhasználása iránti viszonylagos pasz-
szivitását jelentik. 

3s kérdés: Szakorvos-e? 

5» kérdés: Milyen szakorvosi képesítése van? 

Utólag állapítottuk meg,, hogy fölösleges volt a szak-
orvosi képesítésre vonatkozóan két kérdést is felten-
ni, elegendő lett volna a szakképesítés felsorolására 
vonatkozó 5. kérdés. Ezért a két táblázatot együttesen 
ismertetjük és értékeljük,, /Lásd a 3» és táblázatot./ 

1964-ben az összes magyar orvos 60,75 %-a, a válaszolók-
nak pedig 61,58 %-a volt szakorvos. E két adat alapján 
a válaszok szakorvosi képesítés szerinti megoszlása /nem 
egészen 1 %-os eltérés/ reprezentatívnak tekinthető. 
Ez p megállapítás azonban csak általánosságban érvé-
nyes és nem vonatkozik az egyes szakorvosi kategóriák-
ra. 

A táblázatban 100,00 %-kal szereplő két csoportot /on-
koradiológus és gyermekpszichiáter/ országosan csekély 
létszámuk miatt nem értékeltük, ugyanígy nem,értékel-
tük az anaesthesiológusok válaszait /68,7 %/» a gyer-
mek Tbc szakorvosokét /2.8,6 % válasz/ és a gyermek-
sebészekét, akiknek 9,1 %-a válaszolt, mert az érté-
kelhetőség feltétele, hogy egy-egy kategóriában lega-
lább 25~en legyenek® Az értékelhető kategóriák.közül leg-
nagyobb százalékban a Tbc szakorvosok /36,8 %/f a szemé— 
szek /32,9 %/« a sebészek /32,7 %/, a. laboratóriumi or-
vosok /32,5 %/ válaszoltak. Legkevesebben az orthopéd 
szakorvosok /11,4.%/, az elmegyógyászok /16,2 %/, majd 
az urológusok /17,8 %/ válaszoltak. 

4. kérdés; beosztása,, munkaköre 
A beosztási kategóriákat az Egészségügyi Minisztérium 
statisztikai évkönyvei alapján határoztuk meg. Hiba volt, 



3. t á b l á г. a t 

A válaszok szakorvosi képesítés szerinti megoszlása 

a v á 1 a s z t a d ó t t a z ö s s z e s 0 r V 0 s 
k ö z i 1 

szakorvos nem sz akorvos szakorvos nem szakorvos 

abszo- %-ban abszo- %-Ъап abszo- ?S-ban abszo- %-ban 
lút az ösz- lút az ösz- lút az osz- lut az öss-
szám- szes va- szam- azes va--szám- szes szám- szes 
ban laszhoz ban laszhoz ban orvos- ban orvos-

képest képest hoz hoz képest 
képest képest 

3023 61,58 1834 37,36 11034 60,75 7128 39,25 

a kérdésre nem válaszolt 
abszolút %-ban számban %-ban 

52 ' 1,06 
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4. táblázat 

A válaszok megoszlása szakorvosi kategóriák szerint 

Szakorvosi . 
kategóriák 

Összes 
válasz 

Szakorvos 
országosan 

• összesen 

A választ adottak 
az országos lét-
szám %-ában 

Egyes szakorvosi 
kategóriák vála-
szainak %-a. az 
összes válaszhoz 
képest 

Szakorvosi képe-
sités nélkül 1816 7128 25,43 36,99 
BELGYÓGYÁSZ 495 1768 28,00 10,08 
SEBÉSZ 384 1173 32,74 7,83 
GYERMEKGYÓGYÁSZ 286 1212 23,60 5,83 
SZÜLÉSZ 318 1056 30,11 6,49 
SZEMÉSZ . 114 347 32,85 2,33 
ELMEGYÓGYÁSZ 29 179 16,20 0,59 
IDEGGYÓGYÁSZ 67 230 29,13 1,36 
UROLÓGUS 24 135 17,78 0,49 
ORTHOPAED 10 88 11,36 0,20 
TRAUMATOLÓGUS 12 60 20,00 0,24 
ORR-FÜL-GÉGÉSZ 92 321 28,66 1,87 
RÖNTGEHQLÓGUS 95 410 23,17 1,94 
LABOR.ORVOS 179 550 32,55 3,66 
SZÁJSEBÉSZ 308 1344 22,92 6,27 
REUMATOLÓGUS 39 134 29,10 0,79 
TBC SZAKORVOS 259 704 36,79 5,28 
BŐR ÉS MEMIGYÓGYÁSZ 99 355 27,89 2,02 
KÓRBONCNOK 52 183 28,42 1,06 
GYERMEKSEBÉSZ 2 22 9,09 0,04 
IDEGSEBÉSZ 7 26 26,92 0,14 
TÜDŐSEBÉSZ 9 40 22,50 0,18 
GYERMEK TBC 6 21 28,57 0,12 
FERTŐZŐGYÓGYÁSZ 13 49 26,53 0,26 
KÖZEG„JÁRVÁNYÜoHIG. 99 365 27,12 2,02 
KÖZEG.JÁRVÁNYÜ.LAB. 10 33 30,30 0,20 
ONKÓRADIOLÓGUS 19 19 100,00 0,39 
GYERMEKPS ZICHIÁTJSR 1 1 100,00 0,02 
ANESTHAESIOLÓGUS 11 16 68,75 0,22 
SPORTORVOS 16 54 29,63 0,33 
EÜ. SZERVEZŐ 38 139 27,34 0,77 

Összesen 4909 18162 100,00 
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hogy a kérdőíven netn szerepelt az "egyéb" kategória, 
amelybe az iskola-, üzemi-, a közegészségügyi-járvány-
ügyi hálózatban működő orvosok tartoznak. Ezek így 
kénytelenek voltak aláhúzás helyett melléirással .vá-
laszolni. A kódolás során ezt a hibát korrigáltuk» 

E kérdést azért tettük fel, mert meg akartuk tudni, 
vajon a magasabb beosztásúak és az intézményekben 
dolgozó orvosok, szakirodalmi igénye hogy viszonylik 
az alacsonyabb beosztású és a nem.intézetekben dol-
gozókéhoz. /Lásd az 5» táblázatot./ 

A "főorvos", "alorvos", "segédorvos" és a "kórházi 
adjunktus" kategóriákat össze kellett vonnunk, mert 
azok országosan részletezett megoszlása nem állt 
rendelkezésünkre. 

A válaszolók közül 1014— on mondták magukat főorvos-
nak,, Ugy véljük, hogy ezeknek jelentős része nem kór-
házi főorvos, hanem rendelőintézetben tölti be ezt a 
funkciót«, 

A válaszolók közül az országos beosztási létszámhoz 
viszonyítva a legtöbb a tudományos munkatárs /4-6,23 %/, . 
egyetemi gyakornok /4-2,03 %/ és egyetemi tanár /4-0,87%/, 
mig legkevesebben az "egyéb" orvosi kategóriába tar-
toznak /3,38 %/. 

Ha a beosztás szerinti válaszokat az össze3 válaszhoz 
viszonyítjuk, azt látjuk, hogy legtöbben a körzeti or-
vosok /26,12 %/ és a főorvosok /20,66 %/ közül, legke-
vesebben pedig az egyetemi tanárok /0,96 %/ és a tu-
dományos munkatársak /1,00 %/ közül válaszoltak, A vá-
laszolók száma nagyjából megfelel a fenti kategóriák 
országos létszámának» /Lásd 5» táblázatot,/ 

Az áttekinthetőség kedvéért célszerűnek tartottuk né-
hány kategória összevonását munkahely, ill, munkakör 
szerint. /Lásd az 5/a táblázatot./ Amint látható, az 
országos létszámhoz viszonyítva legnagyobb százalék-
ban a körzeti és kórházi orvosok.,, legkisebb százalék-
ban a szer\rező és "egyéb" orvosok válaszoltak. 
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5. t á b l á z a t 

A válaszok megoszlása beosztási kategóriák szerint 

Beosztási 
kategóriák 

Országos létszám a k é r d ő i v r e 
adottak száma 

választ Beosztási 
kategóriák abszo-

lút 
szám-
ban 

%-ban az 
országos 
létszám-
hoz ké-
pest 

abszo-
lút 
s zám-
ban 

%-Ъап az 
országos 
beosztási 
kategóriák-
hoz képest 

%~ban az 
ö'sszes 
válaszhoz 
viszonyít-
va 

EGYETEMI TANÁR 115 0,63 47 40,8? 0,96 
EGYETEMI DOCENS 169 0,93 66 39,05 1,34 
EGYETEMI 
ADJUNKTUS 293 1,61 103 35,15 2,10 
TANÁRSEGÉD 1282 7,06 278 21,68 5,66 
EGYETEMI GYAKORN. 2?6 1,52 110 42,03 2,36 
FŐORVOS 1014 20,66 
ALORVOS 
SEGÉDORVOS 

• 5070 27,92 137 
623 

• 37,69 2,79 
12,69 

KÓRHÁZI ADJUNKTUS 137 2,79 
KÖRZETI ORVOS 3268 17,99 1282 39,23 26,12 
TUDOMÁNYOS 
MUNKATÁRS 106 0,5« 49 46,23 1,00 
RENDELŐINT.ORVOS 3094 17,04 .703 22,72 14,32 
SZERVEZŐ ORVOS 342 1,88 137 40,06 2,79 
EGYÉB ORVOS 4147 22,84 140 3,38 2,85 
Beosztását 
nem közölte 77 1,57 

18162 100,00 4909 100,00 
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5/а„ t á b l á z a t 

A válaszok meKoszlása összevont beosztási kategóriák 
szerint 

beosztási 
kategóriák 

országos 
létszám 

válaszok 
abszolút 
szám 

% országos 
létszám-
hoz 

viszon 

összes 
válasz-
hoz 

yitva 

Körzeti 
orvosok 3268 1282 39» 23 26,12 

Kórházi 
orvosok 5070 1911 37,69 38,93 

Rendelőinté-
zeti orvosok 3094 703 22,72 14,32 

Tudományos 
és oktató 
orvosok 2241 659 29,41 13,42 

Szervező 
és egyéb 
orvosok 4-4-89 354 7,89 7,21 

Összesen 18162 4-909 100,0 
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Az összevont kategóriák válaszait az összes válaszhoz 
viszonyitva valamelyest módosul a kép. E szempontból a. 
kórházi orvosok válaszoltak a legtöbben és utánuk követ-
keznek a körzeti orvosok, mig legkevesebben e csoporto-
sításban is a szervező és az "egyéb" orvosok. A kórházi 
orvosok, a szervező és "egyéb" orvosok összevont kategór-
riáíban az országos létszámhoz és az összes válaszhoz 
viszonyított százalék közötti eltérés lényegtelen, így 
a két csoport reprezentációja megfelelő. 

Az összes válaszoló 14,32 %-a rendelőintézeti orvos és 
20,66 %-a főorvos. A kérdés nem pontos feltevéséből adó-
dott - amint azt már emiitettük hogy mind a kórházi, 
mind a rendelőintézeti orvosok egyöntetűen a "főorvos" 
beosztást jelölték meg0 Ha a főorvosok számát 'önkénye-
sen két egyenlő részre osztjuk, akkor a rendelőintézet-
ben dolgozó orvosok az összes válasz mintegy 1/4--ét ad-
ják. A válaszadóknak tehát csak 42 %-a dolgozott egye-
temi intézetben, klinikán vagy kórházban. 

6. kérdés: Folytat-e szakirodalmi tevékenységet? 

E kérdés révérj. azt akartuk megtudni, mennyiben külön-
böznek. tájékoztatási igényei annak, aki a szakirodalmat 
aktivan műveli, attól aki irodalmi tevékenységet nem 
folytat. /Lásd 6. táblázatot»/ 

A táblázat szerint a válaszoló orvosok 35,10 %-a foly-
tat szakirodalmi tevékenységet /a nem válaszolókat a . 
szakirodalmi tevékenységet nem folytatókhoz soroltuk/. 
- Ez az adat összhangban van a Magyar Orvosi Biblio-
gráfia 1964-. évi köteteiben szereplő magyar szerzőknek 
az összes orvoshoz viszonyított százalékával. 

7. kérdés: Milyen nyelven olvas szakirodalmat? 

A kérdés feltevésének indokolása nem szorul bővebb ma-
gyarázatra-:. orvosaink passzív nyelvismeretét kívántuk 
megismerni. Hangsúlyozzuk,.hogy a passzív nyelvismeret 
nem azonos a nyelvtudással, amint előzően idézett ta~ 
nulmányunkban/3/már említettük, az csupán a szakirodalom 
megértésére elegendő, feltételezhető azonban, hogy a 
választ adók jelentős részének nyelvtudása aktiv. 
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6. t á b l á z a t 

A válaszok megoszlása a szakirodalom aktiv művelése szempont.iából 

Szakirodalmi 
tevékenységet 

folytat 

Szakirodalmi 
tevékenységet 
nem folytat 

A kérdésre nem 
válaszol Összesen 

abszolút % az ösz- abszolút % aa ösz- abszolút %az ösz-
azám szes vá- szám szes vá- szám szes vá-

laszhoz laszhoz Jaszlipz 
képest képest képest 

1723 35,10 3009 61,30 177 3S60 4909 
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A kérdésre összesen 4-861 válasz érkezett, 48-an a kér-
désre nem válaszoltak. /Lásd. 7. táblázatot»/ 

7. táblázat 

angol 
% 

német 
% 

francia 
% 

orosz 
% 

román 
% 

184-1 37,9 3337 68,6 850 17,5 618 12,7 85 1,7 

szlovák % szerb-aorvát % cseh 
% 

egyéb 
% 

68 1,4 58 1,2 46 0,9 240 4-,9 

Nyelvismeret összesen: 7-14-3 féle nyelvet beszél 4-861 fő. 

A táblázatból megállapítható, hogy a választ adó 4-861 or 
vos összesen "714-3 idegen nyelven" olvas, azaz ennyi a 
különböző nyelvek használatára vonatkozó válasz száma. 
Az is kitűnik, hogy a választ adó orvosok közül a legtöb 
ben németül., majd angolul, franciául és oroszul értenek. 
A többi nyelv ismerete az olaszt kivéve 2 %-náI kevesebb 
Az összes "egyéb" nyelv az általános nyelvismeret 4,9 
%-a. Ezek közül a legtöbben olaszul /3,1 %/ értenek, fel 
tünoen csekély a lengyel és a spanyol nyelv ismerete. 

A német nyelv "prioritása" elsősorban történelmi okok-
ra vezethető vissza. Az angol nyelv ismeretének aránylag 
nagy százaléka az angol nyelvű szakirodalom világszerte 
tapasztalható nagy előretörésével és elterjedtségével ma 



gyárázható. Angol nyelven publikál számos olyan ország 
is, amelynek hivatalos nyelve r.em az angol, sőt számos 
szocialista ország is ad ki angol nyelvű folyóiratot. A 
francia nyelv aránylag csekélyebb ismerete részben a 
francia szakirodalom kevésbé népszerű voltával magya-
rázható. A velünk szomszédos országok /kivéve a Szov-
jetuniót és Ausztriát/ nyelvét nagyon kevesen /0,9-1,7 
%/ ismerik, ami az e nyelveken megjelenő szakirodalom 
olvasottságában i s megmutatkozik. 

Külön emiitjük meg az orosz nyelv aránylag csekély is-
meretét • e kérdést a későbbiekben még részletesebben e-
lemezzük. 

8. kérdés: Figyelemmel kiséri-e a szakirodalmat? 

E kérdés megfogalmazása - amint ezt utólag megállapíthat-
juk - sem volt elég pontos, mert nem határoztuk meg a 
" figyelemmel kisérés" fogalmát: ezért nem kaptunk - és 
nem is kaphattunk- választ a tájékozódás rendszeres és 
folyam: !;os vagy alkalmi voltára, mélységére, valamint 
mennyiségére, módjára, végül az arra fordított időre vo-
natkozóan, A fentiek előrebocsátása után megállapíthat-
juk, hogy a válaszokból kialakuló kép igen kedvező: or-
vosaink 93,71 %-a a szakirodalmat figyelemmel kiséri. A 
nem-mel válaszolókat és akik a kérdésre nem válaszoltak 
/.összesen 6„29 %/ együttesen ugy tekintettük, mint akik 
a szakirodalmat nem kisérik figyelemmel. /Lásd 8» táb-
lázatot./ 

8. táblázat 

Igen Nem Nem összes 
válaszol válasz 

absz. absz, absz. absz. 
szám % szám % szam % szám % 

4600 93*71 215 4,38 94 1 ,91 4909 100,0 

A kialakult kép még kedvezőbb, ha tekintetbe vesszük -
amint arra már utaltunk hogy többen nem-mel vál .aszó I* 
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tak vagy választ sem adtak a kérdésre, holott ugyancsak 
a kérdőiven több folyóiratot is megneveztek, amelyeket 
feltétlenül tanulmányoznak. 

A fentieket összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a vá- , 
laszolók közül, de feltételezhetjük, hogy országosan is, 
alig van оlyan orvos, aki továbbképzésére, ismeretei bő-
vítésére egyáltalán nem fordit gondot-,, vagyis legalább 
1-2 folyóiratot nem kisér figyelemmel. 

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

A nem olvasás okának felderitésére vonatkozó kérdésünk 
feltevésének célja az volt, hogy megismerjük azokat az 
objektiv és szubjektív tényezőket., amelyek a szakiroda-
lom olvasását akadályozzák, /lásd 9. táblázatot/. 

9. táblázat 

Ha nem olvas, mi annak az oka? 
A kérdésre 
adott ösz-
szes válasz 
absz. 
szám 

E b b ő l 
Időhiány 

% a 
kérdőiv-
re adott 
összes 
válasz-
hoz vi-
szonyít. 

Az iro-
dalom 
nem hoz-
záfér. 

Egyéb 

absz, 
szám /о absz, 

szám 
absz, 
szám 

Nem 
vála-
szol 
absz. 
szám 

% 

A kérdő' 
ivre a-
dott 

—szes 
% lasz 

osz-
vá-

621 12,65 4-88 78,58 86 13,85 47 7,57 
4288 87,35 4909 

E kérdésre feltűnően kevesen válaszoltak, A válaszolók 
legnagyobb része időhiányra hivatkozva nem olvas, mig a 
többi okra való hivatkozás száma csekély, pl. az iroda-
lom állítólagos hozzáférhetetlensége mindössze 86 vála-
szolót akadályoz az olvasásban. 
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A fenti- indokolásokat kevés kivételtől eltekintve csak 
kétkedéssel fogadhatjuk el, mert alig képzelhető el, 
hogy bármilyen beosztású orvosnak a szakirodalom olva-
sására ne állna heti néhány óra rendelkezésére. Az 
eredményes egészségügyi munka elképzelhetetlen anélkül, 
hogy az orvos legalább az y.j hazai gyógyszereket, gyógy-
eljárásokat ne ismerje meg® Szeretnénk hinni, hogy az 
a 621, aki felsorolta nem olvasása okait, csak időnként 
nem olvas. Ezt a feltételezésünket az is alátámasztja, 
hogy másik kérdésünkre: figyelemmel kiséri-e a szakiro-
dalmat - csak 215-en feleltek nem-mel. 

10. kérdés: Melyek azok a folyóiratok, amelyeket fel-
tétlenül tanulmányoz? 

13. kérdés: Mely folyóirat nyújtja a legtöbb segítsé-
get munkájához? 

14. kérdés: Melyek azok a külföldi folyóiratok,, amelye-
ket" -olvasna, de-г за jut hozzájuk? 

A 10», 13..és a 14. kérdés feltevése átfedésekhez veze-
tett. A 10. kérdéssel a folyóiratok folyamatos tanulmá-
nyozásáról kívántunk informálódni, a 13. kérdés viszont 
a vertikális tájékozódásra vonatkozott,. A 14. kérdést 
azért tettük fel, hogy megtudjuk, mely külföldi folyói-
ratokat igénylik és, ha azok a hálózatban nincsenek, 
meg, valamelyik egységünk számára megrendeljük őket, 
hogy ilymódon az igényekre támaszkodva szélesíthessük 
a szakfolyóiratok választékát. Ez utóbbi kérdés révén 
arról is .tudomást akartunk szerezni, hogy könyvtáraink 
kellően tájékoztatják-e az orvosokat a könyvtárukba já-
ró folyóiratokról, ill. nem fordul-e elő., hogy az orvo-
sok olyan folyóirathoz nem jutnak hozzá, amely az al-
központ területén megtalálható. 

A kérdéseket azonban nem minden válaszoló értette meg; 
a két kérdésre adott válaszok vagy azonosak.voltak vagy 
pedig csak az egyikre adtak választ. A két-, ill. három 
kérdésre adott válaszok részletes elemzése már megtör-
tént, //Az alábbiakban néhány összefoglaló adatot köz-
lünk. . 
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10» táblázat 

a it).,13. és 14, a kérdőívre - az ország összes 
kérdésre együt- adott összes orvosa %-ában . 
tes'en válas'z01t у á 1 aszjS-'éban 

4835 - "" ' 26^6? 
A kérdőíven feltüntetett összes kérdés közül a fenti há-
romra érkezett a legtöbb válasz, ami azt bizonyítja, hogy 
a folyóiratokra vonatkozó kérdések érdeklik az orvosokat 
legjobban: ööszesen 28936 a magyar és a külföldi folyóira-
tokra vonatkozó válaszok száma. 
11V kérdés: Szak.irodalm.i tájékozódásához milyen könyvtá-

rakat, veur' igénybe?,, 
E kérdés feltevésének eélja-annak megállapításé та,It,hogy 
az orvosok szakirodalmi igényeik kielégítésére milyen a-
rányban veszik igénybe az orvosi és. a közművelődési könyv-
tárakat. A közművelődési könyvtár igénybe vételét illető-
en a kérdés csak az orvosi szakirodalomra vonatkozott, 
E kérdés hiányossága, hogy nem kérdeztük meg: van-e a vá-
laszolónak saját szakkönyvtára? 

11. táblázat 

Milyen könyvtarakat véiíz igénybe? """" 
• лтлМшяш ni— у I Фвт&тЯт I mm -«.-i- гнет» mé— Irt , д Т. • (»»•»;) .низ тля* ттштЛЫЛВШ III • " шГм»—щшштлт чеяташёвшр/щтвшшяшл» é 1 • ' t — I .TI • фт mm P1' a-pyiN •• ч itygp^m 

Orvosi könyv-» Kozmüvelodepx Mindkettőt A kérdés- A kerdo-
tárakat .könyvtárakat ..re nem ' ívre nem 

válaszol válaszol 
absz, % absz. % absz . %- absz,» ab'sz". % 
2808 57,20 200 4,97 135 "2,.75 1766' 35-j 97-4909 100,0 

A táblázatból megállapítható, hogy a választ adóknak több" 
mint a fele az orvosi könyvtárakat veszi igénybe, a közmű-
velődési könyvtárakat mindössze 4 míg mindkét könyvtár-
típust nem egészen 3 %> Ezt a kérdést a válaszolók majdnem 
36 %~a figyelmen kívül hagyta.» Ugy gondoljuk, jogos az a 
feltételezésünk, hogy ezek helyi okokból nehezen férnek a 
könyvtárakhoz. Az orvosi könyvtárak igénybevételét nem tart-
juk kielégítőnek ha-azonban a két könyvtártípus használatát 
hasonlítjuk össze, a kb. 1:14 arány megfelelőnek mondható. 
Az orvosi könyvtárakat és a mindkét könyvtártípust igény-
bevevő olvasók a potenciális olvasók 60 %-át jelentik. 
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12. kérdés: Kölcsönöz-e valamely könyvtárból? 
~12Ői táblázat*" 

Igen Nem Nem válaszol Ossz.válsz 
absz . % a kérdő- absz . % a kérdő- absz. % a kér- absz. % 
szám ívre adott szám ívre adott szám dőivre szam 

válaszokhoz válaszokhoz adott 
viszonyítva viszonyítva válaszo-viszonyítva 

lókhoz 
visz . 

2675 54-, 4-9 1997 40,68 237 4,83 "Tf9Ö9~lÖŐ,( 

A kérdésre 4-672 /95*17%/ érkezett; a kölcsönzők száma" 
/54-,4-9%/ kevés, Tudjuk*.hogy orvosaink távolról sem tudnak 
minden_fontos orvosi folyóiratra előfizetni vagy intézmé-
nyükkel előfizettetni, és még kevesebb könyvet tudnak be-
szerezni, tehát az a tény, hogy 10 orvos közül több mint 
4- a könyvtárak kölcsönző szolgálatát sem veszi igénybe, 
semmiképpen sem mondható megnyugtatónak. 
Ha azonban a 11. és a 12. kérdésre kapott válaszokat hason-
lítjuk össze, megállapíthatjuk, hogy a könyvtárakat i-
génybeveVő 314-3 orvos közül 2675 /84-,4-7%/ kölcsönöz, 
amit országosan is kielégítőnek- tarthatunk. 
15. kérdés: Ismeri-e az OOKDK szolgáltatásait? 
A 15/a,b,c . pontokra adott-válaszokból azt akartuk meg-
tudni, hogy hányan és mennyire ismerik kiadványainkat, 
melyek a legolvasottabbak és mely orvoscsoportok isme-
rik őket a leginkább. 
A 15/f. pont azt volt hivatva megvizsgálni, mi akadá-
lyozza az OOKDK szolgáltatásainak igénybevételét, 
A 15/d,h,i. pont a szolgáltatások igénybevételét kutat-
ja, és egyben módot ad annak megismerésére, vajon szak-
könyvtári hálózatunk hatásos propagandát fejtett-e ki, 
milyen könyvtárainknak a Központ és az orvosok közti 
közvetítő tevékenysége, végül, hogy szolgáltatásainknak a 
szakfolyóiratokban való közlése mennyire teszi azokat 
ismertté. 
A kérdés feltevése nem volt elég pontos, mert a kiad-
ványokkal kapcsolatban az ismertséget, az egyéb szol-
gáltatásokra vonatkozóan pedig az igénybevételt vizs-^ 
gáltuk; ezért nem is kaphattunk teljesen egyértelmű vá-
laszt . 
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13. táblázat 

a 15/a,b kérdésre а 15/алЬ kérdésre a kérdőivre vá~ 
válaszoltak nem válaszoltak laszoltak 

absz. 
szám % absz, 

szám % absz, 
szám % 

4153 84,40 756 15860 4909 100,0 

A %-ok az összes"válaszhoz viszonyítottak 

Az aránylag nagyszámú válaszból arra következtethetünk, 
hogy szolgáltatásainkat orvosaink nagyrésze meglehető-
sen jól ismeri, a választ adók 15 %-a azonban egyetlen 
egy kiadványunkról s$m tudott, /А kiadványok jegyzékét 
lásd az 1, mellékletben,/ 

A kiadványok ismertségéről a 14, tábX. ad felvilágosí-
tást. 

Orvosaink közül a legtöbben tehát a Kórust ismerik. Ez 
természetes. A Horus kéthetenként rendszeresen jelenik 
meg, tartalmilag változatos és érdekes, orvostörténeti с 
cikkeket, a világ minden tájáról friss orvosi és egész-
ségügyi jellegű cikkeket közöl8 amelyek minden orvost 
érdekelnek és az általános orvostudományi műveltség gyara-
pítását is szolgálják,, Meg kell azonban jegyeznünk, hogy 
- bár a felmérés idejében a Horus az OOKDK fordítás- és 
irodalomkutatási jegyzékeit is közölte - a Horus nem 
hasonlítható össze a többi, főleg bibliográfiai, és ki-
sebb számban referáló jellegű kiadvánnyal-, mert ass u-
tóbbiak tulajdonképpen munkaeszközök, használatuk to-
vábbi olvasást, feldolgozást követel meg. Ilyenformán 
tehát a túlnyomórészt olvasmányos, önálló cikkeket 
közlő Horus amazokkal nem hozható közös nevezőre. 

Ka a kiadványainkat ismertnek feltüntető összes /10136/ 
válaszból levonjuk a Horus ismertségére vonatkozókat 

/3330/, a többi 26 kiadványra 6806 válasz jut, A leg-
többen /1838/ a MOB-ot ismerik, amely az orvostudomány 



14. táblázat 

Az OOKDK kiadványainak ismertsége 

A kiadvány cime A választ a-
dottak közül 
hányan isme-
rik 

1., Horus 3330 
2, Magyar Orvosi Bibliográfia /М0В/ I838 
3, Tájékoztató a Külföldi Orvosi 

Könyvekről 1214 
4, Magyarországon található külföldi 

orvosi folyóiratok lelőhelyjegy-
zéke 520 

5, Magyar orvosi .könyvek bibliográ-
fiája ........................... 345 

6, Tuberkulózis és Tüdőgyógyászat ,. 
Referáló Szemle 262 

7.,. Nemzetközi Orvosi Bibliográfia .. 257 
8. Szovjet Orvostudományi Biblio-

gráfia ......so.................. 242 
9. A tuberkulózis és tüdőbetegségek. 

magyar bibliográfiája ........... 220 
10. Magyar szülészeti-nőgyógyászati., 

bibliográfia .................... l89 
11. Gyógyszerészeti és Gyógyszerte- . 

rápiás Dokumentációs Szemle ..... 165 
12. Anaesthesiológia.és Referáló 

Szemle 146 
13». Magyar radiológiai bibliográfia 139 
14. Magyar orvostörténeti biblio-

gráfia ..... f........... ......... 118 
15. Rheumatológiai és Balneológiai 

Referáló Szemle ................. 110 
16. Magyar stomatológiai bibliográ-

fia 109 
17. Magyar gyógyszertani, gyógyszer-

terápiás és méregf.ani bibiig-
gr af x a 102 

18. Magyar gerontológiai bibiiográ-.. 
flcL ® e e e 0 Q * o ® e ® e ® ű o » ® < » t » ® e í » « > e > « * » ® @ 
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Táblázat folytatása 

A kiadvány cime A választ a-
dottak közül 
hányan isme-
rik 

19» Magyar ideg- és elmegyógyászati. 
bibliográfia ........ 97 

20s Magyar reumatológiai.biblio-. 
gráfia .............. 91 

21® A magyar urológiai.irodalom. 
bibliográfiája ................. 90 

22. Magyar fül-orr-gégészeti bib-
liográfia 84 

23s Magyar aneszteziológiai bibli-. 
0̂ 1*3.fi3. «i 9 • 02 

24. Magyar bőrgyógyászati és fene^ 
rológiai bibliográfia ......... 80 

25. Magyar gastroenterológiai bib-
. liográfia .... 75 

26. Az atherosclerosisos pathome-
chanizmusának válogatott bib-
liográfiája .,...... 4.......... 66 

27. A magyar szemészet,biblio-
gráfiája 66 

Az egyes kiadványokat ismertnek 
feltüntető válaszok száma ösz-
szesen IOI36 

magyar nemzeti bibliográfiájának is tekinthető és 1957. 
óta rendszeresen jelenik meg, ezenkivül valamennyi 
hálózati könyvtárba eljutott. A MOB nagy segitséget 
nyújt az orvosoknak szakirodalmi tevékenységük során 
és mivel az orvostudomány valamennyi ágával foglal-
kozik, minden szakma orvosainak igényét kielégiti, 
végül és nem utolsó sorban, ezt a kiadványunkat pro-
pagálták leginkább hálózati instruktoraink és könyv-
tárosaink. A MOB a.vizsgált időszakban esak 500 pél-
dányban jelent meg, ennek ellenére azonban, más irányú 



tapasztalataink szerint is sokan használják. Más képet 
kapunk azonban, ha a beérkezett válaszok számát és a 
MOB ismert voltát hasonlítjuk össze, mert az I038 a 
4-153-nak 44,26 %-a, vagyis a választ adó orvosoknak több 
mint a fele nem ismerte ezt a legfontosabb kiadványun-
kat,,. Ez akkori propagandamunkánk hiányosságának tekint-
hető, Az itt emiitett arány, tapasztalataink szerint az 
orvosok összességére is érvényes,, 

Harmadik legismertebb kiadványunk: "Tájékoztató a Kül-
földi Orvosi Könyvekről", Ez a kiadvány a külföldi köny-
vek megrendeléséhez nyuj't segítséget, és főleg a háló-
zati könyvtárosok számái*a készül. Amint azt a számok is 
mutatják, az orvosok körében is meglehetősen ismert. 

A leginkább ismert kiadványaink között ezután sorrend-
ben a "Magyarországon található külföldi orvosi folyó-
iratok lelőhelyjegyzéke /520/ és a "Magyar orvosi köny-
vek bibliográfiája" /345/, majd a hetedik és a nyolca-
dik helyen a "Nemzetközi Orvosi Bibliográfia" /257/ és 
a "Szovjet Orvostudományi Bibliográfia" /242/ következik. 

A négy utóbb felsorolt kiadvány eléggé /bár távolról sem 
kielégítő mértékben/ ismert voltát azzal is magyaráz-
hatjuk, hogy általános jellegűek lévén valamennyi szak-
ma orvosát érdeklik. Az utóbbi kettő ismertsége annál 
is érdekesebb, mert a két kiadvány a vizsgálat idejében 
már évek óta nem jelent meg. A számok alapján kétségbe 
vonható, vajon helyes volt-e a kiadványok megszünteté-
se, bár a referáló lapok néhány területen vertikálisan 
pótolni igyekeznek ezt a hiányt. 

Referáló lapjaink között a vizsgálat időpontjában leg-
ismertebb a "Tuberkulózis és Tüdőgyógyászati Referáló 
Szemle" /262/, majd a "Gyógyszerészeti és Gyógyszerte-
rápiás Dokumentációs Szemle" / 1 6 5 / , az "Anaesthesioló-
gia és Referáló Szemle" /146/, végül a "Reumatológiai és 
Balneológiai Referáló Szemle" /110/ következik. 

A Tuberkulózis és Tüdőgyógyászat Referáló Szemle ismert-
volta elsősorban a megfelelő propagandának és az or-
szágos Tbc hálózat aktivitásának köszönhető. Az Anaesthe-
siológia és Referáló Szemlét azért ismerik a többihez 
képest elég sckan, mert ez a kiadvány nemcsak a külföl-
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di szakirodalomból vett cikkek referátumait közli, ha-
nem - az anaesthesiológusoknak magyar szaklapjuk nem 
lévén - eredeti cikkeket is publikál, A Rheumatológiai 
és Balneológia! Referáló Szemlét, bár csak.HO-en ismer-
ték, viszonylag eléggé ismertnek tekintjük, mert a lap 
csak a vizsgálat évében indult meg. 

Hiba lenne a referáló szemlék ismertségét az általános 
kiadványokéval összehasonlítani, mert e kiadványok 
többnyire csak a megfelelő szakma orvosaihoz jutnak el. 
A Gyógyszerészeti, és Gyógyszerterápiás Dokumentációs 

Szemlével kapcsolatban viszont említésre méltó, hogy 
az - bár elsősorban farmakológusok és gyógyszerészek 
számára készült - orvosaink körében is meglehetősen 
ismert® 

A referáló szemlék ismert voltával végső soron azon-
ban nem lehetünk megelégedve, mert ezek célja elsősor-
ban a külföldi szakirodalom megismertetése. Orvosaink 
gyakran panaszkodnak arról, hogy nem jutnak kellő mér-
tékben .a szükséges szakirodalomhoz, holott a referáló 
lapok olvasása e hiány felszámolásában - legalább is 
részben - segítségükre lehetne, a referátumok.alapján 
a szükségesnek vélt közleményeket mikrofilmen, fotókópiá-
ban vagy a könyvtárközi kölcsönzés igénybevételével 
eredetiben is megkaphatnák. 

A magyar szerzőknek 1945-1960~ig megjelent miiveit ret-
rospektív, bibliográfiai sorozatunk rögzíti szakmai 
bontásban. A vizsgálat időpontjáig 16 szakma biblio-
gráfiája jelent meg. Legtöbben a Tuberkulózis és tüdő-
betegségek ,bibliográfiáját /220/ ismerték. Ha figyelem-
be vesszük, hogy.a 220 közül csak 126 a Tbc szakorvos, 
megállapíthatjuk, hogy a szakirodalom iránt egyébként 
intenziven érdeklődő Tbc szakorvosoknak fele sem is-
merte 1964-ben e számukra fontos kiadványt. E kérdés-
sel a többi kiadványra vonatkozóan a továbbiakban még 
részletesen foglalkozunk. Annyit azonban már most is 
megállapíthatunk, hogy retrospektív bibliográfiáinkat 
orvosaink, különösképpen pedig a vonatkozó szakma or-
vosai távolról sem ismerik kielégítő mértékben. E ki-
adványokat;, amint azt a vizsgálat óta eltelt időben ta-
pasztaljuk , egyre nagyobb számban veszik igénybe, ami 
szükségességüket igazolja. 
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A referáló szemlék és a bibliográfiák iránti érdeklődést 
összehasonlítva azt tapasztaljuk, hogy az előbbiek iránt 
feltétlenül többen érdeklődnek. A Tuberkulózis és Tüdő-
gyógyászat Referáló Szemlét 2б2-еп, ugyanennek a tárgy-
körnek retrospektív bibliográfiáját 220-ar., az Anaesthe-
siológia és Referáló Szemlét 14-6-an, a retrospektív biblio-
gráfiát 82-en, a Rheumatológiai és Balneológiai Referáló 
Szemlét 110-en, a retrospektív bibliográfiát 91-en isme-
rik, ami feltétlenül a referáló szemlék javára billenti 
a mérleget. 
Egyéb szolgáltatásaink igénybevételéről a 15. táblázat 
tájékoztat, 
Az e kérdésre adott válaszok értékelését megnehezíti az 
a már emiitett hiba, hogy nem választottuk szét a fordí-
tás- és az irodalomkutatási jegyzékek /"témabibliográfiák"/ 
ismeretének és a mikrofilm és fotókópia szolgálat valamint . 
a könyvtárközi kölcsönzés igénybevételének kérdését. 
Torzítja a kapott válaszok.hitelességétt hogy a Horue 
fordítás jegyzékeit; 3733-an írták ismertnek, míg az ugyan-
azon a helyen közvetlenül a fordítás jegyzék után meg-
jelenő irodalomkutatási jegyzékeköt csak 1260-an. ugyan-
ilyen eltérés; a Borúst 3330-an tüntették fel'ismertnek, 
mig az abban megjelenő fordításjegyzékeket 3733—an. Ezek 
az eltérések tehát nam annyira a kárdés pontatlan feltevé-
séből, hanem főleg аЙЪ61 adódnak, hogy a válaszolók egy része 
nem fordított kellő gondot a kérdőívek kitöltésére. 

A 15. táblázat tanúsága szerint legtöbben /76,04 %/ a 
forditásjegyzéket ismerik. Ennek több oka is lehet. Az 
egyik: a fordításjegyzékhez jutnak hpzzá a legtöbben, 
mert az a kb, 11000 példányban megjelenő Orvosi Hetilap-
ban jelenik meg." A'másik ok az, hogy számos orvpp ér-
deklődik az egyébként nehezen hozzáférhető szakközle-
mények magyar fordítása iránt, mert a cikkfordítások' 
részben megoldják a nyelvismereti problémákat is. 

Az irodalomkutatási jegyzékeket a válaszolóknak csak 
25,67 %-a ismeri, tehát csupán l/3~a a forditásjegy-
zéket ismerőknek. Ezt azzal magyarázzuk, hogy a fordí-
tások népszerűbbek, mint a témajegyzékek, és e jegyzé-
keket elsősorban a szakirodalom aktív művelői veszik 
igénybe» Gondolnunk kell arra is, hogy az irodalom-
jegyzék is munkaeszköz jellegű és még további kuta-
tást tesz szükségessé, mig a fordítások közvetlenül 
hasznosíthatók. 
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15. táblázat 

Н О В 
а/ 

Összes kiadvány 
b/ 

Kórus forditásáegyzék 
с/ 

Irodalom;] egyzék 
d/ 

"Tájék 
e 
oztató' 
/ 

A szolg ál tatás •okat ne 
be f, 

;m vesz / 
i igénye 

igen 
% 

összes 
válasz-
hoz 

nem 
nem 
vála-
szolt 

összes ismert 
kiadvány igsi 

% 
ÖSSZfS 
válasz-
hoz 

nem 
nem 
vála-
szolt 

igen 
% 

összes 
válasz-
hoz 

nem 
nem 
vála-
szolt 

igen % nem 
nem 
vála-
szolt 

nem 
megfe-
lelő 

"/0 
nem 
tudott 
róla 

egyéb 
nem 
vála-
szolt 

1838 37,44 2315 756 10.136 3733 76,04 854 322 12b0 25,67 3060 589 1214 24,73 3093 602 99 2,02 1569 845 2396 

Igénybe veszi a szolgálta-
tásokat: kielégítő 

g/ 

iíikrofilm, foto 

h/ 

Könyvtárközi kölcsön-
zés 

i/ 
Összesen 

igen /0 nem nem vála-
szolt igen % nem nem vála-

szolt igen % nem nem vála-
szolt 

1647 33,55 397 2865 511 10,41 3752 646 1458 29,70 2930 521 4909 

A %-ok az összes válaszhoz viszonyítottak 



A mikrofilmet, fotókópiát az orvosoknak 10,4-1 %-a, a 
könyvtárközi kölcsönzést 29,?0 %-a veszi igénybe, Az^ 
utóbbi adatot pozitívnak mondhatjuk, A válaszadás idő-
pontjában a hálózat öt éves volt és könyvtáraink még a 
szervezés stádiumában voltak és e szolgáltatások i-
génybevételére még nem fejthettek ki kellő propagandát» 

Arra a kérdésre, hogy az orvosok miért nem veszik i-
génybe az OOKDK szolgáltatásait, az alábbi táblázat ad 
választ: 

16, táblásat 

Nem ki-
elégítő 

Nem tu-
dott 
róla 

Egyéb Nem vá-
laszolt 

A kér- A kér-
désre dőivre 
vála- vála-
szolt szolt 

absz. 
szám ° 

absz, 
szám 

absz. t/л 
szam 

absz. 
szara 

absz.^f absz, 
szám szám 

99 3*94 1569 62,44 845 33,62 2396 48,81 2513 4909 
51,19 

az x-szel jelzett %-okat a kérdésre adott válaszokhoz, 
a +-tel jelzetteket a kérdőivre adott válaszokhoz vi-
szonyitottuku 

A kérdőivre válaszolók közül 51*19 % adott mindössze 
választ8 ami nem mutat túlságosan nagy érdeklődésre* 

Ha a válaszokat elemezzük, mindössze 99-en /3,94- %/ 
tartják az OOKDK szolgáltatásait nem kielégítőnek. Ez 
az adat ekkor is feltűnően kedvező, ha tekintetbe vesz-
szük a válaszadók aránylag kis százalékát, ás azt, hogy 
a kérdőíveket név feltüntetése nélkül kellett vissza-
küldeni , 
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Sokkal'kedvezőtlenebb az a tény, hogy a válaszolók 
62,44 %-a. nem tudott az OOKDK szolgáltatásairól, Ez 
mind a Központ, mind a hálózat hiányos propagandamunká-
jára mutat. "Egyéb" okokra a válaszolók 33,63 %-a, te-
hát egyharmada hiva'tkozik. 

Az okokat a 17. sz. táblázat részletezi. 

17»sz. táblázat 

Ha nem vette igénybe az OOKDK szolgáltatásait, mi az 
oka? 

1. Időhiány 436 10. Magas kor, rossz 
látás 7 

2. Nem hozzá»- 11 XX. A mikrofilm- és 
férhető 119 fotókópia szol-

gálat nehézkes 
és drága 7 

3. Ninos rá szük- 12 „ A könyvtárközi 
sége , nem érdek- kölcsönzés ne-
li r-jb hézkes 6 

4. A Horusban meg- 13. Eredeti folyó-
hirdetett for- iratokat olvas 
ditásj egyzékek rendszeresen, 
és "témabi'blic- maga dokumentál 6 
gráfiák" kivül 
esnek témakörén 34 

5. Egyetlen szak- 14. A helybeli 
könyvtárnak könyvtárban 
sem esik ható- mi ndent me gkap 3 
sugarába 14 

6. Anyagi megter- 15. A fordítások 
helést jelent 12 gyengék, 

rosszak 3 



7. Nem kapott 
magfelelő 
választ 12 

8S Még fiatal, 
nem rég vé-
gezte el az 
egyetemet 10 

9. A kért "téma-
bibliográfi-
ák rendkívül 
hiányosak 
voltak 9 

16» Szolgáltatása-
ink iránti ér-
deklődésére 
nem kapott vá-
laszt 7 

.17.® Adminisztrá-
ciós nehézsé-
gek miatt nem 
tud az OOKDK-
hoz fordulni 2 

180 Az'ígéhybévétel 
módját nem is-
meri 2 

19» Nem végez tu-
dományos mun-
kát 1 

Amint látjuk, 4-36-an /az összes "egyéb" okra hivatkozók 
51,60 %-a, az összes kérdésre válaszolók 17-̂ 35 %-a/ 
időhiányra panaszkodnak. Az időhiánnyal kapcsolatos Vé.r 
leményünket már elmondtuk, itt csak annyit emiitünk msg., 
hogy az különösen a dokumentációs szolgáltatások igény— 
bevételére vonatkozóan indokolatlan, mert azok egyik fő 
célja, létrejöttének egyik mditóoka a szakemberek ide-
jének megtakarítása. 

A szolgáltatások 119 válasz szerint nem hozzáférhetők. 
E nehézség szervezettebb propagandával, ugyanakkor az 
orvosok nagyobb aktivitásával könnyen kiküszöbölhető. 

56-an hivatkoznak arra, hogy a szolgáltatásokra nincs 
szükségük, azok nem érdeklik őket..Ez a szám ugyan a-
ránylag кicsi, mégsem fogadható el, mert alig hihető^ 
hogy bármely területen dolgozó orvosnak ne lenne al-
kalomadtán egy-egy dokumentumra szüksége^ amely nincs 
a birtokában, de amelyhez könyvtárközi kölcsönzés ut-
ján hozzáférhete 



34—en hivatkoznak arra, hogy a Horusban meghirdetett 
fordítás» és irodalomjegyzékek kívül estek szakmájukon. 
E válaszok az OOKDK munkájának hiányosságait tükrözik. 
Erre ui. elsősorban a hatósági és a szervező orvosok 
hivatkoztak. A Központ az ő tájékoztatásukkal mindezideig 
valóban nem foglalkozott kellő mértékben. 

l4~en hivatkoznak arra, hogy egyetlen szakkönyvtár sem 
esik hatósugarukba. E válaszra is ugyanaz érvényes, amit 
a "Nem hozzáférhető" válaszokkal kapcsolatban emiitet-
tünk. 

12-en azt válaszolták, hogy a szolgáltatások igénybe-
vétele anyagi megterhelést jelent. Ez a válasz különös-
nek tűnik, mert az irodalomjegyzékeket 1964-ben még in-
gyen adtuk: az egészségügyi intézmények számára, magán-, 
kérésre pedig tételenként l-l.-Ft-ot számítottunk. Egy-
-egy irodalomjegyzék átlagosan 30-40,- Ft-ba került, 
másolatukat pedig oldalanként 1.- Ft-os leírási költség 
ellenében boüsátottuk az igénylők rendelkezésére. A for-
ditásmásolatokért is oldalanként 1,- Ft leírási dijat 
számítottunk. 

Ugyancsak 12-en hivatkoznak arra-, hogy több izben kér-
tek tájékoztatást, de kérdésükre nem kaptak kielégítő 
választ. Bár az e pontra érkezett válaszok száma nem 
nagys alapos figyelmeztetést jelentenek az OOKDK számá-
ra szolgáltatásai gondosabb elkészítését illetően. 

16. kérdés: Véleménye szerint milyen szakirodalmi szol-
gáltatás segítené legjobban munkáját? 

E kérdés feltevésének célja az volt, hogy megállapít-
hassuk, milyen uj szolgáltatásokat kell a jövőben.be-
vezetni a meglévők, kiegészítésére, ill. pótlására. 
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I8. táblázat 

Téma- Tarta- Kívánt Egyéb Nem vá- A kér-
figye- lom- folyó- laszolt désre 
lés jegy z. irat- adott 

sok- cikk összes 
szor 0- fordí- válasz 
sitá- tása 
sa. 

absz. afX absz. rrf&- clllSZj® ^x absz. %x absze%x absz.^-ь 
szam szam szam szám szam szám 

24-74"68,63 431 11,96 1281 35,53 3О6"8S49 1304'3б,17 ' " 
3605 73,44 

Az x-szel jelzett %-ok a kérdésre adott összes válaszhoz 
viszonyítottak, a +-al jelzett %-ok a kérdőívre adott-
összes válaszhoz viszonyítottak® 

A kérdésre összesen 3605-en válaszoltak. А. kérdőíven fel-
sorolt szolgáltatások közül legtöbben a témafigyelést, 
majd a kimnt folyóiratcikkek fordítását kérték, a tarta-
lomjegyzék sokszorosítás bevezetését azonban a vártnál 
jóval kisebb számban igényelték. 

A kérdésben nem szerepel az azóta megindított, a folyó-
iratcikkek címét és bibliográfiai adatait közlő gyors-
tájékoztató szolgáltatás, A témafigyelés iránti nagy igény 
miatt határozta el az OOKDK, hogy e szolgáltatást 1967. 
folyamán megindítja, 

A tartalomjegyzék sokszorosítás iránti igény véleményünk 
szerint jelentősen fokozódna, ha az OOKDK a.tartalom-
jegyzék alapján igényelt cikkek mikrofilmjét, xerox-
levonatát vagy magyar fordítását rendelkezésre tudná 
bocsátani. 

Folyóiratcikkek fordítását aránylag nagy számban i-
génylik. Ezt az igényt az OOKDK., sajnos, belátható 
időn belül csak igen korlátozott mértékben tudja kie-
légíteni, mert az intézeten belüli forditószolgálat 
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létrehozatalára nincs lehetőség, a forditások külső mun-
katársakkal való elkészíttetésére rendelkezésre álló 
összeg pedig csupán töredéke a szükségesnek. 

17. kérdés: Segitené-e munkájában egy, a gyakorló orvo-
sok .szamara összeállított,,folyamatosan meg-
jelenő magyar és-külföldi folyóiratcikke-
ket .rövid magyar ..össze foglalók-formájában 
referáló folyóirat?" 

Gyakori a panasz, hogy az intézeten kivüli orvosok, el-
sősorban a körzeti orvosok problémáival foglalkozó or-
vosi folyóirat nem jelenik meg. Ez a létszámban nagy 
kategória - főleg a vidéki körzeti orvosok - sokkal ne-
hezebben jut hozzá a számára szükséges szakirodalomhoz, 
mint az intézetben dolgozók. Ezért merült fel már ré-
gebben az az elgondolás, hogy elsősorban a gyakorló or-
vosok számára egy, az ő igényeiket kielégítő referáló 
lapot inditson az OOKDK. A kérdés feltevésének célja az 
volt, hogy megtudjuk., .miként vélekednek a tervről. 

19. táblázat 

Igen Nem Nem válaszol 

absz . absz . absz . 
szám.: ' % szam % szám % 

4103 83,58 448 9,13 358 7,29 

a százalékok a kérdőivre adott összes válaszhoz viszo-
nyítottak . 

A kérdésre igen sokan válaszoltak /az összes kérdőivre 
válaszoló 92,71 %~a/. Ez azt mutatja, hogy a feltett 
kérdés nagy érdeklődést keltett. A válaszolók 83,58 %-a 
a lap megindítása mellett foglalt állást és csupán 9*13 
%-a nem tartja azt szükségesnek. Ebből visszavonhatat-
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lanul adódik, hogy a gyakorló orvosoknak szükségük van 
egy referáló folyóiratra. A,fenti kérdést összehasonlít-
va a 16, kérdéssel-,, feltűnő, hogy mig az utóbbira 1304-
en nem válaszoltak, a referáló folyóiratra vonatkozó kér-
désre csak 358-an nem adtak semmiféle választ. 

l8„ kérdés: Melyik az a témakör, amelynek szakirodalmi 
- - - - újdonságairól-rendszeresen tájékoztatást 

igényelne?.- . 

A kérdés feltevésének célja az volt, hogy az OOKDK meg-
ismerje azokat a témákat, amelyekről az orvosok állan-
dó tájékoztatást igényelnének. 

20. táblázat 

A kérdésre 
válaszolt 

a kérdésre 
nem vála-
szolt 

a kért témák átlagosan 
száma kért té-

mák szá-
ma 

absz„szám % absz.szám % 

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

a százalékok a kérdőivre adott összes válaszhoz viszo-
nyítottak. 

A kérdésre az összes választ adó több mint 95 %-a vá-
laszolt, Az.igényelt témák száma azonban átlagosan nem 
nagy /1,43/, Nem tarthatjuk ui. kielégítőnek, hogy egy 
orvos csupán nem egészen másfél téma iránt érdeklődik. 
Ez a szám annál is kedvezőtlenebb, mert - amint azt a 
részletes elemzésnél még látni fogjuk - számosan több 
tárna iránt is érdeklődnek, tehát sok orvos van, aki csak 
egy témát jelölt meg. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy 
a "téma" megjelölést a válaszolók különféleképpen ér-
telmeztek, mert témaként jelölték meg pl. a belgyógyá-
szatot is vagy annak egy ágát, a kardiológiát vagy még 
kisebb egységként ..a koszorús erek sclerosisát. 



II» Egyes kérdéscsoportok értékelése 

1. A válaszolók megoszlása megyénkéntr szakorvosi 
képesítés"és beosztás szerint 

Az eddigiekben az egyes kérdéseket külön-külön ismertet-
tük és értékeltük válaszaikat. A kérdések összekapcsolá-
sa azonban lehetővé teszi, hogy a kérdőiven közvetlenül 
fel nem tett néhány kérdésre kapjunk választ. Már most 
megjegyezzük, hogy valamennyi kombinációs lehetőséggel 
nem éltünk, mert az messze meghaladta volna az össze-
foglalás feladatát. 

A 21, 22. és 23. táblázatok azt a célt szolgálják, hogy 
tájékoztassanak a kérdőivre válaszoló orvosok különböző 
szempont szerinti megoszlásáról, és összehasonlítási.a-
lapot adjanak az összekapcsolt kérdések értékelésére, 

A 21. és 22. táblázat értékelését nem tartottuk szüksé-
gesnek, A 23. táblázatból megállapítható, hogy válasz-
adás szempontjából legpasszivabbak a budapesti orvosok 
voltak. Bár abszolút számban ők válaszoltak a legtöb-
ben, létszámukhoz viszonyítva nem egészen 10 % tartot-
ta szükségesnek a kitöltött kérdoiv visszaküldését. A 
megyei orvos létszámhoz viszonyítva a legtöbb válasz 
Bács-Kiskun megyéből érkezett: 71,56 % 3 amit példamuta-
tórak tekinthetünk. A következő nagy számban válaszoló 
megye: Heves 53,05 %-kal, a legkevesebb választ pedig 
Nógrád küldte: 16,78 %a 

A válaszolók számát nagy mértékben befolyásolta, hogy 
mig Budapesten az.orvosok közvetlenül az OOKDK-tól kap-
ták a kérdő iveket̂ ,, addig a megyei orvosok. az illetékes 
megyei főorvostól. A főorvosok aktivitása, ill, igény-
felmérés iránti érdeklődése nagy.mértékben tükröződik a 
visszaérkezett válaszok számában, A megyei főorvosok 
közvetítő munkája sokkal eredményesebb volt, mint a 
kérdőivek közvetlen szétküldése. Kétségtelen azonban az 
is - amint azt a válaszoló szakorvosok válasz-százalé-
ka is bizonyítja hogy azokban a megyékben, ahol a 
tudományos munka élénk, a szakirodalom és a dokumentá-
ciós szolgáltatások iránti igény is nagy. E megállapi-
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21. táblázat 

Az orvosok korcsoportja nemenként éa megyénként 

Terület 
P é r f i N ő Terület 

X 2 3 4 5 6 7 ÖBSZ, 1 2 3 4 5 6 7 OSSZ. 
Bécs-Kiskun 131 77 67 70 11 4 1 361 65 9 6 5 1 2 88 
Baranya 51 47 26 20 3 2 149 18 5 2 25 
Békés 65 46 36 39 11 3 200 29 8 3 1 1 42 
Borsod 112 56 60 40 13 2 2 285 60 19 4 2 85 
Csongrád 145 94 64 61 11 2 4 381 79 43 12 13 2 1 150 
Pej ér 36 32 22 20 э 1 2 122 17 4 2 1 24 
Győr-Sopron 65 49 35 51 14 2 216 42 S 6 3 1 1 62 
Hajdú-Bihar 169 83 38 31 10 2 2 335 48 . 14 6 4 72 

Heves 76 39 39 21 9 2 186 41 5 2 1 49 • 
Komárom 24 18 11 6 3 1 63 6 3 1 10 
Bögréd 10 16 e 8 2 1 45 3 1 4 
Pest 23 29 37 33 14 6 142 5 14 1 20 
Somogy 27 11 15 11 3 2 2 71 6 3 I 10 
Szabolcs 68 38 31 26 1 1 165 3o 3 33 
Szolnok 64 57 43 27 16 1 1 209 42 8 3 2 1 56 

Tolna 33 16 14 21 2 1 1 88 8 . 3 2 13 
Vas • 18 19 15 

• 

12 7 1 72 3 3 6 
Veszprém 44 41 34 29 6 3 3 160 18 1 1 1 27 
Sala 54 26 21 15 3 2 121 25 2 2 2 32 

Budapest 83 156 143 122 59 18 2 583 • 38 32 15 11 6 2 1 105 
összesen 1298 950 759 663 207 53 24 3954 584 192 69 48 11 3 6 913 

líemét nem jelölte meg, országosan: 42. 
Az egyes korcsoportok ez 1. tábl. szerint értendők /1=24-35 é 
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22. táblázat 
Az orvosok beosztása nemenként és megyénként 

Terület 
F é r f i К 5 

Terület 
1 2 3 4 5 6 7 8 0 1С 11 12 | 13 14 15 Összesen 1 2 3 4 5 6 7 9 10 ii 12 13 14 15 összesen 

Bács-Kiskun 1 1 73 11 55 18 131 48 18 2 3 361 1 4 41 2 8 26 3 3 • 88 

Baranya 5 6 9 14 11 34 2 3 2 30 20 6 5 2 149 4 2 / *+ 2 4 2 X 3 25 

Békés 38 4 19 n 87 33 5 3 4 200 3 10 5 ÍZ 6 J 42 

Borsod 57 8 40 10 130 28 4 6 2 285 1 7 2 27 32 13 2 1 85 

Csongrád 9 15 18 52 35 73 9 26 7 68 46 6 11 6 381 1 7 21 10 9 5 28 12 1 3fc 3 9 r О 150 

Pej ér 21 1 12 3 52 20 10 3 122 8 5 5 3 2 1 24 

Győr-Sopron 1 54 10 24 6 63 43 2 8 5 216 
_... ... 

2 1 X 27 1 5 17 2 5 2 62 

Hajdú-Bihar 13 23 32 91 42 25 1 ' 5 3 62 2 17 13 5 1 335 1 5 21 | 9 | 5 2 3 с . 3 4 3 72 

Heves 47 9 41 10 47 18 6 7 1 186 2 1 33 3 ? 6 1 i 1 X I 49 

Komárom 
1 

1 23 1 7 1 15 10 3 2 63 I 1 3 2 3 1 10 

Nógrád 25 2 11 2 3 45 
í 
i 1 2 1 4 

Pest 3 33 3 1 5 58 1 21 5 8 4 142 6 1 4 4 3 2 20 

Somogy 16 5 2 32 12 2 2 71 
_ 

1 5 1 1 1 1 10 

Szabolcs 44 4 25 3 71 13 4 1 165 1 20 1 6 4 1 33 

Szolnok 55 5 11 4 92 33 3 5 1 209 7 | 17 1 12 16 1 2 56 

Tolna 19 4 10 44 Q ./ 1 1 86 2 4 5 1 1 13 

Vaa 26 2 11 5 12 8 3 4 1 72 1 1 1 2 1 6 

Veszprém 45 8 8 4 61 21 4 4 5 .160 3 7 6 2 3 4 1 1 27 

Zala 28 1 18 5 56 10 1 1 1 121 2 19 1 3 2 1 2 2 32 

Budapest 16 19 30 61 5 208 19 23 22 40 36 77 12 13 2 583 1 12 1 17 12 16 5 5 T 23 1 3 2 105 

Összesen 46 65 90 218 94 944 102 346 117 1162 39 409 110 93 39 3954 2 13 58 23 73 38 274 18 118 9 190 27 
- i 

44 26 313 

Nemét nem jelölte meg országosan: 42. 
A fejléc 1-15-ig terjedő számai a beosztást jelölik. 
A számok feloldását az 5. táblázat adja /i=egyetemi tanár. 
2=egyetemi docens stb./ 
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23. táblázat 

Szakorvosok számának megoszlása megyénként éa országosan 

M e g y e Összes 
orvos 

A választ adott 
orvosok száma a 
megyei orvoslét-
szám %-ában 

A kérdőivre 
válaszoltak 
ö s s z e s en 

Szakorvosok 
я zárna 

Szakorvos-e 
Nem válaszolt 

A szakorvosol 
válaszai a m 
gyei létszám 
%-ában 

с _ A szakorvosok vála-
szai a kérdőivre 
adott válaszhoz vi-
szonyítva % M e g y e Összes 

orvos 

A választ adott 
orvosok száma a 
megyei orvoslét-
szám %-ában 

A kérdőivre 
válaszoltak 
ö s s z e s en megyénként 

igen nem 

Nem válaszolt 
A szakorvosol 
válaszai a m 
gyei létszám 
%-ában 

с _ A szakorvosok vála-
szai a kérdőivre 
adott válaszhoz vi-
szonyítva % 

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

2. Baranya 952 1 8 , 2 8 174 527 118 56 22,39 67,82 

3. Békés 474 52,11 247 234 133 106 3 58,97 55,87 

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

5. Csongrád 1009 52,92 534 602 342 189 3 46,81 64,04 

6. Fejér 461 31,89 147 225 78 68 1 34,67 53,06 

7. Győr-Sopron 537 52,70 283 297 165 118 55,56 58,30 

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

9. Heves 443 53,05 235 210 124 111 59,05 52,77 

10. Komárom 436 16,97 74 211 49 24 1 23,23 66,22 

11. Mógrád 298 16,78 50 151 41 8 1 27,15 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-Szatmár 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 4 2 , 1 0 

17. Vas 397 19,65 78 200 56 21 1 25,00 71,79 

ie. 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 38,55 

Orsz ágosan összesen 18162 27,03 4909 11034 3023 1834 52 61,58 



tással ellentétesnek látszik azonban, hogy Budapestről 
és Baranya megyéből, ahol pedig egyetem is van, az át-
lagosnál sokkal kevesebb válasz érkezett, Ugy véljük, 
hogy a két egyetem vezetőinek nagyobb érdeklődése a 
kérdés iránt-, de a dokumentáció iránt is azt eredmé-
nyezte volna, hogy.e helyekről is több válasz érkezik. 
Örvendetes azonban, hogy Bács-Kiskun, Zala, Heves, Csong-
rád, Szolnok, Győr-Sopron és Békés megye orvosai az át-
lagon felül érdeklődnek a szakirodalmi tájékoztatás i-
ránt, amire a megküldött válaszok nagy százalékából kö-
vetkeztetünk, 

24. táblázat 

A szakképesítés szerinti válaszok az összes válaszhoz 
viszonyított %-ban 

1 % fölött: 
1 Nincs szakképesítése 36,9% 

Belgyógyász 10,1" 
3, Sebész 7,8" 
4, Szülész 6,5'r" 
5+ Stomatológus 6,3" 
6. Gyermekgyógyász 5,8" 
7-t- Tbc szakorvos 5*3SI 
8.,. Laboratóriumi orvos 3,7'r 
9, Szemész 2,3" 
10,. Bőrgyógyász 2,1" 
11. Kö ze g,-járványü gy i 

higiénikus 2,1" 
12,. Röntgenológus 1,9" 
13,- Fül-orr-gégész 1,8" 
14.. Ideggyógyász 1,4"" 
15. Kórhoncnok 1,1" 

95,1% 

1 % alatt: 

16-, Egészségügyi szervező 0-,8% 
17. Reumatológus 0^8" 



A szakképesítés szerinti válaszok az összes válaszhoz 
viszonyitott %~ban 

18». Onkoradi о1ó gus 0,7% 
19* Elmegyógyász 0,6% 
20 Urológus 0,5" 
21» Orthopéd 0,2" 
22,. Traumatológus. 0,2" 
23. Közeg,-járványügy 

labor. 0,2" 
24,. Sportorvos 0,2" 
25. Fertőzőgyógyász 0,2" 
26. Anaesthesíоlógus 0,1" 
2 ?, Gyermek Tbc 0,1" 
28. Tüdősebész 0,1" 
29. Idegsebész 0,1" 

4,8% 

0,1 % alatt: 

30-,. Gyermekpszichiáter Q-,06% 
31. Gyermeksebész 0,04" 

0 , 1 0 % 

Ha a válaszolókat szakképesítés szerint vizsgáljuk, azt 
látjuk, hogy legtöbben a nem szakképesített orvosok kö-
zül válaszoltak /az összes válasz több mint egyharmad^/. 
Ez többek között .abból is adódik, hogy néhány elméleti 
szakból hazánkban nincs lehetőség.a szakképesítés meg-
szerzésére; ilyen pl. az anatómia, az élettan, a kór-
élettan öib., holott az e szakmákkal foglalkozó orvo-
sok érdeklődése ,a szakirodalom iránt kiterjedt kutatói 
és oktatói tevékenységük következtében igen nagy, 

Ami a szakorvosokat illeti: a legtöbb válasz a bel-
gyógyászoktól, majd a sebészektől., a szülészektől, a 
stomatológ.usoktól* a gyermekorvosoktól, a Tbc szak-
orvosoktól érkezett. Feltűnő, hogy 1.4 olyan szakma 
van, amelynek művelői közül 1 %-nál kevesebben vála-
szoltak, holott e szakmák nagy részének irodalma igen 
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nagy. Az is igaz azonban, hogy a kis szakmák egy részé-
nek művelői országos viszonylatban is kevesen varnak. 
A. gyermekpszichiátereket és a gyermeksebészeket csekély 
létszámuk miatt nem értékeltük, 

A legtöbb választ adók - amint látjuk - a nagylétszámu 
"alapszakmák" /belgyógyászat, sebészet, szülészet, gyer-
mekgyógyászat/ képviselői, A. stomatológusoktólt a Tbc 
szakorvosoktól érkezett szép.számú válasza szakirodalom 
iránti érdeklődést tanúsítja, 

Az 1 %~nál kevesebben válaszolók közt több olyan szakma 
is van, pl. a reumatológia, onkoradiológia, elmegyógyá-
szat stb., amelynek művelői országosan aránylag kevesen 
vannak. 

A szakorvosok számát országosén a 4-. táblázat mutatja. 

Pg Az orvosok цуe 1 vfcasaaálata 

Az eredeti dokumentumok elolvasását számos tényező aka-
dályozza, ezek között fontos helyet foglal el az un. 
"language barriern, a nyelvi akadály. Természetesen 
senkitől sem várható el, hogy valamennyi nyelven, értsen, 
amelyen szakirodalom jelenik meg, A legfontosabb világ-
nyelvek ismerete azonban minden szakember.számára egy-
re fontosabbá., nélkülözhetetlenebbé válik, A dokumentá-
ciós intézmények a dokumentumok nagy számából eredő ne-
hézségeken .kívül a nyelvi nehézségeket is igyekeznek ki-
küszöbölni, valamennyi eredeti dokumentum lefordítására 
azonban - legalább is jelenleg - a világ egyetlen doku-
mentációs intézménye sem képes. Fontos lenne tehát, 
hogy a szakemberek, elsősorban a tudományos munkát vég-
zők, a munkájukhoz legszükségesebb dokumentumokat.ere-
detiben tudják olvasni. Az eredeti dokumentumhoz, ill. 
a korszerű reprográfiás eljárások Valamelyikével elő-
állított lenyomathoz vagy mikrofilmhez a felhasználó 
egyszerűbben,, olcsóbban és gyorsabban jut hozzá, mint 
a fordításhoz. 

A kapott válaszokból arra is feleletet kerestünk, vajon 
a magyar orvosok között is és.zlelhető-e az a világszer-, 
te tapasztalt jelenség, hogy az idegen nyelvek, ismerete, 
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főleg a fiatalabb korcsoportokban csökken. Végül választ 
akartunk kapni arra is, hogy milyen nyelvű szakirodalom 
feltárására és magyarra fordítására kell az eddiginél 
nagyobb vagy kevesebb gondot fordítanunk. 

X X X 

Az orvosok nyelvismeretének kérdését először korcsopor-
tonként vizsgáltuk meg /lásd a 25. táblázatot/. 

Valamennyi korcsoportban, így az 1964—ben 24—35 évesek 
közül is a legtöbben németül értettek, holott e nyelvet, 
az orvostudományi egyetemeken már évek óta nem tanítják, 
és amig 2 nyelvből kellett államvizsgát tenni, akkor is 
csak egyike volt az oroszon kivül választható nyelveknek. 

Az angol nyelv korcsoportonkénti megoszlásában is a má-
sodik. nyelv a német után, érdekes azonban, hogy a 2.4-33 
évesek.kisebb %-a ért angolul, mint a 34-43 és a 44-53 é-
Veseké, /а 74 éven felülieket az aránylag keyés válaszo-
ló miatt figyelmen kivül hagytuk/, és kb„ azonos mérték-
ben, de az előbbieknél kisebb %-ban értenek angolul az 
54-63 évesek. A fiatalabb korosztályok nagyobb angol 
nyelvismerete feltehetően azzal függ össze, hogy hazánk-
ban csak az első világháború .után kezdtek nagyobb .mér-
tékben angolul tanulni. Az, hogy a legfiatalabbaknak csak 
alig több, mint 1/3-a ért angolul, erősen kifogásolható, 
mert az angol nyelven megjelenő szakirodalom volumenét 
tekintve a legnagyobb a világon. 

A francia nyelvről csak annyit állapithatunk meg, hogy e 
nyelvet a legfiatalabb korosztály feltűnően kis számban 
ismeri, alig .1/3-a a következő két csoportnak, akik kö-
zül, még sokan az iskolában, kötelezően tanulták e nyel-
vet. Az azonban, hogy a 24—33 évesek közül aránylag ke-
vesen tanulnak franciául, azzal is összefüggésbe hozha-
tó, hogy a francia nyelvű szakirodalom nálunk sohasem volt 
olyen elterjedt, mint az angol vagy a. német. 

A negyedik legismertebb nyelv az orosz. Az idősebb kor-
osztályok közül oroszul a már emiitett nyelvekhez vi-
szonyítva aránylag nem sokan tudnak és nagy részüknek 
orosz nyelvismerete nyilván a két világháborúval kapcso-
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- 40/a -

25. t á b l á z a t 

kor-" 
csoport 

angol német francia orosz román szlovák szerb-
horvát cseh egs éb a kérdő-

ivre vá-
laszolók 

a kérdés-
re nem vá-
laszoltak 

országos 
létszám 

a kérdés-
re vála-
szolók 

kor-" 
csoport 

szám % szám % szám szám % szám % szám szám % szám % ezám % %-a 

24 - 33 646 34,6 984 52,8 161 8,6 424 22,7 11 0,6 13 0,7 7 0,4 4 0,2 44 2,4 1887 22 6778 27,8 

34 - 43 528 46,1 934 81.6 284 24,8 93 8,1 20 1,7 19 1,6 21 1,8 16 1,4 89 7,8 1155 10 4540 25,4 

44 - 53 330 40,1 640 77,8 204 24,8 62 7,5 33 4,0 22 2,7 17 2,0 19 2,3 50 6,1 830 7 2244 37,0 

54 - 63 218 30,8 517 73,1 119 16,8 22 3,1 17 2,4 8 1,1 9 1,3 5 0,7 36 5,1 714 7 2824 25,3 

64 - 73 74 33,9 177 81,2 49 22,5 6 2,8 0 0,0 3 1,4 2 0,9 1 0,5 13 6,0 218 0 1065 20,5 

74 éven 
felül 28 49,1 52 91,2 21 36,8 3 5,3 2 3,5 2 3,5 1 1,8 0 0,-0 3 5,3 57 1 711 8,0 

kora nem ál-
lapi tha tó 
meg 

17 35,4 33 68,e 12 24,5 8 16,4 2 •4,2 1 2,1 1 2,1 1 2,1 5 10,4 48 1 - -

országosan 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 4909 48 18162 26,8 

a viszonyítás az országos létszámhoz képest történik 



•latos. Annál.meglepőbb, hagy a.legfiatalabbaknak is 
mindössze 22,7 %-a ért oroszul. Ez a tény - yéleményünk 
szerint - főleg két körülményre .yezethető vissza: az 
egyik az orosz nyelvű orvostudományi szakirodalom tá-
volról sem kielégítő felhasználása, ami pedig a nyelv 
megtanulására serkentene^ a másik - és ez a fontosabb -
a nem megfelelő nyelvoktatás. Ez utóbbi annál is in-
kább elgondolkoztató, mert az első korcsoportba tarto-
zó orvosok /а 24—33 évesek/ már az általános iskola fel-
ső tagozatában /4 évig/ és a gimnáziumban /további 4 évig/s 
majd az egyetemen is tanultak oroszul és ebből állam-

vizsgát is tettek. 10 évi tanulás után a minimális kö-
vetelmény a szakirodalom megértése lenne. 

Ami a velünk szomszédos országok nyelvét illeti /az 
oroszt és a németet kivéve/, azok ismerete az első 
korcsoportban elenyésző és aránylag a 2, é-s a 3« kor-
csoportban a legnagyobb. E nyelveket - ugy véljük -
főképpen azok értik, akik tanulmányaikat Csehszlová-
kiában, Jugoszláviában vagy Romániában végezték. 

Az olasz.nyelvnek az utóbbiakkal szembeni valamivel na-
gyobb /3,1 %-os/ ismertsége is főleg a 2, és a 3,.kor-
csoportban mutatkozik^ aminek oka yalószinüleg az, 
hogy a két világháború között számos iskolában az olasz 
nyelv tanulása kötelező volt. 

Az egyéb nyelveket - kivéve az olaszt - nem bontottuk 
korcsoportonként, hanem csak összefoglalva ismertetjük 
a 25/a táblázatban. 

A nyelvismeretet korcsoportonként számszerűen vizsgál-
va /lásd a 2.6, táblázatot/ megállapítható, hogy orvosa-
ink közt is érvényesül az a tendencia, hogy az idegen 
nyelvek ismerete a fiatal korcsoportokban a legki-
sebb,.és jelentősen alatta van mind a többi korcsopox--
ténak, mind az országos átlagnak /1,47/. Ha eltekintünk 
a 74 éven felüliek 2,00 átlagos nyelvismeretétől, ami 
a kevés számú válaszoló miatt nagy, akkor a 34-4-3 éve-
sek nyelvtudása a legnagyobb, majd sorrendben a 44-53 
évesek, a 64-73 és az 54-63 évesek következnek. Ezek 
az adatok.eItérnek a más felmérés alkalmával tapasz-
taltaktól, amikor'is azt észlelték, hogy a nyelvisme-
ret a korral arányosan nő. Táblázatunk szerint azonban 
orvosaink nyelvismeretében ilyen szabályszerűség nem ész-
lelhető, 
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25/a„ táblázat 

nyelv olasz spany. port. eszper. bolg. lengyel svéd 

150 25 5 9 7 6 3 

holland dán török szlovén norvég héber kinai egyéb 
fel 
nem 
sorolt 

5 1 1 1 1 1 1 24 

26a t á b l á z a t 

korcsoport nyelvismeret 
összesen 

nyelvismeret 
átlagosan 

24-55 éves 2294 1,23 
54-43 éves 2004 1,75 
44-53 éves 1377 1,67 
54-63 éves 951 1,35 
64-73 éves 325 1,49 
74 éven felüli 112 2 j 00 
kora nem álla-
pitható meg 80 1,70 

országosan 7143 1,47 
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- 4-2/a -

27. táblázat 

szakképesítés 
átlagos 1 

angol nemet francia orosz román sz lovák szerb-
horvát cse .1 egy éb nyelvis-

meret 
összesen 

a kérdő-
ivre v á -
laszo-
lók 

a kérdés-
re nem 
válaszol-
tak 

a kérdés-
re vála-
szolók 
7»-a szakképesítés 

ismeret szám % szám % szám % szám % szátr % szám % szám % szám % szám % 

nyelvis-
meret 
összesen 

a kérdő-
ivre v á -
laszo-
lók 

a kérdés-
re nem 
válaszol-
tak 

a kérdés-
re vála-
szolók 
7»-a 

belgyógyász 1,85 261 53,5 419 35,9 141 28,9 37 7,6 10 2,0 1 0,2 7 1,4 1 0,2 25 5,1 902 495 7 27,6 

1,85 193 50,3 324 84.4 95 24,7 44 11,6 8 2,1 7. 1,8 4 1,0 5 1,3 30 7,8 710 384 0 32,6 

1,59 118 41,7 215 76,0 6 0 21,2 22 7,3 3 1,1 8 2,8 3 1,1 5 1,8 16 5,7 450 286 3 '23,3 

1,59 131 41,9 256 81,8 56 17,9 24 7,7 6 1,9 4 1,3 5 1,6 3 1,0 13 4,2 498 318 5 29,6 

2,07 58 50,9 102 89,5 37 32,5 11 9,6 4 5,5 3 2,6 5 4,4 3 2,6 13 14,4 236 114 0 32,8 

2,00 16 55,2 25 86,2 7 24,1 3 10,3 1 3,4 1 3,4 1 3,4 1 3,4 3 10,3 58 29 0 16,2 

2,24 47 70,1 •55 82,1 27 38,8 6 9,0 3 4-,5 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1 16,4 150 67 0 29,1 

urológus 1,88 1 6 66.7 24 100,0 2 8,3 3 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 5 24 0 17,7 

3,00 8 80,0 10 100,0 3 30,0 x 10,0 0 0,0 3 30,0 0 0,0 3 30,0 2 20,0 30 10 0 11,3 

2. 33 7 58,3 11 91,7 3 25,0 5 41,7 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3 28 12 0 2 0 , 0 

1,77 34 37,0 78 84 8 25 27,2 1 1 12,0 2 2,2 3 3,3 ' 3 3,3 1 1,1 6 b,5 163 92 0 26 , 8 

1, 78 47 49,5 84 83,4 21 22,1 5 5,3 2 2,1 3 3,2 3 3,2 1 1 1 J. f a. 3 3,2 169 95 0 23,1 

2.32 132 73,7 164 91,6 60 33,5 34 19,0 4 2,2 3 1,7 0 0,0 2 1,1 16 8,9 415 79 0 32,3 

1. 22 86 23,4 199 65,7 36 11,9 28 9,2 4 1,3 3 1,0 5 1,7 1 0 , 3 9 3,0 371 3 0 8 5 22,7 

1, 64 15 38,5 33 84,6 7 17,9 2 5,1 0 0,0 1 J_ 2,6 0 0,0 0 0,0 6 15,4 64 ЗУ 0 28,3 

1,46 79 30,7 191 74,3 51 19,3 23 8,9 8 3,1 4 1,6 2 0,8 3 1,2 13 5,1 374 2 59 2 36,5 

1,78 46 46,5 83 83,8 26 26,3 6 6,1 2 2,0 1 1,0 1 1 , 0 2 2,0 9 9,1 176 99 0 27,9 

2,37 46 88,5 49 94,2 15 28,8 7 13,5 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 9,6 123 52 0 2 8 , 0 

2,43 5 71,4 7 100,0 2 28,6 2 28,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3 17 Y 0 26,9 

2,56 8 88,9 7 77,8 0 0,0 1 11,1 0 0,0 0 0,0 3 33,3 0 0,0 4 44,4 23 У 0 22,5 

1,00 1 50,0 1 50,0 0 0 , 0 0 0,0 0 0 , 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2 0 9,1 
6 У — - — 
gyermek tbc 
szakorvos 2,17 4 66,7 6 100,0 2 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 13 6 0 28,5 

1,38 6 46,2 9 69,2 1 7.7 2 15,4 0 0 , 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 13 0 26,5 

közeg,-járványü. 
higiénikus 1,00 15 15,3 63 64,3 8 8,2 7 7,1 1 1,0 1 1,0 1 1,0 1 1,0 1 1,0 98 99 1 26,8 

közeg,-labor. 1,60 3 3C,0 9 90,0 2 20,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 16 10 0 J5Ü, J j 

2 200,С 3 300,0 1 100,0 0 0,C " 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0 8 1 0 

20 105, 2 31 163,1 15 73,9 2 10,5 1 5,3 4 2 1 , 1 0 0,0 3 15,8 5 2 6 , 3 81 19 0 -

1. 55- 6 54,-5 5 45.5 2 18,2 2 18,2 0 0 , 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 18,2 17 11 0 63,7 

1.24 9 23,r 27 71,1 4 10,5 5 13,2 0 0 , 0 0 0 , 0 1 2,6 0 0,0 1 2,6 47 38 0 27,3 

1,14 3 18,8 10 62,5 1 6.3 JL 6,: 1 6,3 1 6,3 1 6,3 1 6,3 0 0 , 0 10 16 0 29,6 

1, 02 414 23,4 837 46,7 140 7,8 324 18,1 22 1,2 17 0,s 13 0,7 8 0,5 42 2,3 1322 1316 25 25,1 

országosan 1.47 1841 37,5 3337 6 8 , 0 850 17,5 613 1 2 / 85 1 , 7 68 1,4 58 1,2 46 0,9 240 4,5 7143 4 909 48 26,8 

+ a -viszonyítás az országos létszámhoz képest történik. 



Meglepőén kevesen értenek spanyolul -amint az a 25/a 
táblázatból kiderül - mindössze 2.5-en, - holott az e 
nyelven megjelenő szakirodalom igen nagyszámú,, és jófor-
mán egész Délamerika szakirodalmának a nyelve, a világ 
oryoiíi szakirodalmának jelentős százaléka. Az is feltű-
nő, hogy lengyelül mindössze hatan értenek a középkorosz-
tályokból, holott az országaink közötti kapcsolat élénk, 
a lengyel szakirodalmi dokumentumok nagy számban jelen-
nek meg és könnyen hozzáférhetők. 

x x x 

Az orvosok nyelvismeretét szakképesítés szerint a 27* táb-
lázat mutatja,. 

Előszőris ismét utalunk arra, hogy az оnkoradiológusok 
és a gyermekpszichiáterek válasza nem értékelhető. Az 
országos nyilvántartásba felvett 19 onkoradiológus közül 
31-en jelentettek német és 20-an angol nyelvtudást. Ugyan-
így a magukat gyermekpszichiáternek valló orvosok közül 
3-an német és 2-en angol nyelvtudást tüntettek fél, holott 
1964-ben hivatalosan csak 1 gyermekpszichiáter szakorvost 
tartottak nyilván. Ezek az orvosok valószínűleg önkora--
diológus, ill. gyermekpszichiáter munkakörben dolgoznak, 
de más a szakképesítésük, vagy a szakképesítés megszerzé-
se a felmérés időpontjában még csak folyamatban volt. 

Egyes orvoscsoportok átlagos nyelvismerete feltűnően na-
gyobb az országos átlagnál. így pl. az orthopaedeké /3,00/, 
a tüdősebészeké /2,56/, az idegsebészeké /2,43/ stb. E ki-
ugróan nagy átlagszámoknak a magyarázata valószínűleg az, 
hogy ейекЪе a csoportokba aránylag kevés orvos tartozik és 
a válaszolók száma is csekély. Pl. az országosan nyilván-
tartott . 88 ortb.opaed szakorvos közül 1Q, a 40 tüdősebész 
közül.9> a 26 idegsebész közül pedig mindössze 7 vála-
szolt. Eízeknek az adatoknak a %-ai, de a nyelvismeret 
átlaga, is feltétlenül torzított. 

Ki kell azonban emelnünk a kórboncnokokat, akik közül 
196,4-ben 183-at tartottak nyilván és 52-én válaszoltak, 
átlagos nyelvismenetük.2,37s tehát az az országos átlag-
nál lényegesen nagyobb. 

- 43 -



Az orvosok szakképesítés szerinti nyelvtudásáról igye-
keztünk a valósághoz Ш képet kapni.olymódon, hogy kiemel-
ten 2-2 olyan csoportot vizsgáltunk, amelynek létszám-
és válaszadatai közel állnak egymáshoz. 

Az elsőbe az egyenként 1000-nel több orvost magában fog-
laló szakorvosi csoportok és a nem szakorvosok tartoznak. 
/Lásd a 28. táblázatot./ 

28o táblázat 

szakorvos lét- a kérdésre nyelvis- nyelvisme-
sz.á,m válaszol- méret net átlaga 
orszá- te} összesen 
gosan szám % 

BELGYÓGYÁSZ 1.768 488 2 7 , 6 902 1,85 
SEBÉSZ U 7 3 384 32,7 710 1,85 
GYERMEK-
GYÓGY. 1212 283 23,3 450 1*59 
SZÜLÉSZ 1056 313 29,6 493 1,59 
FOG-SZÁJ-
SEBÉSZ 1344 303 22,5 371 1,22 
NEM SZAK-
ORVOS 7128 1791 25,1 1822 1,02 

Eszerint a belgyógyászok és a sebészek nyelvismerete 
jóval, a gyermekgyógyászoké és.a szülész-nőgyógyászoké 
valamivel az országos átlag /1,47/ fölött, mig a sto- , 
matológusoké jelentősen, a nem szakorvosoké pedig szig-
nifikánsan az országos átlag alatt van. 

A második csoport az orvosok létszámát, illetően az el-
sőnél egymáshoz közelebb álló 4 szakmát ölel fel. 
/Lásd a 29. táblázatot,/ 
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29» táblázat 

szakorvos létszám a kérdésre nyelvisme- nyelvisme-
országo- válaszoltak ret össze- ret átlaga 
san sen 

szam 

SZEMÉSZ 
FÜL-ORR-
GÉGÉSZ. 
ВŐR-NEMZ-
GYÓGYÁSZ 
KÖZEG.—JÁR» 
VÁNYÜGY El-

347 

321 

355 

365 

114 3?-,9 236 

92 28,7 163 

99 27,9 176 

98 26,8 98 

2,07 

1.77 

1.78 

1,00 

A 4. kisebb szakma közül a szemészek nyelvismerete kétség-
telenül a legnagyobb, mig a higiénikusoké nem^ csupán e 
csoporton belül, hanem a .felmérés adatai szerint orszá-
gosan is a legkisebb; az 1,00 átlagos nyelvismeret jóval 
az országos átlag alatt van és még a. nem. szakorvosokénál 
is kisebb. 

x x x 

Nem foglalkozunk itt részletesen az orvosok nyelvisme-
retének területenkénti bontásával, hanem utalunk a már 
idézett 3 . tanulmányra, amelyből csupán néhány fontosabb 
adatot emelünk ki.„ /.Lásd a 30. táblázátot,./ 

Baranya /1,65/, Csongrád /1,50/, Hajdu megye /1,84/ és 
Budapest /2,40/ orvosainak a nyelvtudása az országos 
átlagnál /1,47/ nagyobb. Ez a tény az ottani egyetemek 
miatt nem.szorul magyarázatra, de hasonlóan nagy /Buda-
pest után a legnagyobb/ a. Vas megyei orvosok /1,92/ 
nyelvismerete, amit nem tudunk megmagyarázni. Az emli-
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30» t á b l á z a t 

terület átlagos 
nyelvis-
meret 

egy 
ven 

idegen nyel-
sem ért 

a kérdésre 
adott ösz-
szes válasz 

átlagos 
nyelvis-
meret szám % 

a kérdésre 
adott ösz-
szes válasz 

Bács-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 2.9,8 369 
Csongrád 1,50 65 1 2 , 2 533 
Fej ár 1,07 51 35,7 143 
Győr-Sopron 1,30 48 17,0 282 
Haj du-Bihar 1,84 55 13 ,6 405 
Heves 1,33 49 21,3 230 

Komárom 1,4-1 14 18,9 74 
Nógrád 1,38 6 12,0 50 
Pest 1,22 38 22,9 166 
Somogy 1,43 .11 13,8 80 
Szabolcs-
Szatmár 0,99 77 39,3 196 
Szolnok 1,12 73 29,5 265 
Tolna 1,21 19 19,0 100 
Vas 1,92 4 5,2 77 
Veszprém 1,31 39 20,5 190 
Zala 1,18 38 25,5 149 
Budapest 2,40 19 2,8 682 

Országosan 
összesen 1,4? 957 19,6 4861 



- 46/a -
30/a táblázat 

terület 
átlagos angol német francia orosz román szl ovák SZÍ 

hoi 
rta-
*vát cse egy éb nyelvis-

meret 
összeser: 

a kérdő-
ivre vá-
laszolók 
össze-
sen 

a 'kérdés-
re nem vá-
laszoltak 

a kérdés-
re vála-
szolók 
%-a+ 

terület nyelv-
ismeret szám % szám % szám % szám % szám % szám % s zám % szám 56 szám % 

nyelvis-
meret 
összeser: 

a kérdő-
ivre vá-
laszolók 
össze-
sen 

a 'kérdés-
re nem vá-
laszoltak 

a kérdés-
re vála-
szolók 
%-a+ 

Bács-
Kiskun 1,15 111 24,6 268 59,4 60 13,3 44 9,8 6 1,3 2 0,4 15 3,3 1 0,2 11 2,4 518 453 2 71,3 

Baranya 1,65 82 47,4 132 76,3 29 16,8 25 14,5 1 0,6 2 1,2 6 3,5 2 1,2 7 4,0 286 174 1 18,2 

Békés 1,03 39 15,9 134 54,5 20 8,1 23 9,3 5 2,0. 11 4,5 3 1,2 6 2,4 13 5,3 254 247 1 51,9 

Borsod-
Abauj-Z. 1,08 91 24,7 212 57,5 36 9,8 42 11,4 6 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 2,7 397 372 3 38,5 

Csongrád 1,50 235 44,1 361 67,7 85 15,9 70 13,1 Xi 2,1 6 1,1 10 6 1,1 15 2,8 799 534 1 52,8 

?e jér 1,07 35 24,5 85 59,4 14 9,8 11 7,7 i 0,7 2 1,4 0 0,0 0 0,0 5 3,5 153 147 4 31,0 

Győr-
Sopron • 1,30 69 31,6 212 75,2 32- 11,3 36 12 9 8 3 1,1 5 1,8 2 0,7' 2 0,7 6 P 1 c. 9 X 367 283 1 52,5 

Hajdú-
Bihar 1,84 220 54,3 299 73,8 81 20,С 106 26,2 8 2,0 5 1,2 X 0,2 5 1 ? — J <- 23 5,7 745 408 3 43,0 

Heves 1,33 81 35,2 143 62,2 33 U i - ', 33 14,3 3 1,3 3 1,3 0 0,0 0,3 9 3,9 306 235 5 51,9 

Komárom 1,41 25 33,8 49 66, 2 13 17,6 9 12,2 3 4,1 1 1,4 i 1,4 0 0,0 3 4,1 1.04 74 0 17,0 

Nógrád 1,38 25 
—" "" 50,0 34 68,0 5 10, С 2 4,0 1 2,0 0 0,0 í 2,0 0 0,0 1 2,0 69 50 0 16,9 

Pest 1,22 48 23,9 113 68,1 28 16,9 5 3,0 1 0,6 0 0,0 2 1,2 0 0,0 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 1 1,3 1 i-9 J 2 2,5 2 2,5 114 81 1 20, 3 

Szabolcs-
Szatmár 0,99 38 19,4- 88 44,9 20 10,2 25 12,8 6 3,1 7 3,6 JL 0,5 6 3,1 3 1,5 194 200 4 40,2 

Szolnok 1,12 62 23,4 154 58,1 35 13,2 34 . 12,8 5 1,9 2 0,8 0 0,0 0 0,0 6 2,3 298 265 0 52,7 

Tolna 1,21 27 27,0 68 68,0 7 7,0 14 14,0 0 0,0 1 1,0 2 2,0 0 c,c 2 2,0 121 К 52 2 32,3 

Vas 1,92 33 42,9 66 85,7 18 23,4 9 11,7 1 1,3 2 2,6 3 3,9 1 1,3 15 19,5 148 Г8 1 19,4 

Veszprém 1,31 45 23,7 134 70,5 33 17,4 21 11,1 3 1,6 3 1,6 0 0,0 0 0,0 1С/ 5,3 249 197 7 32,8 

Sala 1,18 39 26,2 90 60,4 19 12, £ 20 13,4 6 4,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 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 

Ország oe an 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 viszonyítás az országos létszámhoz képest történik. 



- 46/Ъ -
ЗО/'ъ t á b l á z a t 

terület olasz spa-
nyol 

portu-
gál 

eszpe-
rantó 

bolgár lengyel svéd hol-
land 

dán török sz 1 o-
vén 

norvég héber kínai egyéb fel nem 
sorolt nyelvek 

lács-Fiskun 7 1 1 1 1 
Békés 1 1 1 X 

5orsod-A-Z. 4 1 1 1 
Baranya 5 2 2 
Csongrád 16 2 1 2 1 1 
Fe л ér 
Gvő1"-Sonr on 6 
Ha.idu-3ib.ar 19 5 1 1 X 2 1 I 1 
Heves 5 1 1 1 1 
Komár om 3 1 1 1 
Nógrád 1 
Pest 5 1 1 
Somogv 1 1 
Szabolcs-Sz. 3 1 
Szolnok 6 1 1 
Tolna 1 1 
Va§ 5 1 2 
Veszprém 10 2 
Zala 
Budapest 52 8 2 1 2 

Országosan 
j összesen 150 25 5 9 7 6 3 5 1 1 1 1 1 1 24 



tetteken kívül a többi megye orvosának átlagos nyelvtu-
dása nem éri el az országos átlagot». Legkisebb a nyel-
tudá3 Szabolcs-Szatmár /0^99/, Békés /1,03/, Fej ár 
/1^07/ és Borsod megyében /1,08/. Az egyes nyelvek me-
gyénkénti ismeretét a 30/a és b, táblázatban találjuk. 

Ha asÁ- vizsgáljuk, hogy az egyes megyékben hány olyan 
orvos van, aki nem ért egyetlen idegen nyelven sem, ak-
kor a legrosszabb helyzetet Szabolcs-Szatmár /39,3 %/>• 
Fejér /35,7 %/* majd Békés /34,1 %/ megyében találjuk*, 
mig az.egyetlen idegen nyelvet sem értők száma Budapes-
ten /2,8 %/ és Vas megyében /5,2 %/és csak ezután kö-
vetkeznek az egyetemi megyék: Baranya /11,6 %/, Csong-
rád /12,2 %/ ás Hajdú-Bihar /13,6 %/, de.az utóbbi ket-
tőt Nógrád megye. /12,0. %/ megelőzi. Sokat javít az 
egyetemeken működő orvosok nyelvtudása a megyék, nyelv-
tudás.! . százalékán. Ha ui. A Baranya, Csongrád és Hajdú 
megyei^ valamint a budapesti, orvosok válaszaiból,levon-
juk az egyetemeken működő orvosok válaszát, a 31. táb-.-
lázatban feltüntetett adatokat kapjuk. 

31» táblázat 

terület a kérdésre vá-
laszt adtak 
összesen 

egyetemi orvo-
sok válaszai 

egy idegen 
nyelven sem 
értők vála-
szai /nöm 
egyetemeken 
működők/ 

Baranya 173 50 16,2 % 
Csongrád 533 167 17,8 » 
Hajdú 405 233 32,0 » 
Budape st 682 140 3,5 " 

1793 590 

Az egyetemiek nélkül pl. Hajdú megye orvosainak 32 %-a 
nem ért egyetlen idegen nyelven sem, tehát a 3 ilyen 
szempontból legrosszabb megye után kerül az utolsó hely-
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re.»-.A többi negyében is csekély a nyelvtudás az egyeteme-
ken működő orvosok nyelvtudása nélkül^ ha nem is ilyen 
mértékbenл 

Az egyetemeken működő orvosok kettő kivételével mind-
nyájan . értenek idegen nyelven; az 590 választ adó közül 
588-án, nyelvtudásuk tehát /legalább egy idegen.nyelven 
értenek/ ilyen szempontból 100 %-osnak mondható. Ezek 
közül 

1 idegen nyelven ért 10 orvos 1T79 % 
2 » " » 201 " 34,07 " 
3 it и n 175 n 29,89 " 
4 »» « » 144 " 24,42 " 
5 és több tr » 58 9,83 ,r 

/a százalékok a.választ adó egyetemi orvosok számához 
viszonyítottak/, 

Az egyetemen dolgozó orvosok között alig van olyan, 
aki csak 1 idegen nyelven ért /1,79%/, de már 34 %-uk 
ért 2 nyelven,. Az 5 és több idegen nyelven értő egye-
temi orvos sem ritka, a válaszadóknak közel 10 %-a» 

A kórházakban és más gyógyintézményben dolgozó orvosok 
közül a nagy többség /kb, 80 %/ egy idegen nyelven ol-
vas-,. a többi 20 % a 2.és 3 nyelvet tudók között oszlik 
meg. Ennél több nyelven értő orvos ezekben a kategóri-
ákban csak kivételesen fordul elő.. 

x x x 

Ha az orvosok nyelvismeretét összevetjük a műszakiaké-
val /az Országos Műszaki Fejlesztési Bizottság és a 
Művelődésügyi Minisztérium az ipari tárcák és a műsza-
ki felsőoktatás területén 196.2-ben. végzett vizsgálatá-
nak adatai/, az alábbiakat látjuk,; 
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műszakiak orvo sok 

nemet 
angol 
orosz 

71 % 69 % 

francia 
"egyéb" 

4 5 " 

3 1 » 
22 " 

8 " 

38 «' 

13 " 
18 »» 

5 " 

Az orvosok.és a műszakiak nyelvismeretét összehasonlít-
va kiderül, hogy az orosz nyelvet kivéve, a két szak mű-
velőinek nyelvismerete között nincs lényeges eltérés. 
A néhány százaléknyi különbség - véleményünk szerint -
abból adódik, hogy a felmérések módszere nem volt azo-
nos, és az orvosok közül az egyes csoportok orvosai nem 
válaszoltak teljesen arányosan. 

Az orosz nyelvet illető jelentős különbség nyilván nem 
kis részben abból adódik., hogy a műszakiak jelenleg sok-
kal nagyobb mértékben hasznosítják a szovjet könyveket, 
folyóiratokat, terveket és egyéb dokumentumokat, mint az 
orvosok. A műszakiak számára az orosz, nyelv ismeretét 
ezenkívül az is szükségessé teszi,., hógy nagy a KGST együtt-
működés keretében feldolgozandó dokumentumok száma és gyám-

kor íb bak a tapasztalatcsere látogatások. 

Az orvosok átlagos nyelvismerete összehasonlítva a mű-
szakiéval az alábbi: 

műszakiak orvo sok 

idegen nyelven ért 
idegen nyelven nem ért 

78,0 % 
21,9 4 

7 9 > 4 % 

19,6 " 

átlagos nyelvismeret 1,5 % 1 ^ 7 

Az orvosok nyelvtudása azonos a műszakiéval, ami n-
zónban - szerintünk - nem elegendő. 
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Megnyugtatóbb azonban az a tény, hogy 5 orvos közül 4 
legalább l-l idegen nyelven ért. 

x x x 

Összefoglalva.; megállapíthatjuk, hogy a kérdőivre vá-
laszt adott orvosok 79,4 %-a legalább 1 idegen nyelven 
ért, 19,6 %-a csak magyarul olvas, 1 %-a a nyelvtudás-
sal kapcsolatos kérdésre nem válaszolt. 

Д szakirodalom igénybevétele és fel-
"hásználásá a 'további szakirodáim! 

tevékenységben 

Együttesen vizsgáltuk meg, hogy orvosaink figyelemmel 
kisérik-e a szakirodalmat, ha nem. olvasnak^ mi annak az 
oka, kölasönöznek-e valamilyen könyvtárból.és ha igen, 
milyen tipu.su könyvtárakat vesznek igénybe, és végül: 
folytatnak-e szakirodalmi tevékenységet. A kérdőiven.nem 
tüntettük fel az olvasási szokásokra vonatkozó kérdést. 
Az emiitett kérdéseket abból a szempontból is megvizs-
gáltuk, vajon a szakirodalom, passzív és aktiv müvelése 
szempontjából vannak-e a nemek között különbségek. Vé-
gül összevetettük a szakirodalmat figyelemmel kisérők 
számát a szakirodalmi tevékenységet folytatókéval 
/.lásd a 32. táblázatot/.. 

A táblázat a fenti kérdések közül többre is ad választ. 
Először vizsgáljuk meg, hogy orvosaink megyénként mi-
lyen számban kisérik figyelemmel a szakirodalmat, A 
kérdésre az orvosok 9.3,71 %-a igennel válaszolt. A 
legtöbb pozitív választ a Csongrád megyei /96,63 %/ 
orvosok adták, de közvetlenül utánuk következnek a 
Hajdú-Bihar megyeiek/96,32 %/, a Győr-Sopron megyeiek 
/95,05 %/, de még a-legkevesebb igenlő választ adó 
Fejér megyei /67,76 %/ és Békés megyei /87,86 %/ orvosok 
válasza közt sincs lényeges eltérés, Ezek az adatok 
azt bizonyítják, hogy a magyar orvosok legnagyobb ré-
sze gondot fordit.állandó továbbképzésére és csak ele-
nyésző azok száma, akik nem olvasnak. 
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3D. táblázat 

Folytat-e szakirodalmi tevékenyeéget? 

f é r f i n 0 
igen nem nem . 

válaszolt 

Kérdőivra 
adott válasz 
összesen férfi 

\ 

no 1 е г _ 1 * е 
i 2 ! i 3 ossz. 1 2 3 ossz, 

igen nem nem . 
válaszolt 

Kérdőivra 
adott válasz 
összesen férfi 

\ 

no 

Bács-Kiskun 36 259 ; 16 361 8 74 6 33 94 335 24 453 

Baranya 77 67 С J 14S 11 13 25 88 _ 30 6 174 

Békés 44 153 3 2C0 39 42 43 i 194 j 247 

Bors oá 64 207 14 285 1 О 68 7 85 74 1 275 23 372 

Csongrád 171 196 14 381 37 101 12 150 210 298 26 534 

Fejér 22 ! 94 6 122 23 24 23 118 6 147 

Győr-Sopron 43 162 6 216 3 57 2 62 51 223 9 233 

Hajdú-Bihar 212 114 0 335 35 34 3 ' 72 2-7 148 13 408 

Heves 60 JL23 3 . 186 7 40 2 49 67 163 5 235 

Komárom 23 ; 38 2 63 10 10 23 46 3 74 

Nógrád 14 23 3 45 3 4 п с J-J 31 4 50 

Pest 37 100 5 1 142 5 15 20 43 117 6 166 

Sornogj' 22 47 2 71 3 6 1 10 25 53 3 81 

Szabolcs 42 121 2 165 4 27 2 33 46 149 . 5 200 

Szolnok 47 156 209 3 51 2 56 50 207 8 265 

Tolna 23 65 88 1 11 1 13 24 77 1 ( 1 102 

Yas 25 45 2 72 6 25 51 2 78. 

Veszprém ' 46 105 
- — 

6 160 6 19 2 27 54 135 3 197 

Zal a 25 • 91 : 5 . 121 1 28 3 32 26 119 8 153 

Budapest 440 136 7 583 49 52 4 105 490 188 12 690 

Összesen 152B 2310 116 3954 188 677 48 913 1723 3009 177 4909 13400 
73,78 % 

4762 
26,22 % 

ílemét nem jelölte meg 

1 2 összesen 

7 22 13 42 



33» táblázat 

Megyék Időhiány Az irodalom 
nem hozzá-

Egyéb Nem . 
Vá-

Összes 
kérdő-

férhető la-
szol 

ív 

absz.e % 
szam 

Bács-
Kiskun 52 11,48 10 5 453 
Baranya 19 10,92 4 1 174 
Békés 36 14,58 5 3 2.47 
Borsod 47 12,63 7 6 372 
Csongrád 61 11,42 8 5 534 
Fej ér 17 11,57 3 147 
Győr-
Sopron 22 7,59 7 X 283 

Hajdú-
Bihar 42 10,29 0 0 408 
Heves 29 12,31 2 1 235 
Komárom 9 12,16 1 0 74 
Nógrád 8 16,00 3 0 50 
Pest 6 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 3 0 78 
Veszprém 23 11,68 3 0 197 
Zala 15 9,80 1 3 153 
Budapest 31 4 „49 14 12 690 
Összesen 488 13,85 % 86 47, 4288 4909 

78,58 % V 87,35% 



Időhiányra legnagyobb %-ban a Nógrád megyeiek /16,00 %/, 
a Somogy megyeiek /14,Öl %/ és a Békés megyei orvosok 
/.14,58 %/, mig legkisebb százalékban a Pest megyeiek 
/3,61 %/, a budapestiek /4,49 %/ és a Vas megyeiek 
/5,13 %/ hivatkoznak /lásd a 33. táblázatot/» A fenti 
adatokból nehéz következtetéseket levonni, csupán annyit 
jegyzünk meg, aligha valószinü, hogy a Nógrád megyei or-
vosoknak kevesebb idejük lenne a szakirodalom olvasásá-
ra, mint a budapesti vagy a Vas megyei orvosoknak. A "nem 
olvasók" 78,53%-a időhiányra hivatkozik. 
Az irodalom nehéz hozzáférhetőségére mindössze 86-an, 
a kérdőivre választ adottak 1,72 %-a válaszolt. 
Ezt olyanok is állították, akik több olyan folyóiratot 
is felsoroltak egy másik kérdésre adott válaszban, ame-
lyeket állandóan tanulmányoznak, viszont olyan folyóira-
tokat soroltak fel mint hozzáférhetetleneket, amelyek a 
lakóhelyük orvosi könyvtárában.megvannak: az elenyésző-
en kis számú válasz miatt a kérdéssel bővebben nem fog-
lalkozunk. Ugyanez vonatkozik az "egyéb" indokokra való 
hivatkozásokra is. 

Milyen könyvtárakat vesznek igénybe? 
/Lásd a 34. táblázatot./ 

Az orvosi.könyvtárakat elsősorban a budapesti orvosok 
/73,63%/, a Baranya /71,84 %/, a Hajdú-Bihar /71,32 %/ 
és a Csongrád /66,27 %/ megyeiek., tehát azoknak a me-
gyéknek orvosai veszik igénybe, ahol egyetem van. Igaz 
azonban az is, hogy.közvetlenül ezek,után következnek 
a Komárom /66,22 %/, Heves /65,53 %/, Vas /64,10 %/ és 
Nógrád /64,00 %/ megyeiek. Az orvosi könyvtárak, igény-
bevétele Békés /35,22. %/, Pest /42,77 %/, és Fejér 
/42,86 %/ megyékben a legkisebb. Ez pl. azt is jelen-
ti, hogy a Békés megyei orvosok feleannyian sem ve-
szik igénybe az orvosi könyvtárakat, mint az egyetemi 
megyék orvosai» 

A közművelődési és az orvosi könyvtárakat együttesen 
igénybevevők száma megyei bontásban olyan csekély, 
hogy szükségtelen értékelni őket. 

A "Kölcsönöz-e valamely könyvtárból" kérdést megyei 
bontásban elemezve /lásd a 35. táblázatot/ azt látjuk, 
hogy legtöbben Nógrád megyében /68,00 %/, kölcsönöz-
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34-. táblázat 

M i l y e n könyvtárakat vesz igénybe? 

Megyék 

közmii-
orvosi velődé-

si 
könyvtárakat 

absz. % 
szám 

mind-
kettőt 

nem 
vála-
szolt 

összes 
válasz 

Bács-Kiskun 202 44,59 21 16 214- 4-53 
Baranya 124- 71,84- 5 1 4 4 174-

Békés 87 35,22 18 3 139 24-7 

Borsod-Ao-Z, 192 51,61 22 9 14-9 3 7 2 

Csongrád 354- 66,27 8 11 161 5 3 ^ 
Fejér 63 4 2 ,86 8 2 7 4 14-7 

Győr-Sopron 139 4-9,12 12 9 123 283 

Hajdú-Bihar 291 71,32 9 15 93 4-08 

Heves 154- 65,53 7 6 68 235 
Komárom 4-9 66,22 0 2 23 74-

Nógrád 32 64,00 4- 1 13 50 

Pest 71 4-2,77 6 1 88 166 

Somogy 43 53,09 6 3 29 81 

Szabolcs-
Szatmár 9 4 4-7,00 10 0 96 2 0 0 

Szolnok 121 4-5,66 15 2 127 265 

Tolna 4-6 4-5,10 11 4- 41 102 

Vas 50 64,10 5 1 22 78 

Veszprém 98 4-9,75 10 8 81 197 
Zala 76 4-9,67 5 6 66 153 
Budapest 522 75,65 18 35 115 690 

Összesen 2808 57,20 200 135 1766 4-909 

A #-ok a kérdőivre adott összes válaszhoz viszonyitottak» 
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35. táblázat 

Kölcsönöz-e valamelyik könyvtárból? 

Megyék 
Igen 

absz.szám % 
Nern Nem 

vála-
szol 

összes 
kérdőív 

Kölcsözés 
az összes 
kérdőív 
%-ában 

Bács-Kiskun 198 43,71 226 29 453 
Baranya 109 62,64 58 7 174 
Békés 100 40,49 127 20 247 
Borsod-A„Z. 201 54,03 157 14 372 
Csongrád 30 ? 57,49 202 25 534 
Fejér 59 40,14 86 2 147 
Győr-Sopron 133 47,00 138 12 283 
Hajdú-Bihar 272 66,6? 122 14 408 
Heves 152 64,69 70 13 235 
Komárom 44 59,46 26 4 74 
Nógrád 34 68,00 15 1 50 
Pest 63 37,95 93 10 166 
Somogy 48 59,26 29 4 81 
Szabolcs-
Szatmár 88 44,00 109 3 200 
Szolnok 117 44,15 133 15 265 
Tolna 54 52,94 47 1 102 
Vas 53 67,95 21 4 78 
Veszprém 96 ^ ,73 78 23. 197 
Zala 81 52,94 66 6 153 
Budapest 466 67,54 194 30 690 

Összesen 2675 1997 237 4909 54,49 
54,49 % 40,68 ? i 4,83% 100,00 % 

A %-ok a kérdőivre adott összes válaszhoz viszonyítottak» 
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nak, de közvetlenül utána következik Vas megye /67,95 %/ 
és Budapest /67,54- %/* Ezek .az adatok azonban. némi korrek-
cióra szorulnak, mert figyelembe kell vennünk, bogy Nóg-
rád megyéből csak 49, Vas megyéből pedig 74, mig Bu-
dapestről 660 oryos válaszplt erre a.kérdésre, A Pest 
megyei /37,95 %/% a Fejér megyei /40,14 %/ és a Békés 
megyei /АО,49 %/ orvosok kölcsönöznek legkevesebben 
valamely könyvtárból. Ha ezeket az adatokat összevetjük 
a 34e táblázatban foglaltakkal, azt látjuk, hogy ugyan-
azon három megye áll az utolsó helyeken, mint a 35® táfe-
lázatban, mig az egyetemi megyék itt is az első helyen 
állnak. A könyvtárakat igénybevevők és a könyvtárakból 
kölcsönzők взада között magától értetődően szoros osz-
szefüggés van. 

x x x 

A 32, táblázatban arra vonatkozó adatókat találtunk, 
hogy az orvosok megyénként mennyire intenziven folytat-
nak szakirodalmi tevékenységet. Ezt összehasonlítjuk a 
szakirodalom igénybevételének mértékével. Megvizsgál-
juk ezenkívül megyei bontásban és nemenként a szaki-
rodalmi tevékenység folytatására vonatkozó válaszokat. 

Szakirodalmi tevékenységet folytatók: a kérdőívre vála-
szolókhoz viszonyítva, legnagyobb százalékban Budapes-
ten vannak /71,01 %/, utána kiugróan a három egyetemi 
megye: Hajdú-Bihar /60,54 %/,.Baranya /50,57 %/ és 
Csongrád /39,33 %/ következik.. Legkevesebben Fejér 
/13,65 %/» Zala /16,99 %/, Győr-Sopron /18,02 %/ és 
Szolnok megyében / 1 8 , 8 7 %/ írnak, /Lásd a 36. tábláza-
tot./ Budapest és a három egyetemi megye tehát az or-
szágos átlag /35j 10 %/ fölött van.? mig valamennyi töb-
bi megye annak többé-kevésbé jelentősen alatta marad. 

x x x 



1364-ben az ország összes orvosának 73,78 %-a /13.400 
fő/ férfi, - 26,22 %-a /4.762 fő/ nő volt. 1528 férfi 
és 1.88 nő válaszolta, hogy szakirodalmi tevékenységet 
folytat, tehát a választ adok 38,64 %-a férfi, 20,59 
%-a no.' Ha a válaszoló férfiak és nők számát az orszá-
gos létszámhoz viszonyítjuk, kiderül, hogy a nyilvántar-
tásban szereplő férfi orvosok 29j51 %-a, az orvosnőknek 
pedig 19,17 %-a válaszolt a kérdőivre. 

A választ adott orvosok: 

29,51 %-a férfi, ennek 38,64 %-a ir 
19,17 " nő " 20,59 " " 

Bármilyen szempontból is vizsgáljuk a férfi orvosok vála-
szát,az orvosiróknak nemcsak abszolút száma, hanem szá-
zalékos megoszlása is a férfi szerzők túlsúlyára mutat. 
A nők orvosi tevékenységen kívüli egyéb elfoglaltsága 
mellett ennek oka az is lehet, hogy a nők többsége gya-
korlati szakmát folytat és lényegesen kisebb számban te-
vékenykednek kutatói munkakörben»* 

Ha eltekintünk a nemenkénti különbségektől, megállapít-
hatjuk, hogy a 4909 választ.adott orvos közül 1723 
/35,10 %/ folytat, 3009 /61,30 %/ nem folytat szakiro-
dalmi tevékenységet. Ez.a szám megegyezik másirányu 
vizsgálataink adataival, amely szerint a magyar orvo-
soknak mintegy 1/3-a a. szakirodalom aktív művelője. 

Ha kiemeljük azokat, akik a szakirodalmat nemcsak, fi-
gyelemmel kisérik, hanem aktivan müvelik is, azt lát-
juk /lásd a 32. táblázatot/.hogy százalékosan Budapes-
ten /75915 %/, majd a három.egyetemi megyében /Hajdú-
Bihari 62,85 %, Baranya: 54,32 %, Csongrád: 40,70 %/ 
vannak azok az orvosok, akik nemcsak olvasnak, hanem 
írnak is* 

Még mindig indokoltnak látszik tehát az a nemzetközi 
szerkesztési és bibliográfiai szokás, hogy a férfi szer-
zők utónevének többnyire csak kezdőbetűjét /betűit/ 
tüntetik fel, a.női szerzőknek azonban teljesen kiír-
ják az utónevét, ezzel is külön, jelezve, hogy a mü 
szerzője nő.. 
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с / о — уи/ а — 
36. táblázat 

Folytat-e szakirodalmi tevékenységet? 

f é r f i . n 0 
igen nem nerc 

válaszolt 

Kérdőivra 
adott válasz 
összesen férfi nő Ter.ii.et 

1 2 -> j össz. 1 2 3 össz. 
igen nem nerc 

válaszolt 

Kérdőivra 
adott válasz 
összesen férfi nő 

Bács-Kiskun 86 259 16 361 8 74 6 38 94 335 24 453 

Baranya 77 1 
—j. 

67 5 149 11 13 "1 25 36 
. . . 

30 6 174 

Békés 44 
1 

J
 * i 

"1 200 •j 39 | 42 43 194 247 

borsod 64 207 14 265 -| n бе 7 35 74 275 23 372 

Csongrád 1 71 196 14 381 37 101 12 150 210 
. 

293 26 .534 

Pej ér 22 94 6 122 1 23 24 23 118 6 147 

Győr-Sopron 43 162 6 216 3 57 2 62 - 51 223 9 283 

Hajdú-Bihar 212 114 q 335 35 34 3 ' 72 2^7 148 13 408 

Heves 60 
1 

123 ! 3 . 186 7 40 2 49 67 163 5 235 

Komárom 23 38 2 63 10 10 23 4c 74 

Ncgrád 14 28 
_ 

45 X 3 4 15 31 50 

Pest 37 100 142 5 15 20 43 11.7 О 166 

Somogy 22 47 
• 

2 71 3 6 1 10 25 53 3 81 

Szabolcs 42 121 2 165 4 27 2 33 46 149 5 200 

Szolnok 47 156 6 209 3 51 2 56 50 207 8 265 

Tolna 23 65 88 1 11 1 13 24 77 1 102 

Vas 25 45 2 72 ! 6 6 25 51 о L. 78. 

Veszprém 46 108 6 160 6 19 
I 

2 27 54 135 a 197 

Sala 25 ' 91 с ! 5 . 121 1 28 3 32 2b 119 8 . 153 

Budapest 440 136 7 583 49 52 
! 

4 105 490 188 12 690 

Összesen 1528 2310 
1 
i 1 1 6 3954 185 677 48 913 

1 
1723 3009 177 4909 13400 

! 73,78 % 
4762 
26,22 % 

1 = igen, 2 = nem , 3 = ш зш válaszolt. Uemét nem jelelte meg 

1 2 3 összesen 

7 22 13 42 



4, Az orvosi folyóiratok ismerete és igénybe.' 
yételé 

Az u j tudományos és gyakorlati ismeretekről a szakembe-
rek világszerte - legalábbis napjainkban - elsősorban 
a folyóiratokból szereznek tudomást. A válaszolók száma 
/4833/ is azt bizonyltja^ hogy a magyar orvosokat ez a 
kérdés rendkívül érdekli. 

A választ adók: 
94 féle magyar 
123 " népi demokratikus 
666 » tőkés 

országból való folyóiratot tüntettek fel olvasottnak, il-
letve olyannak, amelyet szívesen olvasnának, ha hozzáfér-
nének. 

Egy-egy válaszoló többnyire több folyóiratot nevezett meg 
A folyóiratok ismertségére vonatkozó 3 kérdésre együtte-
sen 28.936 folyóiratot neveztek meg. Egy-egy folyóiratról 
számosan irták9 hogy olvassák, vagy olvasnák, 

A 37. táblázat megyei bontásban tünteti fel a kérdésre 
kapott válaszokat. Az összes válasz közül 993 nem volt 
értékelhető. Ennek okaii a folyóiratok címét hibásan je-
lölték meg, csak szakterületet vagy nyelvet jelöltek vagy 
csupán számszerű adatokat adtak a tanulmányozott folyóira 
tokra vonatkozóan /pl.. "30 különféle belgyógyászati szak-
lapot olvasok1*/. Az egyéb okokat részletesen elemzi az 
idézett 2. tanulmány,, 

332 orvos csak a folyóirat nyelvére vonatkozóan vála-
szolt, mégpedig az alábbi megoszlásban 

nemet. * •.».. »•••• •. »•«•» 
angol....... • 
francia. . . « r • •»• 
orosz 9 ...... .-« . • 
olasz,.............. 
spanyol.. • 

133 cseh.......... • * 6 
84 szerb-horvát • •»• 4 
51 román. *...» »-, .-, ..... 4 
21 eszperantó.,, .. » ».. 2 
8 szlovák,............ 1 
8 



37. táblázat 

Megyék,Budapest A 4833 válaszoló adatközléséből 
egyetemek értékelhető nem értékelhető össze-

sen 

Bács-Kiskun 2289 58 2347 
Baranya 782 33 815 

Békés 1339 30 1369 
Borsod 1675 44 1719 
Csongrád 1790 72 1862 
Fej ér 631 43 6/4 
Győr-Sopron 1263 54 1317 
Hajdú-Bihar 810 26 836 

Heves U73 42 1215 
Komárom 384 18 402 
Nógrád 336 10 546 
Pest 877 49 926 

Somogy 471 16 487 

Szabolcs 928 37 965 
Szolnok 1424 38 1462 
Tolna 514 20 534 
Vas 563 18 581 
Veszprém 1076 40 1116 
Zala 807 23 830 

BOTE 1305 50 1555 
DOTE 1878 83 1961 
РОТЕ 547 14 561 
SZOTE 1431 36 1467 
Bp.Főváros 3650 139 3789 

Összesen 27943 993 28936 
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Érdekes, hogy ezek az adatok a sorrendet illetően is.tel-
jésen megegyeznek a nyelvhasználatról elmondottakkal, 

A 4833 orvos összesen 17,026 olyan folyóiratot nevezett 
meg, amelyet- feltétlenül tanulmányoz. Egy-egy választ 
adóra, átlag 3,52 • folyóirat. jut* A feltétlenül tanulmá-
nyozottnak feltüntetett folyóiratok közül 

magyar 11»402 
szovjet és népidemokratikus 960 . 
tőkés 4,664 

azaz egy-egy orvosra 

2,36 magyar 
0,19 szovjet és népi demokratikus 
0,97 tőkés folyóirat jut. 

A magyar szakirodalom olvasásának túlsúlya örvendetes, 
ugyanigy a szovjet és a népi demokratikus folyóiratok 
iránti igény is«- F»z utóbbiak természetese, lényegesen ki-
sebb számban jelennek meg, mint a tőkés folyóiratok. 

Az 1964-ben az országba járó 123 féle szovjet és népi-
demokratikus folyóirat közül 42 szovjet és 50 NDK-beli 
volt, vagyis a többit kevesen veszik igénybe. 

Az 1964-ben Magyarországra járó tőkés országból szár-
mazó folyóiratokat nyelvenként vizsgálva a következőket 
látjuk: 

angol 351 

német 204 
francia 73 

olasz 26 
spanyol 8 

/fISA,Anglia, Kanada, 
Japan,Finnország* 
Déiaf rikai . II ni 0, 
Ausztrália, Skandináv 
országok, India./ 

/NSZK, Svájc, Ausztria/ 
/Franciaország., Svájc, 
Belgium/ 

/Olaszország/ 
/Spanyolország, Mexikó, 
Kuba, Argentina/ 
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holland 1 
svéd 2 
norvég 1 

Ha a fenti folyóiratokhoz hozzászámítjuk a népi demok-
ratikus folyóiratok közül azokat, amelyek valamelyik vi-
lágnyelven jelennek meg, valamint azokat a válaszokat, 
amelyek csak nyelvet tüntettek fel, a forgatott vagy ol-
vasni kivánt folyóiratok nyelvi megoszlása tekintetében 
az alábbi képet kapjuk; 

Nyelv; 

angol,.. 
német... 
francia, 
orosz... 
olasz,.. 
spanyol. 

....... •-»•• ........ 
- • « о 9 . ® . 

.......вэ... • • 

Folyóirat összesen: 

387 
126 

66 
34 
16 

A használt vagy igényelt német nyelvű folyóiratok száma 
387,. azaz 54—el kevesebb, mint az angol nyelvű folyóira-
toké. Itt bizonyos fokú ellentmondás tapasztalható a ma-
gyar orvosok nyelvtudása és az olvasott folyóiratok nyel-
ve között. Legtöbben - amint láttuk - németül tudnak és 
csak azután következnek az angolul értők. Hogy német 
nyelvű folyóiratot mégis kevesebben jelöltek meg, annak 
oka egyrészt az, hogy a nyugatnémet folyóiratok a legdrá-
gábbak, s ezért nehezebb hozzájuk jutni, másrészt az 
angolnyelvű folyóiratok száma lényegesen nagyobb. 

Az orvosi könyvtári hálózat 1964-ben megvásárolt tőkés 
folyóiratainak nyelvi megoszlása az alábbi volt: 

angol ........ »•••»•» .«.».-•»• 
nemet . • . • *> . 
francia .,,». .--.•.•»-.-,-.-,-.•. » 
olasz ...,..«0... и m • • 
spanyol .»...,«• 
holland ................ 

535 féle 
267 SÍ 
150 ír 
49 и 
6 II 
1 V» 
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svéd .,»»9f *-•«*•»'*'*'«-<*-#-»-•-« ^ í ele -- 1 !t japan *'*-» «.•*«• 
eszperantó .„.,.»-,-,-•-*-«•• • » 1 ,r 

dan • • • i • i , » 1 " 
többnyeItü . . . . 126 
/kettőnél többnyelvű/ 
francia-angol 8 " 
angol-német 3 " 
francia-holland , , , , , , 1 " 
japán-angol 1 " 
angol-francia 12. n 

Összesen 1.164 féleség 

E számban nem szerepelnek a cserébe vagy ajándékba ka-
pott folyóiratok. A folyóiratokra vonatkozó válaszokból 
kiderül, hogy 94 féle magyar folyóiratot neveztek meg, 
köztük helyi jellegű folyóiratokat, hirlapokat és isme-
retterjesztő jellegű kiadványokat is. Ezek közül a; 

biológiai határterülethez tartozó 2 
egyéb határterületi 
/általános természettudományikémiai, 
jogtudományig demográfiai stb./ 15 

közlönyök 3 
általános orvostudományi tartalmú 21 
szakágazati 53 

A szovjet- és a népi demokratikus folyóiratok közül a. 
válaszolók egyetlen határterületit sem jelöltek meg. 

A 666 féle tőkés folyóirat megoszlása a következő: 

biológiai 12 
egyéb határterületi. 
/matematika, fizika, kémia, botanika, 
genetika, pszichológia, áílatorvostu-
domány»: mérnöki tudomány, általános 
tudomány/ 45 
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38, táblázat 

Tanulmányozott 
folyóiratféleségek 

Legtöbb segítséget nyújtó 
folyó ixatfé les égek 

Hozzá nem férhető 
folyó irat féleségek 

Egyetemek magyar szovjet 
és népi 
dem. 

tőkés össze-
sen 

na gyár szovjet és 
népi dem. 

tőkés össze-
sen 

magyar szovjet és 
népi dem. 

tőkés össze-
sen 

50 - 18 107 175 37 12 75 124 9 63 72 

44 19 77 140 26 9 33 68 _ 4 42. 46 
48 18 51 117 37 13 41 91 5 21 26 
44 17 90 161 37 9 64 11U 2 34 36 

51 24 105 180 38 12 62 112 _ 7 51 58 

37 7 . 3C 74 28 6 22 56 _ я 19 21 
46 11 58 115 33 8 37 ' 78 6 49 55 

42 15 75 132 33 13 45 91 — 4 21 35 

36 21 еэ 146 31 13 53 97 ' 4 43 47 
33 10 46 89 17 2 28 47 1 37 28 

26 5 35 66 20 4 22 46 „ Л 33 36 

Pest 39 14 70 123 28 9 44 -71 2 27 29 

31 8 53 92 18 3' 22 43 _ 1 • 28 . 39 

37 10 71 118 23 5 31 59 „ 3 41 44 

46 9 86 143 37 5 45 87 6 49 55 

Tolna 33 13 39 85 22 5 21 4S _ 2 15 17 

Vas 37 19 65 121 23 12 40 75 1 22 23 

42 19 74 135 34 7 41 82 6 49 55 

44 15 43 102 28 8 29 65 _ i Л 35 

1 БОТЕ 29 25 206 260 24 16 123 163 _ „ 50 50 

BOTE 32 42 281 355 30 30 189 249 я 43 46 

РОТЕ 27 23 108 158 14 13 74 101 „ _ 15 15.. 

SzOTE 28 31 210 269 24 15 134 173 _ 19 19 

Budapest főváros 44 44 316 404 33 25 230 288 - 13 112 125 



orvostudomány; 
általános 
szakágazati 

609 ebből 
120 
489 

A rendszeresen tanulmányozott, a legtöbb segítséget 
nyújtónak és a hozzá nem férhetőnek jelölt folyóiratok 
számát megyei bontásban a J8. táblázat tartalmazza» 

A magyar folyóiratok tanulmányozására vonatkozó adatok 
azt mutatják, hogy a hazai szakirodalmat általában min-
denhol kielégítő mértékben veszik igénybe, 

A legolvasottabb folyóiratokat a 39, 40 és 41. táblá-
zat sorolja fel. 

A magyar és a tőkés ialyóiratok közül az általános fo-
lyóiratok a legolvasottabbak. Ilyen a felsorolt magyar 
folyóiratok.közül az első három, a tőkések közül pedig 
az első hét. 

A magyar folyóiratok közül az általános folyóiratok után 
sorrendben a négy alapszakma folyóiratait olvassák a 
legtöbben, majd a két másutt is intenziven szereplő nagy 
szakma., a stomatológia és a tuberkulózis folyóiratát. 
A legolvasottabpak között szerepel a "Gyógyszereink4 
cimii folyóirat is, ami természetes is, ez az a dokumen-
tum, amire minden orvosnak szüksége van, s ingyen is 
jut hozzá. 

A legolvasottabb tőkés folyóiratok között találjuk az 
Exceipta Medica с» referáló folyóiratot, Itt már nem 
találjuk meg a négy alapszakma képviseletét olyan kö-
vetkezetesen, mint a magyar folyóiratoknál. Ennek oka 
az, hegy a folyóirat.olvasás koncentrálódását a nyelv-, 
ismeret befolyásolja» A 10 legolvasottabb tőkés folyói-
rat köütílr 6 német és 4 angolnyelvü. Ugyanez bontja 
meg a várható törvényszerűséget a népi demokratikus 
folyóiratok esetében is,a 11 legolvasottabb folyói-
rat közül 10 német, 1 orosz. Ha nyelvi akadálya nem 
volna, nyilván, egészen másképpen alakulna a kép. 

Egyas 'tőkés folyóiratokhoz, viszony lag sokan nem jut-
nak hozzá, annak ellenére, hogy - különösen az álta-
lános folyóiratok - viszonylag nagy példányszámban jut-



39» táblázat 

Melyek a legismertebb folyóiratok? 

Magyar folyóiratok 

tanulmá- legtöbb se-
A folyoirat cirae nyozott gitséget 

nyujtó 

1. Orvosi Hetilap 3963 1848 
2» Népegészségügy 1101 407 
3. Orvosképzés 983 422 
4. Magyar Belorvosi 

Archívum 604 203 
5. Gyógyszereink 513 208 
6. Gyermekgyógyászat 443 212 
7. Magyar Sebészet 4:) 7 202 
8. Magyar Nőorvosok Lapja 342 189 
9. Fogorvosi Szemle 305 181 
10 » Tuberkulózis és Tüdőbe- 210 155 

tegségek 

naк az országba. így pl* a legolvasottabb folyóiratot: 
a "Deutsche Medizinische Wochenschrift"-et 264-en tanul-
mányozzák ugyan* 67-en azonban - állitásuk szerint -
nem jutnak hozzá, holott a folyóirat 102 példányban járt 
1964-ben0 Az Exqerpta.Medica pedig 1964-ben 317 példány-
ban járt a hálózatnak, a választ adók. közül 208-an ta-
nulmányozzák Is rendszeresen, de 39~e.n állítják, hogy 
nem jutnak hozzá. Itt - mint más kérdéssel kapcsolatban 
is - újra felvetődik a könyvtárközi kölcsönzés,a folyó-
irat körözés fejlesztésének szükségessége. Ezért azt 
is megvizsgáltuk, mi lehet az oka annak, hogy a folyó-
iratokat nem hozzáférhetőnek tüntették fel. 

„ fA _ 



40» Szovjet- és népidemokratikus folyóiratok 

A folyóirat cime tanulmá-
nyozott 

legtöbb 
segitsé-
get nyúj-
tó 

igényelt 
/nem jut 
hozzá/ 

1. Zentralblatt für 
Gynakologie Leipzig 151 85 19 

О e Zentralblatt fiir 
Chirurgie, Leipzig 146 54 15 

líinderárztliche Praxis, 
Leipzig 60 16 12 

Derraatologische Wochen-
schrift, Leipzig 50 34 6 

5. Zeitschrift für Tuber-
kolose und Erkrankungen 
der Thoraxorgane, Leipzig 50 21 11 

6. Zeitschrift fiir Urologie, 
Leipzig 45 31 1 

7. Zeitschrift fiir die gesamto 
Innere Medizin und ihre 
Grenzgebiete, Leipzig 33 10 4-

8. Radiologia Diagnostica, 
Berlin 26 8 1 

9. Zentralblatt für A1Igé-
méi ne Pathologie und 
Pathologische Anatomie, 
Jena 26 18 

10. Endokrinologie, 
Leipzig 16 8 1 

11. Hirurgija, 
Moszkva 16 4- 1 
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4-Х,. TÖkés folyóiratok. 

A folyóirat cime tanul-
mányo-
zott 

legtöbb 
segít-
séget 
nyujtó 

igényelt 
/П'.-Ш jut 
hozzá/ 

az orvosi 
hálózatban 
megtalál-
ható pél-
dárrysz ám 
1964-ben 

1. Deutsche Medizinische 
Wochenschrift, 
Stuttgart 264- 109 6? 102 

2„ Lancet, 
London 253 104- 68 94-

3. Schweizerische Medi-
zini sche 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,>összes 
szekciója 208 143 39 317 

6, Miinchener Medizi-
ni sche Wochenschrift, 
München 12? 47 50 50 

7c British Medical 
Journal, London 121 4-2. 17 47 

80 Der Chirurg, 
Berlin 121 51 9 61 

9. Fortschritte auf dea 
Gebiete der Röntgen-
strahlen und der Nuk-
learmedizing 
Stuttgart 96 74 5 4-1 

10. Klinische Monatsblatter 
fiir Augenheilkunde, 
Stuttgart 71 « 13 21 



42. táblázat 

- бб/а -

r e t r o s p e k t í v b i b l i o g ' r á f i á k 

6 6 / d -

R e f e r á l ó l a p o k 

Megyék és 
Budapest MOB SZOB NOB Horus 

Magyar 
Orvosi 
Könyvek 

Folyói-
rat Lelő-
hely-
jegyzék 

Tájékoztató 
külföldi 
könyvek-
ről 

Magyar 
Gyógy-
szertan 

Athero-
sclero-
sis 

Magyar 
Fül-Ori'-
Gége 

Magyar 
Sztoma-
tológia 

Magyar 
Radio-
lógia 

Magyar 
Tuber-
kulózis 

Magyar 
Geronto-
lógia 

Magyar 
Orvos-
történeti 

Magyar 
Gastroen-
terológia 

Magyar 
Reumato-
lógia 

Magyar 
Uroló-
gia 

Magyar 
Szülé-
szet 

Magyar 
Ideg-
elme-
Gyógy. 

Magyar 
Bőrgyó-
gyászat 

Magyar 
Szemé-
szet 

Magyar 
Anaestbe-
siológia 

В 

Magyar 
Anaestbe-
siológia 
Ref.Szle 

Gyógysze-
részet 

Tuber-
kuló-
zis 

Rheu-
mato-
lógia 

Nem 
vála-
szolt 

Összes vá-
lasz terüle-
ti megosz-
lásban 

Egyes megyék 
válaszai az 
összes vá-
lasz %-ában 

Egyes me-
gyék ált'al 
ismert ki-
adványok 
összesen 

Orvos lét-
szám az 
egyes 
megyékben 

A választ 
adott orvosok 
száma a me-
gyei orvos-
létezám %-ában 

1. BÁCS-KISKUN 138 16 15 332 29 31 99 11 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 74 12 11 147 16 23 49 3 0 2 4 6 6 5 . 0 2 3 4 11 0 2 1 8 5 4 7 1 20 174 3,5 406 952 18,28 

3. BÉKÉS 22 8 10 170 10 8 46 3 3 5 4 8 7 4 2 2 4 2 10 0 1 2 1 4 7 12 3 58 247 5,0 358 474 52,11 

4. BORSOD 81 8 13 241 21 15 76 4 1 2 3 3 20 6 6 2 2 4 4 4 4 1 4 9 7 27 4 84 372 7,7 572 959 38,79 

5. CSONGRÁD 204 31 27 392 38 54 153 12 6 13 14 15 15 9 9 8 9 17 12 4 6 7 7 10 17 17 12 87 534 10,8 1118 1009 52,92 

6. FEJÉR 40 6 5 40 4 '7 30 2 0 1 6 2 5 2 3 1 3 2 10 1 2 1 1 1 4 5 4 31 147 2,9 188 461 31,89 

7. GYŐR-SOPRON 96 8 13 212 20 23 72 6 2 2 9 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. HAJDÚ-BIHAR 181 28 30 328 33 69 125 6 5 4 9 8 28 7 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 7 2 8 14 4 9 6 4 9 11 5 3 2 11 10 11 12 6 47 235 4,7 533 443 53,05 

10. AOMAROM 37 2 3 60 2 6 22 1 0 1 2 . 3 . 3 2 1 2 2 0 3 1 1 3 1 4 1 6 4 6 74 1,5 173 436 16,97 

11. NÓGRÁD . 14 4 1 37 3 3 12 0 0 0 0 0 2 1 3 1 0 ' 0 3 0 2 1 1 2 0 5 2 6 50 1,0 97 298 16,78 

12. PEST 57 8 4 135 7 9 30 5 4 7 7 5 5 6 6 4 4 2 6 3 3 5 1 2 5 9 8 19 166 3,3 347 738 22,49 

13. SOMOGY 27 4 4 60 6 6 17 0 1 0 0 0 3 2 4 2 2 1 2 0 1 0 1 2 1 7 3 15 81 1,6 15b 395 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 2 3 5 6 11 5 43 200 4,4 243 488 40,98 

15. SZOLNOK 75 8 4 253 10 20 55 5 0 3 2 5 11 4 6 2 3 4 6 5 3 4 4 7 8 19 4 49 265 5,2 530 503 52,68 

16. TOLNA 40 2 3 25 4 8 21 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 0 3 5 5 2 4 5 78 1,5 212 397 19,65 

18. VESZPRÉM 60 6 9 45 11 20 48 1 4 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 

19. ZALA 51 6 9 39 9 7 43 1 2 3 3 2 3 4 3 2 2 3 7 1 1 2 2 4 2 4 1 31 153 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 11 60 690 14,0 2092 7323 9,42 

Országosan összesen 1838 242 257 3330 345 520 1214 102 66 84 109 139 220 99 118 75 91 90 189 97 80 66 52 146 165 262 110 756 4909 100,0 10136 18162 27,03 



Kiderült, hogy a folyóiratok közül 52 féle .1964-ben 
nem is járt a hálózatnak* Az a tény, hogy 18 igényelt 
folyóirat-féleség csak egy-egy helyre járt, nem is te-
szi lehetővé, hogy minden igénylő rendszeresen hozzá-
férhessen^ Van azonban olyan folyóirat is, amely 11 
könyvtárnak járt, mégis ugy tüntették fel, mint amelyek-
hez nem férnek hozzá» 

Ha az .579 feltétlenül tanulmányozottnak feltüntetett 
tőkés folyóirat számát összevetjük az 1964-ben az or-
vosi könyvtári hálózatnak járt 1164 folyóiratféleség-
gel, meg kell állapítanunk, hogy 588 folyóiratfélesé-
get a tanulmányozottak között meg sem említenek» Ha még 
tekintetbe is vesszük, hogy az orvosok 73?39 a kér-
dőívre nem reagált, devizás folyóiratainkat akkor sem 
tekinthetjük kellőképpen kihasználtnak, bár a nem vá-
laszolók között bizonyára számosan vannak olyanok akik 
a nem emiitett 588 folyóirat egyrészét olvassák. 

5» Az orvosi könyvtári hálózat szolgáltatásainak 
ismertsége és igénybevétele 

Az OOKDK kiadványainak és egyéb szolgáltatásainak is-
mertségével általánosságban tanulmányunk B/7. , részében 
már foglakoztunk. Most ezt a kérdést megyei bontásban, 
¥alamint az orvosok szakképesítése és beosztása sze-
rint is megvizsgáljuk, /Lásd a 42, táblázatot»/ 

A kiadványok tárgya vagy jellege /általános vagy szako-
sított./ az orvosok megyei megoszlása szempontjából érdek-
telen, Az egy főre jutó ismertnek mondott kiadványok 
száma azonban fontos mutató: 

Bács-Kiskun 
Baranya , 
Bekes «®»®»®-®-o * ? • 
Borsod ..*...»,,,». 
Csongrád 
F 6 j Э (? О О О О О О Q $ • О О О О 

Győr-Sopron ....... 

* . » • • f * J- , У 
? 1 • • г г* • » . . * »••• — J.-' 
1,4 
1,6 
2,0 

о oooqooo$O«O -̂-§3 
о о о о о о о э а э 1Л о 
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Haj du-Bihar ., .........<...••. 2 
Reves 2,2 
Komárom 2,3 
Nógrád ,,, 1,9 
Pest 2,0 
Somogy 1,9 
Szabolcs 1,2 
Szolnok ,,.,...,.........,,,,. 2,0 
Tolna ...,,,.........,..,,,,,, 1,5 
Vas 2Л7 
Veszprém ..................... 1,4 
7 я 11 i 4 Л - J C J . - I - С Д . » « . С В » » < 9 Й О В В В А Е > » Л А В В О Л « | О М В - L J 

Budapest 3 >0 

összesen /országos átlag/: 2,1 

Ha megvizsgáljuk, hogy az OOKDK kiadványaiból egy-egy 
válaszoló hányat ismer, kiderül, hogy Budapesten is-
merik a legtöbb kiadványt: 3,0/fő, ma.jd Vas megye 
/2,7/, Hajdú-Bihar /2,4/, Baranya /2,3/ és Komárom me-
gye /2,3/ következik. Az egyetemi megyék "prioritása" 
itt tehát csak részben érvényesül. Az emiitett megyé-
ken kívül még sok megye, pl. Heves /2,2/ haladja meg 
az országos átlagot: a 2,1-et. Az utolsó helyeket Sza-
bolcs megye /1,2/ és Fejér megye /1,3/ foglalja el. 

Az OOKDK kimagaslóan legismertebb 3 kiadványa a Horus, 
a MOB és a "Tájékoztató a külföldi orvosi könyvekről". 
Amint azt az előzőkben már ismertettük, a Horust az 
összes válaszoló közül 3330-an, a MOB-ot 1838-an és a 
"Tájékoztatót" 12l4~en ismerik. A 3 kiadvány ismertsé-
ge a legtöbb megyében hasonló arányú. Kivétel: Fejér 
megye« amelyben a Horust és a MOB-ot azonos számban, 
Tolna és Veszprém megye, ahol a MOB-ot ismerik.többen, 
minta Horust, valamint Veszprém és Zala megye, amelyek-
ben a "Tájékoztatót" is többen ismerik a Kórusnál. Ezek 
az utóbbi adatok nyilván a kérdőív figyelmetlen kitöl-
téséből adódnak, mert, amint'ezt a B/II/4. fejezetben 
már kifejtettük: az Orvosi.Heti lapot a válaszolók kö-
zül 39б3-ап tanulmányozzák, tehát aligha képzelhető el, 
hogy a Horust ne olvasnák többen, mint a kis példány-
számban megjelenő MOB-ot. A többi általános jellegű ki-
adványt elsősorban Budapesten, Csongrád ás Hajdú me-
gyékben ismerik, mig a harmadik egyetemi megye ebben 
a tekintetben lemarad. 
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43. táblázat R e t r o s p e k t í v b i b l i o g r á f i a R e f e r á l ó 

Beosztási 
kategóriák MOB SZOB NOB Horus 

Magyar 
Orvosi 
Könyvek 

Folyóirat 
Lelőhe]y-
jegyzék 

Tájékoztat: 
külföldi 
könyvekről 

Magyar 
Gyógyszer 
tan 

Athero-
sclero-
sis 

Magyar 
Fül-Orr-
Gége 

Magyar 
Stomato-
lógia 

Magyar 
Radioló-
gia 

Magyar 
Tuber-
kulózis 

Magyar 
Geron-
tológia 

Magyar 
orvostöo> 
téneti 

Mag yar 
Gas troen-
ter ológia 

Magyar 
Reumato-
lógia 

Magyar 
Uroló-
gia • 

Magyar 
Szülé 
szet 

Magyar 
Ideg-
Elme-
Gyógy. 

Magyar 
Bőrgyó-
gyá-
szat 

Magyar 
Szemé-
szet 

Magyar 
Anaes-
thesi-
ológia B. 

Mfigyar 
Anaesthe-
siológig 
R.Szle 

Gyógy 
szeré-
szet 

Tubej> 
kuló-
zis 

Reuma-
toló-
gia 

Nem 
vála-
szolt 

Összes vá-
lasz beosz-
tási kategó -

Egyes beosztá-
si kategóriák 
válaszai az ö. 

Egyes kategó-
riák által is-
mert kiadvárjyok 

Beosztáej 
kat. orszá-
gosan 

Választ adott 
beosztási kate-
góriák az craz. 

1. egyet, tanár 38 16 11 28 16 21 25 6 2 2 2 3 2 8 4 3 2 1 4 2 . 1 1 3 7 4 1 2 2 47 0,92 215 115 40 Й7 
• 2. docens 57 12 8 43 9 25 23 1 1 0 5 4 8 2 3 3 1 3 3 2. ' 3 . 3 5 3 4 8 0 5 66 1,37 239 169 39,05 
2 egyetemi 

adjunktus 81 20 ' 16 77 19 34 51 0 4 2 5 4 6 2 3 4 0 6 3 2 1 4 3 7 3 9 0 5 103 2,10 366 293 35,15 
4. tanársegéd 168 23 25 120 26 66 89 . 6 3 6 10 7 12 2 4 3 1 11 12 9 8 8 10 18 11 15 4 15 278 5,67 677 1282 21,68 
5. egyetemi gyakornok 40 1 1 86 8 7 29 2 1 4 3 0 2 0' 2 1 0 3 4 3 0 4 4 5 6 1 0 18 116 2,37 217 276 42,03 
6. főorvos 590 104 110 735 136 207 332 20 22 29 23 68 116 33 33 24 26 21 63 30 31 20 21 35 35 ' 130 40 75 1014 20,66 

"4 
3034 

7. alorvos 68 5 9 89 6 17 47 4 2 • 7 1 4 10 0 1 . 2 2 2 10 1 1 0 5 14 4 17 3 17 137 2,79 331 5070 37,69 
8. segédorvos 172 6 15 444 35 40 116 8 3 9 0 10 9 6 10 8 2 10 20 14 4 4 .11 25 11 18 6 114 623 12,69 1016 
• kórházi 

adjunktus 90 • 14 13 120 15 28 48 1 1 3 0 4 6 í 7 4 7 3 8 10 4 2 1 7 16 4 11 3 5 137 2,78 430 
10. körzeti orvos 225 11 18 832 25 12 205 31 16 11 21 7 19 24 27 12 28 12 34 14 12 6 6 4 47 15 21 267 1282 26,12 1695 3268 39,23 

tudományos 
' munkatárs 39 8 5 31 10 15 26 5 4 2 1 3 3 5 4 2 3 4 3 4 4 2 3 4 7 2 1 5 49 0,99 200 106 46,23 

ip rendelőintézeti 
orvos 159 10 13 465 18 30 144 13 2 7 31 18 15 4 13 3 15 6 17 9 10 11 2 5 23 23 24 164 703 14,33 1090 3094 22,72 

13. szervező orvos 49 6 6 107 5 7 28 3 3 1 2 4 6 4 5 1 5 1 4 2 1 0 0 0 2 5 3 18 137 2,78 260 342 40,06 
14. egyéb orvos 40 3 1 103 10 7 33 1 2 1 2 2 5 - 2 4 1 3 0 - 2 0 1 1 1 1 3 4 1 26 140 2,86 234 4147. 3,38 
•ic: beosztását nem 

jelölte 22 3 6 50 7 4 18 1 0 0 3 1 1 0 1 1 0 2 0 1 1 1 1 2 1 5 2 20 77 1,57 132 

Országosan 
összesen: 1838 242 257 3330 345 520 1214 102 66 84 109 139 220 199 118 75 91 90 189 97 .80 66 82 146 165 262 110 756 4909 100,00 10136 18162 



A retrospektív bibliográfiákról aránylag kevesen tudnak, 
ami részben azzal magyarázható, hogy e kiadványok с so. к kis 
példányszámban jelentek meg, és azokat a könyvtárak és 
nem közvetlenül az orvosok kap ják. megtehát ezek ismert 
volta a könyvtárosok jó vagy rossz propagandamunkájának 
is mutatója. Érdekes módon a tuberkulózis retrospektív 
bibliográfiát-ismerik országosan a leginkább,; de kevés 
kivétellel megyei vonatkozásban is a legtöbben /össze-
sen 220-an/. Utána következik ismertség tekintetében a 
Magyar Szülészeti és Nőgyógyászati Bibliográfia» Az e-
gyes bibliográfiák Budapest után általában Csongrád me-
gyében a legismertebbek. Negatívumként említjük, hogy a 
kérdőiven feltüntetett 16 bibliográfia közül Nógrád me-
gyében 8-at, Somogy megyében 6-ot, Baranya megyében 3-at, 
Tolna és Komárom megyében 2-2-t egyetlen orvos sem tünte-
tett fel ismertnek. /А felmérés időpontja óta ujabb 13 kö-
tet rétröspektiv bibliográfia látott napvilágot, amelyek 
iránt az érdeklődés az előzőknél nagyobb volt./ Azt is 
figyelembe kell azonban venni, hogy néhány bibliográfia 
a felmérés évében jelent meg és csak később vált ismert-
té. Ezt az is bizonyítja, hogy azóta néhány bibliográ-
fia az OOKDK-ban teljesen elfogyott, és még mindig mu-
tatkozik irántuk igény. Ilyenek pl. a reumatológiai, és 
anaesthesiológiai tárgyú bibliográfiák 
Az OOKDK referáló lapjait egyetlen kivétellel minden me-
gyében ismerik, bár — amint táblázatunkból kiderül - tá-
volról sem kielégítő mértékben. Az adott válaszok megyei 
bontása alapján az orvosoknak a kiadványok /és főképpen 
a retrospektív bibliográfiák/ iránti passzivitása mutat-
kozik meg, főleg ha arra gondolunk, hogy 19-64—'ben az 
orvosok a könyvtárakon keresztül még díjtalanul juthat-
tak minden kiadványunkhoz. 
A kiadványok ismertsége a válaszolók beosztása szerint 
a 43. táblázatban látható. 
Az egy főre jutó kiadványok száma: 

egyetemi tanár........... 4,5 
tudományos munkatárs................ 4,0 
d o c e n s 3 , 6 
egyetemi adjunktus..., 3,5 
kórházi adjunktus 3,1 
f őorvos ..... ........ 2,9 
alorvos. 2,4 
tanársegéd 2 ,4 
egyetemi gyakornok ........... 1,8 
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szervező orvos..,,.... 
beosztását nerc jelölte 
segédorvos 
egyéb orvos 
rendelőintézeti orvos,... 
körzeti urvos............ 

. . , « . i . ) 

1,3 
.... 

Az egy főre jutó kiadványok ismerete szempontjából a 
legtöbb az egyetemi tanárokra, majd a tudományos munka-
társakra., a docensekre, az egyetsmi adjunktusokra és 
kórházi adjunktusokra jut. Ez a táblázat is bizqnyit-
ja, hogy a vezető beosztású orvosok jobban hozzájutnak 
a kiadványokhoz és valószínűleg több idejük is marad, 
de több gondot is.forditanak a szakirodalommal való fog-
lalkozásra., Ezt mutatja az egyetemi gyakornokok kilen-
cedik helye a tudományos csoportban és a segédorvosok 
tizenkettedik helye a kórháziakéban. De kevés idejük 
marad az olvasásra és az irodalomhoz is nehezebben fér-
nek rendelőintézeti orvosok és az intézményen kivül mű-
ködő körzeti orvosok/1,5, ill. 1,3 kiadvány prvosonként/, 
Az összes ismert kiadványhoz viszonyítva százalékosan 
a legtöbbet a kórháziak ismerik /47 ,.47 %/, majd jóval 
kevesebbet, de, igy is a második helyet foglalják el a 
tudományos és oktató orvosok * utánuk következnek a 
körzeti orvosok,- a rendelőintézetiek és a szervezők. 
A 43. táblázat szerint a válaszoló egyetemi tanároknak 
csak 13 %-a ismeri a Horust, 17,6 %-a a MOB-ot, 27 л0 
%-a a retrospektív szakbibliográfiákat és 6,5 a re-* 
feráló szemléket. Hozzávetőleg ugyanez a helyzet a töb-
bi tudományos: kategóriában is. Legjobban a szakbiblio-
gráfiákat, kevésbé a referáló szemléket ismerik, majd 
a MOB következik, a legkisebb az igényük a Horus iránt. 
Minél jobban közelitünk a gyakorló-kórházi orvosi ka-
tegóriához, annál inkább tolódik az arány a Horus fe-
lé, végül a szakirodalomhoz nehezen hozzájutó, kevés 
szabadidővel rendelkező kategóriáknál egészen, megfor-
dul: legnagyobb szükségük a Horusra van, majd a szak-
bibliográfiákra és csak harmadsorban a MOB-ra. 

Néhány érdekesebb adat: a fül-orr-gégészeti retrospek-
tív bibliográfiát egyetlen docens sem ismeri, a sto-
matológial retrospektív bibliográfiát pedig sem a kór-
házi adjunktusok, sem a segédorvosok. A ll6 egyetemi 
gyakornok közül egy sem ismerte a radiológiai, geronto-
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lógiai, reumatológiai és a belgyógyászati bibliográfi-
át. Ez az utóbbi annál is feltűnőbb,, mert az egyetemi 
gyakornokokra szakképesítésük megszerzése után mind, a 
tudományos, mind az oktatómunkában nagy feladatok meg-
oldása vár, a szakirodalmi tevékenységre is fel kell 
készülniük, tehát a hazai szakirodalmat feltétlenül is-
merniük kellene» Az emlitett hiányosság is a könyvtá-
rosok propagandamunkájának fokozására int. 

A 44. táblázat a kiadványok szakorvosi képesítés sze-
rinti ismertségét foglalja össze. 

Az egyes retrospektív bibliográfiák ismertségét vizs-
gálva azt látjuk, hogy a 30.szakma orvosai közül a 
szemészeti bibliográfiát 21, a fülészeti, a.stomato* 
lógiai és a bőrgyógyászati bibliográfiát 19, az athe-
rosclerosis, a gastroenterológiai és az urológiai bib-
liográfiát l8f a szülészeti bibliográfiát 17, az ana-
esthesiológiait 1.6, az ideg-elmegyógyászatit. 14, a geron-
tologiai és a gyógyszertani bibliográfiát .13, a radio-
lógiai és a Tbc bibliográfiát pedig .11 szakma képviselői 
egyáltalán nem ismerik. Még feltűnőbb, hogy pl» az ana-
esthesiológiai bibliográfiát egyetlen válaszoló ortho-
péd, orr-fül-gégegyógyász, gyermeksebész, idegsebész, 
sportorvos, vagy a radiológiai bibliográfiát egyetlen 
urológus, orr-fül-gégész? gyermeksebészs idegsebész,, 
sportorvos sem ismerte. A gyógyszertani bibliográfiát 
többek között nem ismerték az elmesvóevászoks 3-z uroló-
gusok, a traumatológusok, a fertőz,őgyógyászok, az ana-
esthesiológUsok, a szülészeti bibliográfiát 286 gyermek-
gyógyász közül mindössze 3, stb. A példák felsorolását 
még folytathatnánk.., de ugy véljük, ennyi is elég annak 
bizonyítására, hogy a nem közvetlenül szakterület irodal-
mának ismerete, legalábbis, ami a magyar szakirodalmat 
illeti, nem kielégítő. 
A 44. táblázatból minden kétséget kizáróan kitűnik, 
hogy az egyes szakbibliográfiákat az illető szakma or-
vosai ismerik a legjobban. Ez természetes is, magyará-
zatra nem szorul, /Ugyanez vonatkozik a referáló lapok 
ismertségére is»/ 

Ha az OOKDK szolgáltatásainak igénybevételét megyei 
bontásban elemezzük /lásd a 43. táblázatot/ azt lát-
juk, hogy az Orvosi Hetilap Horus rovatában megjelenő 
forditásjegyzékeket százalékosan a legtöbben Baranya és 
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Vas megyében, majd Pest ás Hajdú megyében ismerik. E 
szolgáltatás ismerete. országos átlagban 76,00 % r de még 
a legkisebb %-ban szereplő Békés megye is megközelíti 
azt /70,85 %/, Megállapíthatjuk tehát, hogy e szolgál-
tatás országszerte eléggé ismert. 

XXX 

Az irodalomjegyzékeket országosan csupán 25,6 %-ban is-
merik, legtöbben Budapesten és Nógrád megyében, legke-
vesebben pedig Békés megyében. 

x x x 

Ami a mikrofilm- és fotókópia szolgálatot illeti, még 
azokban a megyékben is, ahol a legtöbben veszik igény-
be; Vas megye /19,2.3 %/ és Baranya megye /18,39 %/ sem 
ári el a 20 %~ot. A Nógrád megyeiek pedig mindössze 
2g00 %-ban tartanak igényt e fontos Szolgáltatásra. 

x x x 

A szakirodalom hozzáférhetőségének egyik igen fontos, 
egyben legegyszerűbb módja a könyvtárközi kölcsönzés. 
Ennek igénybevétele országosan igen eltérő. Legtöbben 
Hajdú-Bihar megyéből, legkevesebben a szakirodalmi szol-
gáltatások iránt általában passzívnak mondható Fejér 
megyéből ismerik és élnek a könyvtárközi kölcsönzés 
lehetőségével. Ez a sokat propagált szolgáltatás te-
hát még mindig nem tudta a kellő érdeklődést felkel-
teni, amit az is bizonyit, hogy a kérdésre a vála-
szolók 59» 7 %-a nem-mel, 10,4 %-a pedig egyáltalán 
nem válaszolt. 

X X X 
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44. táblázat r e t r o s p e k t í v b i b l i o g r á f i á k R e f e r á l ó l a p o k 

Szakorvosi 
képeaités MOB SZOB NOB Horus 

Magyar 
Orvosi 
Köny-
vek 

Folyói-
rat Lelő-
helyjegy-

zék 

Tájékoz-
tató 
Külföldi 
könyvek-

ről 

Magyar 
Gyógy-
szer-
tan 

Athero-
sclero-
sis 

Magyar 
Fül-
Orr-
gége 

Magyar 
Sztoma-
tolc-
gia 

Magyar 
Radio-
lógia i 

Magyar 
Tuber-
kulózis 

_ Magyar 
Geron-
tológia 

Magyar 
Orvos-
törté-
net 

magyar 
Gastro-
enterolc-
gia 

Magyar 
Reuma-
tológia 

Magyar 
Uroló-
gia 

Magyar 
Szülé-
szet 

Magyar 
Ideg-
Elme-
gyógy. 

Magyar 
Bőrgyó-
gyá-
szat 

Magyar 
Szemé-
szet 

Magyar 
Anaestiie-
siológia 

B. 

Magyar 
Anaestbe-
siológia 
R.Szle. 

Gyógy-
szeré-
szet 

Tuber-
kuló-
zis 

Reuma-
toló-
gia 

Nem 
vála-
szolt 

Összes 
válasz 

Szakorvosok 
válaszainak 
%-a az ösBFes 
válaszokhoz 
képest 

Egyes ki-
adványokat 
ianertnek 
feltünte-
tő váLaszck 

Szakorvos 
országosa-
összesen 

Választ adott 
szakorvosok 
%-a az orszá-
gos létszám-
hoz képest' 

Szakképesítés nélkül 400 18 27 1136 56 64 309 31 16 15 23 15 20 25 23 ' 15 16 17 13 13 11 8 12 20 60/ 28 20 370 1816 36,9 2411 7128 25,5 
Belgyógyász 217 29 41 382 47 65 156 16 22 4 5 12 13 18 15 31 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 17 13 10 6 29 6 2 1 1 34 60 11 20 12 34 384 7,8 1113 1173 32,7 
Gyermekgyógyász 107 20 14 198 20 36 90 5 2 2 0 4 4 0 5 2 4 1 3 1 1 0 3 5 11 5 2 40 286 5,8 545 1212 23,6 
Szülész-nőgyógyász 154 21 21 214 20 38 119 6 2 1 2 4 7 , 5 13 1 1 7 135 12 1 1 7 16 8 8 3 27 318 6,5 827 1056 30,1 
Szemész 46 5 2 88 2 12 36 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 45 45 1 2 6 1 2 15 114 2,3 255 347 32,9 
Elmegyógyász 23 0 0 26 2 3 6 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 14 0 0 0 0 1 0 0 1 29 0,6 78 179 16,2 
Ideggyógyász 36 2 9 51 10 10 17 2 1 0 0 2 0 1 2 0 3 0 2 35 2 1 0 0 4 1 1 9 67 1,4 192 230 29,1 
Urológus 16 1 2 19 2 5 8 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 20 2 0 0 0 2 2 0 1 0 1 24 0,5 83 135 17,8 
Orthopaed 7 1 1 9 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 10 0,2 27 88 11,4 
Traumatológus 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 1 12 0,2 44 60 20,0 
Orr-fül-gégegyó-jyaaz 42 5 6 66 7 12 22 2 1 48 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4 2 1 1 12 92 1,8 225 321 28,7 
Röntgenológus 45 6 9 78 9 13 • 2 6 1 2 0 1 1 45 4 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 • 1 1 0 12 95 1,9 246 410 23,2 
Laboratóriumiorvos 86 27 17 137 32 55 . 57 7 6 2 2 2 9 5 7 3 6 3 . 2 1 3 2 1 1 6 5 4 16 179 3,7 488 550 32,5 
Fog-szájsebész 60 5 6 136 13 15 36 9 3 4 63 b 4 5 8 2 4 1 1 2 4 3 5 2 5 1 1 107 308 6,3 404 1344 22,9 
Reumatológus 20 1 2 25 3 7 20 2 0 0 1 4 0 2 1 1 15 0 1 0 0 0 0 0 2 v 0 18 1 39 0,8 124 134 29,1 
TBC szakorvos 125 15 10 153 25 24 60 3 0 0 0 9 126 2 4 0 2 0 0 3 0 0 4 8 11 150 4 14 259 5,3 738 704 36,8 
Bőr- és nemigyógyász 40 9 6 68 12 14 30 4 1 0 0 1 1 1 5 1 0 2 0 2 46 1 0 1 5 1 2 16 99 2,1 253 355 27,9 
Kórboncnok 44 18 11 44 12 30 26 4 7 2 2 2 4 8 7 4 4 4 7 3 5 2 2 5 3 3 4 1 52 1,1 267 183 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 ' 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 7 0,1 9 26 26,9 
TUdősebész 9 1 2 4 0 3 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 5 0 0 9 0,1 35 40 22,5 
Gyermek TBC 5 0 0 5 1 2 1 1 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 6 0,1 26 21 28,6 
Pertőzőgyógyász 6 0 1 9 1 3 4 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 13 0,2 28 49 26,5 
Közeg.-j árvány-
ügyi higiénikus 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 2,1 207 365 27,1 
Közeg.-járványügyi 
labor, orvos 10 0 1 10 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0,2 29 33 30,3 
Onkoradiológus 19 4 4 19 5 8 9 0 1 1 0 19 n 1 • í 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 4 19 0,7 102 19 100,0 
Gyermekpszichiáter 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 с 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,06 8 1 100,0 
Anaesthesiologus 10 2 1 8 0 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 0 1 0 0 11 0,1 37 16 68,8 
Sportorvos 13 0 0 10 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 4 16 0,2 30 54 29,6 
Egészséöigyi szervező 22 5 3 31 3 5 7 1 0 0 1 3 1 2 4 2 1 0 2 0 0 0 0 1 2 2 3 38 0,8 98 139 27,3 
Országosan összesen 1838 242 257 зззо 345 520 1214 102 66 84 109 139 220 99 118 75 91 90 189 97 80 66 82 165 262 110 756 4909 100,0 10136 18162 27,0 
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45. táblázat 

Megyék 
Ismeri-e az Orv.Hetil 
Kórus rovatának 
fordítás-jegyzékét 

Ismeri-e az OOKDK 
irodalomjegyzékeit 
/" témabibliográfi-
ák"/ 

Ismeri-e a Tájékoz-
tató a külföldi or-
vosi könyvekről c. 
kiadványt 

Ha a c.d.e. pontok-
ban foglaltakat 
igénybe veszi, kielé-
gi töek e 

Igé 
a ír 
fot 

nybe 
ifcrof 
okópi 

veszi 
ilmek 
ákat 

-e 
et, 

lg 
a 
kö 

snybe 
könyv 
Lcsön-

veszi ;érkö2 
sé3t 

-e 
i 

üsazes 
válasz 
terülő tói-
ként 

igen % nem 
nem 
vála- igen % nem 

nem vala-
szol 

igen % nem 
nem • 
vála-
szol 

igen /0 nem 
nem 
vála-
szol 

igen % nem 
n<?m 
vala-
s zol 

igen % nem 
nem 
vála-
szol 

BÁCS-KISKUN 338 74,61 SO - 35 96 21,19 295 62 99 21,3, 300 54 159 35,10 33 2bl 41 9,05 346 66 123 27,15 275 55 453 

BARAKYA 145 83,33 24 5 54 21,03 102 18 49 28,16 107 18 59 33,si 18 97 32 18,39 125 17 75 43,10 .88 11 174 

BÉKÉS 175 70£5 54 18 38 15,38 173 36 46 1^62 163 38 67 27,13 12 168 14 5,67 189 44 38 15,39 173 36 247 

BORSOD 268 72,04 75 29 66 17,74 265 41 7b 2:,43 244 52 112 30,11 15 245 20 5,38 303 49 .72 19,35 257 43 372 

CSONGRÁD 393 73,60 100 41 138 25,8 ч 32b 70 153 28,65 312 69 173 32,40 44 317 83 15,54 379 72 209 39,14 277 43 534 

FEJÉR 105 71,43 35 7 32 a, 77 105 10 30 20,41 101 16 46 31,29 13 88 6 4,08 129 12 21 14,29 115 11 147 

GYOR-SOíRCK 214 75,62 44 25 53 18,73 186 44 72 25,44 173 • 38 102 36,04 19 162 25 8,83 210 48 68 24,03 184 31 283 

HAJDÚ-BIHAR 328 30,39 55 25 136 33,33 232 40 125 30,64 241 42 155 37,99 45 208 56 13,73 302 50 184 45,10 179 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 11,48 167 41 69 29,36 137 . 29 235 

ko:.:árom 59 79,73 
p 

13 ! 2 27 36,49 38 9 22 29,73 42 10 29 33,19 8 37 7 9,46 60 7 19 25,68 49 6 74 

NÓGRÁD 39 78,ОС 10 1 19 38,00 27 4 12 24,00 35 3 18 36,00 3 29 1 2,00 45 4 11 22,00 35 4 50 

PEST 134 80,72 21 11 33 19,88 111 22 30 18,08 118 18 52 31,33 8 106 10 6,02 141 15 30 16,07 119 17 166 

SOMOGY bO 74,01 13 8 20 24,69 53 8 17 20,99 55 9 28 34,5? 4 49 13 16,05 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 33,50 15 113 15 7,50 147 38 37 18,50 133 30 200 

SZOLNOK 205 77,36 40 20 47 17,74 181 37 55 20,75 173 37 93 35,09 19 153 23 8,68 206 36 64 24,15 175 26 265 

TOLNA 79 77,45 17 6 22 21,57 67 13 21 20,59 67 14- 28 27,45 3 71 12 11,76 77 13 28 27,45 63 11 102 

VAS 65 83,33 10 3 25 32,05 45 8 21 26,92 45 12 33 42,30 7 38 .15 19,23 50 13 30 38,46 39 9 78 

VESZPRÉM 149 75,63 29 19 48 24,37 121 28 48 24,37 123 26 58 29,44 16 123 26 13,20 141 30 44 22,34 121 32 197 

ZALA 114 74,51 30 9 41 26,80 88 24 43 28,10 85 25 56 36,60 12 85 19 12,42 119 15 45 29,41 94 14 153 

BUDAPEST 546 79,13 111 33 265 38,41 369 56 192 27,83 • 428 70 237 34,3!: 80 373 66 9,57 555 69 265 38,41 370 55 690 

Ország öss; 3733 76,04 854 322 1260 25,66 3060 589 1214 24,73 3093 602 1647 33,55 397 2865 511 10,41 3752 646 1458 29,70 2930 521 4909 

Országosan 
%-ban 76,0 17,4 6,6 25,6 62,4 12,0 24,7 33,5 3,1 

J 
58,4 10,4 76,9 12,7 29,9 59,7 10,4 

+ A %-ok az összes területi válaszhoz viszonyítottak. 
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46, táblázat 

Ismeri-e az Orvosi Hetilap 
o* rovatában megjelent foriitás-
jegyzékeit? 

Ismeri-e az OOSSü irodalom-
jegyzékeit? 

Ha c.d.e. pontokban foglaltakat 
igénybe veszi, kielégítőknek tart-
ja-e azokat? /1. a kérdőívet/. 

Igénybe veszi-e a mikr 
ket, fotókópiákat? 

ofila" I g é 
köz 

nybe 
i -kai 

reszi-
isanzé 

а kL 
st? 

nyvtál Az összes válasst 
adott orvos beosz-
tás ezerint 

3eosztás 
igen % nem. й 

nem 
vála-
szol 

* igen % nem % 
nem 
vála-
szol % igen % nem % 

nem 
vála-
szol % igen * nem * 

nem 
vála-
szol й igen nem % 

nem 
vála-
szol 

% 

1. egyetemi tanár 37 73,7 3 17,0 2 4,3 31 65,9 
— 

12 26,0 4 3,1 24 52,7 7 12,3 16 34,5 17 36,2 22 46,7 3 17,1 37 73,7 "T 12,3 3 9,0 47 

2. dooens 52 73,3 3 12,4 6 8,3 33 50,3 26 39,4 7 10,3 26 39,4 9 13,6 31 47,0 16 24,3 42 62,5 3 12,7 46 67,5 15 24,3 5 8,2 66 

egyetemi 39 36,4 Q 8,7 5 4,9 49 47,6 46 44,7 8 7,7 44 42,7 13 12,6 16 44,7 25 24,3 70' 67,9 g 7,3 74 71,3 17 16,5 12 11,7 103 

4. tanársegéd 224 30,6 34 12,2 20 7,2 105 37,8 145 52,1 28 10,1 90 32,3 53 19,0 x 35 43,7 59 21,2 189 67,9 30 10,9 166 56,1 83 31,7 24 12,2 273 

- egyetemi 87 75,0 22 15,9 7 6,1 27 23,2 76 65,5 13 11,3 32 27,6 12 10,4 72 62,0 15 12,9 86 74,1 15 13,0 43 37,0 55 47,4 16 15,6 116 

6. főorvos 852 34,3 118 11,6 44 4,4 430 42,4 494 48,7 90 3,9 4 H 43,5 97 9,6 476 46,9 172 lő,9 725 71,5 117 11,6 443 43,6 499 49,2 72 7,2 1014 

7. alorvos 102 74,4 24 17,5 11 3,1 38 27,7 84 61,3 15 11,0 51 37,2 10 7,9 76 54,9 13 . i 3 , s 97 70,9 21 15,3 41 30,0 30 ! 55,4 16 11,6 137 

8. segédorvos 460 72,2 117 20,6 46 ' 17,2 116 18,6 421 67,6 86 13,8 173 27,7 37 6,1 413 66,2 41 6,7 503 80,7 79 12,6 185 3 0 , 1 366 58,7 72 11,2 623 

q kórházi 126 91,9 10 7,3 1 0,8 62 45,2 66 43,0 9 6,8 67 43,3 15 11,1 55 40,1 27 19,8 104 75,9 6 4,3 69 50,3 61 44,5 7 5,2 137 

10. körzeti orvos 955 74,4 237 18,4 90 7,2 159 12,4 954 74,4 169 13,2 360 23,3 69 5,3 353 65,9 61 4," 1023 81, 9 193 13,4 123 10,3 991 77,3 168 12,4 1232 

- tudományos 13 36,7 24 49,1 7 14,2 16 32,6 25 51,1 8 16,3 21 42,3 3 6,1 25 51,1 5 13 2 36 73,6 4 3,1 29 59,3 j j 34,6 3 6,1 49 

rendelőintézeti 
' orvos 470 67,0 177 25,1 56 7,9 115 16,3 477 68,0 111 15,7 137 26,6 47 6,7 469 66,7 31 4,4 567 30,7 105 14,9 139 19,7 480 68,4 84 11,9 703 

13. szervező orvos 110 80,4 22 16,0 5 3,6 38 27,7 91 66,5 8 5,8 48 35,0 12 8,7 77 56,3 5 3,6 114 32,3 13 13,6 21 15,3 106 77,4 10 7,3 137 

14. egyéb orvos 103 73,6 27 1 9 , 2 10 7,2 22 15,7 98 70,0 20 14,3 54 38,6 6 4,2 30 57,2 4 2,a 114 31,5 22 15,7 23 16,4 96 6 3 , 6 21 15,0 140 

beosztását nem 48 62,4 17 22,0 12 15,6 19 24,6 45 58,5 13 16,9 29 37,6 7 9,0 41 53,4 10 13,с 55 76, о 12 10,4 19 24,6 52 6 7,7 6 7,7 77 

Országosan összesen 3733 76,0 654 17,4 322 6 , 6 1260 25,66 3060 62,4 589 
i 

12,0 1647 33,55 397 8,1 2Б65 53,4 511 10,4 3752 76,9 6 4 6 12,7 1458 29,7C 2930 59,7 521 10,4 4909 

A %-ok minden esetben az előző oszlop számainak /a szóbanforgó szolgáltatásodra 
vonatkozó válaszoknak/ a kérdőívre választ adottak számáiaoz viszonyított ;j-ai. 
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47. táblázat 

Szakorvosi 
képesités 

Mikrofilm,fotókópia igény-
bevétele 

Könyvtári kölcsönzés 
igénybevétele 

összes válasz 
az orvosok 
szakképesítése 
szerint 

Szakorvos 
országo-
san össze-
sen 

Választ adott 
szakorvosok az 
országos lét-
szám %-ában 

Egyes szakorvosi cso-
portok válaszainak %-a 
az összes válaszhoz' 
viszonyitva 

igen ' — b a n nem 
nem vá-
laszol Í ;-T 6 П % - b a n nem 

nem vá-
laszol 

Szakorvosi képesités nélkül 111 6,12 1452 253 367 20,21 1227 222 1816 7126 25,48 36,99 

Belgyógyász 67 13,54 331 47 192 33,79 268 35 495 1768 27,99 10, 08 

Sebész 68 17,71 272 44 162 42,19 ' 187 35 384 1173 32,74 7,82 

Gyermekgyógyász 24 8,39 234 28 93 32,52 170 23 286 1212 23,60 5,83 

Szülész 45 14,15 232 41 100 31,80 184 34 318 1056 30,11 6,43 

9 7,89 87 18 39 34,21 63 12 114 347 32,85 2,32 

Elmegyógyász 5 17,24 21 3 2 6,90 24 3 29 179 16,20 0,59 

Ideggyógyász 11 16,42 44 12 25 37,31 33 9 67 230 29,13 1,36 

Urológus 1 4,17 20 3 q 37,50 13 2 24 135 17,78 0,49 

Orthopéd 2 20,00 J 1 "7 70,00 3 0 10 88 11,36 0,21 

Traumatológus 2 16,67 8 О 5 41,67 7 0 12 60 20,00 0,24 

Fül-orr-gégész 6 6,52 I > 13 35 38,04 45 12 92 321 23,66 1,87 

Röntgenológus xx 11,58 71 13 37 I 38,95 51 7 95 410 23,17 1,94 

Laboratóriumi orvos 49 27,37 115 15 108 60,34 59 12 179 550 32,55 J , bi> 
Szájsebész 13 4,22 222 73 56 18,18 199 53 308 1344 22,92 6,27 

Reumatológus 3 7,69 29 7 10 25,64 20 9 39 134 29,10 0,79 

TBC szakorvos 27 10,42 205 27 75 28,96 165 19 259 704 3b, 79 5,28 

Bőrgyo^' íez 15 15,15 74 3 35 35,35 52 12 99 355 27,89 2,02 

Kórboncnok 21 40,38 35 3 40 76,92 12 0 52 183 28,42 1,06 

Gyermeksebész 0 0,00 2 0 0 0,00 2 0 2 22 9,09 0,05 

Idegsebész 2 28,57 5 0 6 85,71 1 0 7 26 26,92 0,14 

Tüdősebész 1 11,11 7 1 3 33,33 6 0 9 40 22,50 0,18 

Gyermek TBC orvos 0 0,00 6 0 1 16,67 3 2 0 21 23,57 0,12 

Pertőzőgyógyász 2 15,38 9 2 4 30,77 7 2 13 49 2b,53 U, C. O 
6 6,06 77 16 23 23,23 63 13 99 365 27,12 2,02 

Közeg.járványügy labor orv. x 10,00 '8 I 6 6 0 , 0 0 4 0 10 33 30,30 0,20 

Onkóradiológus 4 21,05 7 8 4 21,05 14 1 19 19 100,00 0,39 

Gyermekpszichiáter 1 100,00 0 0 1 100,00 0 0 ' 1 1 100,00 0,03 

Anaestbesiologus 1 9,09 6 4 3 27,27 8 0 11 16 68,75 0,22 

Sportorvos 1 6,25 11 4 1 6,25 12 3 16 54 29,63 0,33 

Eü. szervező 2 5,26 32 4 9 23,6B 28 n J- 38 139 27,34 0,77 

Országosan összesen 511 10,41 3752 646 1458 29,70 2930 521 4909 18162 100,00 

+ A %-ok a szakképesítés szerinti válaszokhoz viszonyítottak. 



Szolgáltatásaink beosztás szerinti ismertségét a 46, 
táblázat mutatja. 

F о r di t ás; j egy z é ke ke t legnagyobb számban a kórházi ad-
junktusok /91*9 %/? egyetemi tanársegédek /89,6 %/, leg-
kisebb százalékban a tudományos munkatársak /36,7 %/ is-
merik. 

Az irodalomkutatási jegyzékeinket kiugró mértékben a tu-
dományos kategóriák veszik elsősorban igénybe, ugyanígy 
a mikrofilm- és fotókopia szolgálatot is. Ezt az utóbbit 
a kórházi orvosok is eléggé igénybe veszik, a rendelő-
intézeti és szervező orvosok azonban alig /2,8 - 4,7 %/. 

A könyvtárközi kölcsönzés képe hasonló:.a tudományos ka-
tegóriák és a kórháziak aránya 40:70 fa a körzeti és 
rendelőintézetieké 10:20 %. 

Az.igénybevett szolgáltatásokat a kérdőivre válaszolók 
33,55 %-a, a.kérdésre válaszolóknak. 80,58 %-a kielégí-
tőnek tartja, 8,1 %- nem. tartja kielégitőnekj ezek vá-
laszmoti váci óit beosztásománt nem vizsgáltuk meg. Ör-
vendetes, hogy szolgáltatásainkat legnagyobb %-ban a 
tudományos kategóriák.orvosai tartják kielégítőnek: egye-
temi tanárok 5?i7 %-a, a docensek 39,4 %-a, az egyetemi 
adjunktusok 42,7 %-a és a kórházi vezető orvosok, pli-.a 
főorvosok 43,3 %-a, a kórházi adjunktusoknak pedig 48,8 
%-a. Ez is megerősít bennünket abban, hogy nem annyira 
szolgáltatásaink minőségében, hanem a terjesztés módjá-
ban, a könyvtárközi kölcsönzés fegyelmének egyre erő-
teljesebb javításában kell nagyot lépnünk előre. 

x x x 

Szolgáltatásaink szakcsoportok szerinti ismert voltát 
és igénybevételének mértékét a 47. táblázat mutatja. 

Szakorvosi képesítés szempontjából csak a mikrofilm-, 
a fotókópia szolgálat és.a könyvtárközi kölcsönzés 
igénybevételét elemeztük, mert ugy láttuk,, hogy fordi-
tási és irodalomkutatási szolgáltatásaink iránt az . 
igények nem szakképesítés szerint differenciálódnak. 
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Az összes "válaszolóhoz mérten a mikrofilm- és fotókópia 
szolgálatot a legnagyobb számban 9. szakképesítés nélkü-
liek /111-еn/, maid a nagy szakmák képviselői veszik 
igénybe, a gyermek Tbc.és a gyermeksebészeti szakok kép-
viselői egyáltalán nem* ami - mint annyiszor már emlí-
tettük -y Csekély létszámuk miatt nem értékelhető, 

A szolgáltatások igénybevételében a kórbononokok,.,. az 
idegsebészek és a laboratóriumi orvosok vezetnek. A két 
utóbbihoz nincs hozzáfűzni valónk, a kőrbon;.nokokró.l 
azonban megjegyezzük, hogy azok. a szak.Iroda.Imi szol-
gáltatások iránt intenziven érdeklődő csoportnak, számí-
tanak. A legnagyobb érdektelenség a stomatológusok részé-
ről mutatkozik, akik a kérdésre nagy százalékban még csak 
nem is válaszoltak. 

6. Az 0 rvo 5ok u.j sz. >j gá Itatás ok Irani.:, igénye 

a./ szolga.J tatási fajták szerint 

Eddigi vizsgálataink azt mutatják, hogy a meglevő szol-
gáltatások iránti igények némely esetben csekélyek. Ha 
a meglévő dokumentációs szolgáltatások igénybevétele 
ilyen csekély, kérdés, hogy mennyire .lehet reálisnak 
elfogadni az uj szolgáltatásokra vonatkozó válaszokat.,. 
Erre gondolva a kérdés feltevésekor minimális ismerte-
tést adtunk az egyes szolgáltatásokról. A beérkezett 
válaszok a következőképpen oszlanak meg: 

48. táblázat 

beérkezett kérdőivek száma .. 
Témafigyelés 
Tartalomjegyz.sokszorosítás 
Kívánt folyóiratcikk lefordi-

2474 
431 

4909 
50 ,4 % 
8,7 " 

tása 
Egyéb 

128]. 
30 6 

2.6,1 " 
6,2 •» 

Gyakorlóorv.részére ref.folyó-
irat 4103 8.5,3 " 



A. táblázat világosan mutatja, hogy az orvosok fele 1-
gényli a témafigyelést és majdnem teljességében igényli 
a refer.ilófolyóirato.t, , A vártnál lényegesen kevesebb 
igénylő kérte a tartalomjegyzékek sokszorosítását. A 
beküldött válaszoknak csak 8 %-a igényli ezt a szol-
gáltatási formát. 

A témafigyelés megyénkénti megoszlását a 49. táblázat 
mutatja., amely szerint , a választ adóknak több, mint a 
fele kér.témafigyelést, a legtöbben Komárom és Fejér 
megyéből* a legkevesebb Veszprém és Vas megyéből. Ér-
dekes, hogy a jelenlegi dokumentációs szolgáltatásokat 
csekély mértékben igénybe vevő megye kéri legnagyobb 
százalékban a témafigyelést. 

A témafigyelést igénylők beosztás szerinti válaszát 
bizonyos kategóriák szerint összevontuk5s 1./ egyete-
meken működő orvosok, 2»/ kórházi és rendelőintézeti 
orvosok, 3. körzeti orvosok, 4./ egyéb örvösök. 

Az egyetemeken működő orvosok 66-,5 %-a, a kórházi és 
rendelőintézeti orvosok 70,1 %-a, a körzeti orvosok 
22,2 %-a kéri a témafigyelést, az egyéb orvosoknak 
azonban mindössze 6,3 %-a. Ugyanezt szakképesítés 
szerinti megoszlásb'-r az 50» táblázat mutatja be. 

x x x 

A tartalomjegyzék sokszorosítását csupán 431ren,tehát 
az összes válaszolопак csak 8,2 %-a igényli, azaz a 
témafigyelést kérőknek mintegy hatodrésze. Az orszá-
gos átlagnál valamivel nagyobb az egyetemeken működő 
orvosok tartalomjegyzék sokszorosítás iránti igénye 
/12,5 %/? holott azok könnyebben és nagyobb számban 
jutnak, ill. nagyobb számú folyóirathoz jutnak, mint 
a többiek. 

x x x 

^Az adatokat részletesen elemzi Qebri Juliannat Az Or-
vosi Könyvtáros 1 9 6 ? s z á m b a n megjelent tanulmánya. 



49. táblázat 

Témafigyelést igénylő válaszolok megoszlása terület 
szerint. 

Megye Témafigyelést k< ért Összes 
válasz Megye 

absz.szám % 
Összes 
válasz 

Bács-Kiskun 200 44,15 453 
Baranya 98 56,32 174 
Békés 109 44,13 247 
Borsod 193 51,88 372 
Csongrád 270 50,56 534 
Fejér 87 59» 18 147 
Győr-Sopron 134 47*35 2.83 

Hajdu-Bihar 237 58,09 408 
Heves 121 51,49 235 
Komárom 47 63,51 74 
Nógrád 23 46,00 50 
Pest 74 44,58 166 
Somogy 44 54,32 8.1 

Szabolcs-Szatmár 80 40,00 200 
Szolnok 132. 49,81 265 
Tolna 49 48,04 102 
Vas 30 38,46 78 
Veszprém 74 37,56 197 
Zala 73 47,71 153 
Budapest- 399 57,83 690 

összesen: 2474 50,40 4909 
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ДО. táblázat 

A rendszeres témafigyelést kérők megoszlása szakképzett-
ség szerint 

„ . ... .,, Témafigyelést A választ a-Szakorvosi kepesites kér dott szakor-
absz9szám % vosok száma 

Belgyógyász 258 52,12 495 
Sebé sz 199 51,82 384 
Gyermekgyógyász 149 52,10 286 
Szülész-nőgyógyász 189 59,43 318 
Szemész 53 46,49 114 
Elmegyógyász 21 72,41 29 
Ideggyógyász 43 64,18 67 
Urológus 16 66,67 24 
Orthopaed 8 80,00 10 
Traumatológus 7 58,33 12 
Orr-fül-gégész 46 50,00 92 
Röntgenológus 53 55,79 95 
Labor.orvos 133 74,50 179 
Stomatologus 115 37,38 308 
Reumatológus 19 48,72 39 
Tbc 144 55,60 259 
Bőr- és nemigyógyász 52 52,53 99 
Kórbononok 25 48,08 52 
Gyermeksebész 2 100,00 2. 
Idegsebész 4 57,14 7 
Tüdősebész 8 88,89 9 
Gyermek luc 3 50,00 6 
Fertőzőgyógyász 11 84,62 13 
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Táblásat folytatása 

Szakorvosi képesítés Témafigyelést 
kér 

A választ a-
dott szakor-

absz,szám % vosok száma 

Közeg-járványügy, hig* 43 43,43 "99" 
Közeg-járványügy, labor 7 70,00 10 
Onkoradiológus 21 110,53 19 
Gyermekpszichiáter 2 200f00 1 
Anaesthesiologus 7 63,64 11 
Sportorvos 6 37,50 16 
Eü.szervező 20 52,63 38 
Szakképesítés nélkül 822 45,26 1816 

Összesen: 2474 50,40 4909 

A cikkfordítások iránti igényt az 1281 válasz alapján 
megyei bontásban.vizsgálva, az Nógrád és Komárom megyé-
ben a legnagyobb, Pest és_ Békés megyében pedig a leg-
kisebbe A többi megye /amint ez az 51, táblázatból lát-
ható/ .igénye többé-kevésbé az országos átlag /26,10 %-a/ 
körül van. Megállapíthatjuk., hogy e kérdésre aránylag ke-
vesen válaszoltak. 

5 
Ugyanezt szakképesítés szerinti bontásban a már idézett 
tanulmány elemzi, amelyből néhány részletet emeltünk ki: 
legnagyobb számban a belgyógyászok, majd sebészek, szü-
lészek, gyermekgyógyászok és Tbc szakorvosok kértek 
cikkfordítást. 
E kérdést összevont beosztási kategóriák szerint is meg-
vizsgáltuk. 

Az egyetemen működő orvosok 27,3 %-a, a kórházi és ren-
delőintézeti orvosok 75,7 %-a, a körzeti orvosok 17,6 %-a, 
az egyéb orvosokrak pedig 5,6 %-a kivánia az általa ki-
választott folyóiratcikkek magyarra fordítását. Az idegen 
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51» táblázat 

Kívánt folyóiratcikk lefordítását igénylők földrajzi 
megoszlása 

Megye Beérkezett 
összes 
kérdőív 

Fordítást 
száma 

kérők % 

Bács-Kiskun 453 105 23,18 
Baranya I74 51 29*31 
Békés 247 52 21,05 
Borsod 372 90 24,19 
Csongrád 534 124 23,22 
Fej ér 147 36 24,49 
Győr-Sopron 283 71 25*09 
Haj du-Bihar 408 128 31*37 
Heves 235 63 26,81 
Komárom 74 25 33,78 
Nógrád 50 17 34,00 
Pest 166 35 21,08 
Somogy 81 26 32,10 
Szabolcs-Szatmár 200 57 28,50 
Szolnok 265 65 24,53 
Tolna 102 27 26,47 
Vas 78 19 24,36 
Veszprém 197 54 2.7,41 
Zala 153 41 2.6,80 
Budapest 690 195 28,26 

Összesen; 4909 1281 26,10 



nyelveken értő, egyetemeken működő orvosokat illetően a 
í'orditás iránti igény kielégítő. Annál meglepőbb azon-
ban, hogy a viszonylag kis nyelvtudásu körzeti orvosoknak 
alig több, mint egyhatoda igényli ezt a szolgáltatást. 
Mindez megerősíti azt a más szakterületen is ismert 
tényt, hogy a nyelvismeret hiánya nem jár feltétlenül na-
gyobb forditásigénnyel, valamint az idegen nyelvek is-
merete nem zárja ki a fokozottabb forditásigényt. 

Könnyebben érthető, hogy a körzeti orvosok csak aránylag 
kis számban veszik igénybe az eddig emiitett szolgálta-
tásokat, mert intézeten kivüli beosztásuk folytán kevés-
bé hasznosíthatják a szekunder dokumentumokat, illető-
leg körülményesebb azok eredetijéhez hozzájutni® Az a-
zonban, hogy a forditások iránt ez az aránylag kis nyelv-
tudásu kategória nem érdeklődik kellő mértékben, általá-
ban a szakirodalom iránti passzivitásra mutat. 

A kórházi és rendelőintézeti orvosok 75,7 %-os pozitiv 
válaszából az derül ki, hogy ennek a kategóriának orvosai 
igen nagy százalékban érdeklődnek a külföldi szakirodalom 
iránt, amelyhez eredetiben nehezebben jutnak hozzá, mint-
áz egyetemeken működők, ezért és kisebb nyelvtudásuk mi-
att igénylik nagyobb mértékben a fordításokat. 

x x x 

A válaszolók kb. 84 %-a szükségesnek tartja, egy,a gya-
korló orvosoknak szóló referálólap kiadását /lásd az 
52. táblázatot/, A táblázat érdekessége az., hogy a gya-
korló orvosoknak tervezett lapot a körzeti orvosokon 
kivül más beosztású orvosok is igénylik..így elsősor-
ban a kórházi és rendelőintézeti orvosok, de még az egye-
temeken . működők is. Ez utóbbiak esetében nem tudjuk el-
dönteni, hogy egy ilyen lapot maguk kivánnának-e olvas-
ni vagy annak kiadását intézeten kivül dolgozó kollé-
gáik szempontjából tartják-e fontosnak. Annyi azonban 
kétségtelen, hogy egy ilyen lap kiadása mellett a vá-
laszt adók túlnyomó része tör lándzsát. 
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52„ tábládat, 

A gyakorló orvosok referáló lapját igénylők beosztás 
szerint 

Beosztás igénylők 
absz» szám 

Összes 
válasz. 

egyetemi tanár 24 " 4-7 
docens 29 66 
egyet*adjunktus . 66 > 10,3 ю з 
tanársegéd 197 278 
egyet„gyakornok 104 116 
főorvos 733 1014 
alorvos 119 37,6 137 
segédorvos 563 623 
kórházi adjunktus 118 137 
körzeti orvos 1209 29,6 12,82 
tudományos munkatárs 16 0,5 49 
rend*int.orvos 602 14,8 703 
szervező orvos 115 137 
egyéb orvos 114 5,7 140 
beosztását nem 
jelölte meg 59 1,5 77 

Összesem 4103 100,00 4909 

Hl _ 



b»7 szakok, témák szerint: 

A kérdőívben "témakörként" megjelölt fogalmat a vála-
szolók nagyrésze félreértette, emiatt az értékelésben 
nehézségek adódtak. A válaszokban ugyanis - mint már 
arra utaltunk - témakörként szakot, egyes esetekben 
szakágazatot jelöltek meg. így kénytelenek voltunk a 
szakokra, a szakágazatokra és a témakörökre, témákra egy-
aránt vonatkozó válaszokat először közös nevezőre hozni. 
A legalkalmasabbnak az látszott, ha a témákat szagága-
zatokká, azokat pedig szakokká egyesitjük, azaz bárme-
lyikre is vonatkozzanak a válaszok a három felsorolt 
fogalom közül, tartalmi terjedelmükre való tekintet 
nélkül mindegyiket egy-egy egységnek fogjuk fel. 

Az összes megjelölt téma az érdeklődők korcsoportjai 
szerint a következőképpen alakult: 

53. táblázat 

Korcsoport A kért té-
mák száma 

A kérdésre 
válaszolók 
száma 

Egy főre 
átlago-
san jut 

A kérdés-
re nem. 
válaszolt 

24-33 éves 2437 1807 1,34 4,4 % 

3/+--Л3 " 1752 1109 1,58 4,1 " 

44-53 " 1205 805 1,50 3,1 " 

54-63 " 933 699 1,33 2,1 " 

64-73 " 260 203 1,28 7,3 " 

74 év fölött 76 42 1,85 35,7 " 

Összesen 6663 4665 1,43 5,2 » 
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A korcsoportonként kért témák abszolút száma egyenes 
arányban csökken az idősebb korcsoportok irányában, 
amelyeknek létszáma a kor növekedésével általában is 
kevesebb. 

Ha azonban.az egy választ adóra jutó témák átlagszámát 
vizsgáljuk, azt látjuk, hogy a legtöbbet /1,35/ a 74 
éven felüliek kérik, utánuk a többi válasz alapján is a 
legaktivabbnak mutatkozó 34-43 és 44-53 évesek követ-
keznek /1,58, ill, 1,50 orvosonként/. Legkevesebb té-
mát a 64-73 évesek kérnek, 

Az összes választ adó közül 5,2 % semmiféle témát sem 
igényel, igy pl, a legidősebb korcsoportnak több mint 
egyharmada /35,7 %/, azok azonban, akik egy-egy téma 
irodalmáról rendszeresen tájékozódni kivannak ebből 
a korcsoportból, az összes többi korcsoportnál nagyobb 
számú témafigyelést kérik, A második legkevésbé érdek-
lődő csoport a 64-73 éveseké: ezeknek 7,3 %-a egyetlen 
egy témáról sem kivánt tájékoztatást,de azoknak az ér-
deklődése is kisebb az országos átlagnál e korcsoportból, 
akik egy-egy téma iránt érdeklődnek, 

A válaszokat - mint már emiitettük - összevontuk és az 
ilymódon kapott orvosi szakok adatait egybevetettük a 
Magyar Orvosi Bibliográfia szakrendjével. Azért ezzel, 
mert ez a több éves bibliográfiai tapasztalat alapján 
kialakitott szakrendszer a magyar orvostudomány fel-
épitettségének mintegy mása, és magában foglalja az 
egész orvostudományt. 

54, táblázat 

A Magyar Orvosi Bibliográfia szakrendje /1964-ben/ 

1. Általános orvostudomány 
2. Alkalmazott természettudományok 
3. Anatómia, Szövettan, Antropológia 
4e Élettan 
5» Biofizika, Biokémia 



A Magyar Orvosi Bibliográfia szakrendje /1964-bén/ 

6. Gyógyszerészét. Gyógyszerkémia 
7. Gyógyszertan 
8» Orvosi mikrobiológia 
9» Kórélettan» Kórtan 
10. Kórbonctan. Kórszövettan 
11» Igazságügyi orvostan 
12. Belgyógyászat 
13. Sebészet 
1 L'r„ Szülészet 
15. Csecsemő- és gyermekgyógyászat 
16. Elme- és ideggyógyászat 
17. Orr-fül-gégegyógyászat 
1.8, Szemészet 
19. Bőrgyógyászat. Venerológia 
20. Onkológia 
21. Tuberkulózis 
22. Stomatológia 
23. Röntgenológia. Radiológia 
2ч-» Laboratóriumi diagnosztika 
2.S® Gerontológia, Geriatria 
26. Katonai orvostudomány, Repülőorvostan. Sportor-

vostan 
27. Klimatológia. Balneológia, Fizikoterápia 
28» Egészségtudomány 
2.90 Orvostörténelem 

Az 53. és az 54. táblázat összevetéséből kitűnik, hogy 
egyetlen olyan szakágazata,szakja sincs a Magyar Orvos-
tudományi Bibliográfiának, amelyre valamilyen válasz 
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ne érkezett volna. A 4665 orvos tehát összességében a 
teljes orvostudományról kiván állandóan tájékoztatást 
kapni. 

Szakonkénti megoszlásban a j.egtöbb téma a belgyógyászat 
tárgyköréből valói 1566, az összes kért téma 23,5 %-a, 
utána a sebészeti témák következnek /84?/, az összes 
kért téma 12,7 %-a, majd a csecsemő-.és gyermekgyógyá-
szati témák /696/-, az összes téma 10?4 %-a,. az egész-
ségtudomány /497/, az összes téma 7_яА %-a és a szülé-
szeti-nőgyógyászati témák /407/, az összes téma 6,1 
%-a. Mint mindenütt, itt is érvényesül a négy orvosi 
alapszakma /belgyógyászat, sebészet, gyermekgyógyászat, 
szülészet-nőgyógyászat/ vezető szerepe» 

A különböző korcsoportokhoz tartozó orvosok érdeklő-
dése az egyes szakok iránt létszámukat figyelembevé-
ve arányos, egyes kivételek azonban előfordulnak. 

A 34-43 évesek, főleg a gyógyszerészet, gyógyszertan, 
az orvosi mikrobiológiaj.az elme- és ideggyógyászat, a 
tuberkulózis és a röntgenológia iránt mutatnak szembe-
tűnő érdeklődést, a stomatologist iránt viszont nem. 

A 44-53 éyesek érdeklődése az orvosi mikrobiológia, 
iránt az előző két csoporténál is nagyobb, és a követ-
kező korcsoporttal együtt a legnagyobb a stomatológia 
és a gerontológia iránti érdeklődésük. 

Az elme- és ideggyógyászat iránti érdeklődés a legna-r 
gyobb részben az 54-63 évesek részéről nyilvánul.meg, 
ugyanígy a bőrgyógyászat és venerológia iránt is. Az 
egészségügyi szervezés iránt ennek a korcsoportnak az 
érdeklődése a legnagyobb. Az általuk kért témák több,, 
mint egytizede /10,3 %!/ egészségügyi szervezési tár-
gyú. 

A 64-73 évesek érdeklődése a legnagyobb a szemészet 
és a röntgenológia iránt, ós.egyáltalán nem nyilvá-
nul meg anatómia, az élettan, a biofizika, biokémia és 
a katonai orvostudomány iránt. 

Kár említettük, hogy a legidősebb korcsoportra jut 
viszonylag a legtöbb témakérés, ezek a számok azonban 
szakokra bontva olyan csekélyek, hogy nem értékelhetők. 
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Ezek az adatok a gyakorlatban kevéssé használhatók fel, 
de feltétlenül érdekesek. 

A szakokat aszerint csoportosítva, hogy mely.korosz-
tály mely szakma iránt érdeklődik elsősorban, a követ-
kezőket látjuk: 

55. táblázat 

Korcsoport szak 

24-33 éves anatómia 
orr-fü1-gégegyógyászat 
stomatológia 

34-43 éves gyógyszerészet, mikrobiológia 
Tbc, elme- és ideggyógyászat 
röntgenológia 

44-53 éves orvosi mikrobiológia 
stomatológia 
gerontológia 

54-6.3 éves egészségügyi szervezés 
elme- és ideggyógyászat 
bőr- és nemigyógyászat 

64-73 éves szemészet 
röntgenológia 

Az 1, diagramból leolvasható, hogy mely szakmából hány 
orvos kiván rendszeres tájékoztatást. A kérdésre 4665 
orvos válaszolt.és összesen 6663 témát jelölt meg. 
Ezek közül 5984, azaz a kért témák 89,8 %-a klinikai 
szakra vonatkozik és csak 679» azaz 10,2 % elméleti 
szakra* 

Es egyezik azzal az általános tapasztalattal, hogy 
- a szakirodalommal jobban ellátott kutatók kevésbé hasz-
nálják fel a dokumentációs szolgáltatásokat - kivéve в 
gyorstájékoztató szolgálatot - mint a gyakorló orvosok. 

- 86 -



- 87 -



56é táblázat 

Beosztás 
A kérdésre 
válaszolók 
száma 

A kért 
témák 
száma 

Egy főre 
átlago-
san jut 
./téma/ 

A kérdésre 
nem vála-
szolók %-a 
a kérdőivre 
válaszolók-
hoz viszo-
nyítva 

egyetemi 
tanár 47 75 1,59 0,00 

docens 66 108 1,64 0,00 
egyetemi 
ad.i unktus 101 188 1,36 1,94 

tanársegéd 265 403 1,52 4,67 
egyetemi 
gyakornok 114 152 1,33 1,72 

főorvos 1014 1591 1,56 0*00 

alorvos 125 238 1,90 8,75 

segédorvos 618 738 1.19 0,80 
kórházi 
adj unktus 130 250 1,93 5 Д О 

körzeti orvos 1282 1536 1.19 0,00 
tudományos 
munkatárs 49 86 1,75 0,00 
rendelőinté-
zeti orvos 691 923 1,34 1,70 
szervező 
orvos 127 316 2,49 7,29 

egyéb orvos 31 49 1,58 77,85 
beosztását i 
.1 elölte meg 

lem 
5 5 lf00 93,50 

Összesen 4665 6663 l-l 43 4,97 
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A témakérések számát.az orvosok beosztása szerint az 
56. táblázat mutatja» 

A.z összes téma 23-23,8 %-át a főorvosok és a körzeti 
orvosok kérik; a rendelőintézeti orvosok a témák 13,9 
%~ét igénylik. Ez is alátámasztja azt a megállapításun-
kat, hogy a szakirodalmi dokumentációt elsősorban a gya-
korlati, gyógykezeléssel foglalkozó orvosok veszik igény-
be. 

Figyelemre méltó, hogy a válaszolók számához viszonyít-
va.a szervező.orvosok kérik a legtöbb témát /egy főre 
pl-» 2,4-9 jut/, a legkevesebbet pedig a körzeti orvosok 
/1 ,19/» Ebből az következik, hogy az egészségügyi szer-
vezés irodalmát szervezetten.és folyamatosan kell szak-
embereink részére feltárnunk, eddig úi» csak egy-egy 
hatósági orvos kérésére ál li tot tünk össze alkalmilag iro-
dalomjegyzéket. A szervező orvosok akti vitása.a kérdő-
ívünkre adott válaszok alapján feltűnően nagy. 

A körzeti orvosok kérik a főorvosok után abszolút szám-
ban a legtöbb témát, alig van azonban egy-két. olyan kör-
zeti orvos, aki több mint egy-egy témáról szeretne tá-
jékoztatást kapni. Legnagyobb számban belgyógyászati té-
mát kérnek, sőt éppen közülük kerültek ki azok, akik té-
mán szakot értettek,, Ez is azt mutatja, hogy nem annyi-
ra témafigyelésre, mint.inkább nekik való.referáló fo-
lyóiratra van szükségük, amely komplexebb, mint egy-egy 
téma irodalmao 

Az egy főre jutó témák száma: 1,4-3 országos átlagban. 
Ennél kevesebbet csak az egyetemi gyakornokok, a segéd-
orvosok és a rendelőintézeti orvosok kérnek. Az orvosi 
hierarchiában az alacsonyabb beosztásúak más szolgálta-
tás vagy kiadvány igénybevételében és ismeretében is a ve-
zető beosztásúak mögött maradnak. Az egyetemeken működő 
orvosok érdeklődése a dokumentációs szolgáltatások i-
ránt - ha tudatára ébredtek, illetve elhiszik, hogy ér-
demes azokat.igénybevenni, - széleskörű: mindegyikük 
több, mint 1,5 téma iránt érdeklődik. A kórházi.adjunk-
tusok és alorvosok érdeklődése ennél is nagyobb, 

A kérdőivre választ adott egyetemi tanárok, docensek, 
főorvosok, körzeti orvosok és tudományos munkatársak 
között egy sem volt olyan, aki folyamatos tájékoztatást 
ne kért volna. 
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Az alorvosokj a szervező orvosok és a tanársegédek 
8,75 - 7,29 - 4,67 %-a azonban a kérdőívnek erre a kér-
désére semmiféle választ nem adott. 

Az 57. táblázat azt mutatja, milyen szakok témái iránt 
érdeklődnek a különböző beosztású orvosok /ez bizonyos 
fokig azt is mutatja, milyen szakban dolgoznak a vála-
szolók/ e 

Az egyetemeken működő orvosok, a kórháziak, a rendelő-
intézetiek, a körzeti orvosok és a tudományos munkatár-
sak legnagyobb számban belgyógyászati és sebészeti ̂ té-
mákat kérneks a szervező és ,eegyéb" orvosok egészség-
tudományiakat» Mindezeknek a felsorolt témáknak a szá-
ma: 2910, az összes kért témának csaknem a fele. 

Feltűnő, hogy a kérdőivekre válaszoló egyetemi tanárok 
és docensek kevés elméleti témáról kérnek tájékoztatást. 
к tanársegédek érdeklődése a belgyógyászaton és a se-
bészeten kívül eléggé egyenletesen oszlik meg a többi 
szak között; az egyetemi adjunktusokról ugyanez kevésbe, 
mondható} érdeklődésük az elméleti szakok iránt nagyobb. 
A főorvosok érdeklődése a négy alapszak és a tuberkuló-
zis iránt a legnagyobb^ de feltűnő az.orvosi mikrobio-
lógia iránti intenzív érdeklődésük is. Az alorvosok és 
segédorvosok érdeklődése a főorvosoknál emiitetteken 
kívül kiterjed az onkológiára és röntgenológiára ise 
A körzeti orvosok érdeklődése a belgyógyászati témák 
iránt - mint már emiitettük - feltűnően nagy. A belgyó-
gyászati témák.teszik ki náluk az összes általuk kért 
téma 4l59 %~át, második helyen a gyermekgyógyászat 
iránti érdeklődés áll» Igen intenziven érdeklődnek 
ezenkívül a gyógyszerészet és.az egészségtudomány iránt. 
Mindez munkájukból következik, de érdeklődésünknek 
ilyen mérvű polarizálódására nem számítottunk, 

A rendelőintézeti orvosok érdeklődésének előterében 
ugyancsak a belgyógyászat, valamint a stomatológia 
áll. A szervező orvosok érdeklődése.az egészségtudo-
mányi témák iránt kiemelkedően nagy. Ez várható is volt: 
az általuk kért egészségtudományi tárgyú téma az összes 
általuk kért egyéb téma 63,3 %-a, 

x x x 
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Egyet.tanár 1 1 5 4 5 28 4 4 4 3 3 1 6 6 

Docens x 2 5 7 6 18 28 4 7 2 1 7 7 6 7 

Egyet.aajunkt. 1 5 18 3 2 29 37 15 19 8 2 8 2 8 4 3 7 1 14 
Tanársegéd. 4 2 2 14 36 5 11 56 91 22 32 26 11 10 5 16 13 19 15 1 12 

Egy e t. gy a kora ok. 2 1 x 4 13 2 2 21 , 3 ° 7 17 2 4 6 2 12 7 4 6 

Főorvos 3 15 4 8 21 65 10 5 12 • 270 184 111 135 69 36 45 66 95 213 55 80 5 5 76 3 
Alorvos 2 1 4 4 15 2 42 58 31 15 6 ' 7 3 3 16 17 1 7 4 
Segédorvos 2 2 1 4 18 23 6 2 2 167 131 63 '110 40 29 23 11 35 34 _2 21 4 2 2 4 
Kórh„adjunkt. 1 1 x 3 1 47 76 21 24 7 1 6 3 14 25 14 1 4 
Körzeti orv. 3 1 2 1 2 104 A *T 4 2 1 645 68 68 219 61 9 15 32 84 28 59 7 10 2 104 1 

Tud.munkatárs 1 1 2 18 3 20 7 8 6 1 1 1 1 3 2 8 3 
Rendelőint.о. i 3. 2 4 25 16 4 206 93 55 79 35 33 35 27 24 27 169 41 4 2 2 2 37 1 

Szervező orv. 1 8 13 36 4 6 18 3 4 3 6 6 3 4 1 200 

Egyéb orvos x 2 2 3 о 3 1 1 3 27 

Hem jelölte meg 2 3 
I Összesen 3 a 33 17 34 209 237 37 14 38 1566 847 407 696 272 141 15? L_HJ 156 322 377 330 221 15 19 6 4 497 5 



58 о táblázat 

Szak 
Szakorvos Nem szakoi-vos Összes 

ké rt 
téma 

Szak absz. 
szám 

% az ösz-
szes kért 
témához 
viszonyit. 

absz. 
szám 

% az Ö5z-
szes kért 
témához 
viszonyit. 

Összes 
ké rt 
téma 

Általános orvostud. 2 66,6 1 33,4 3 

Alkalmazott termé-
szettudomány 6 75,0 2 25,0 8 
Anatómia,szövettan, 
antropológia 21 63.6 12 36.4 33 
Élettan 11 64.7 6 35.3 17 ! 
Biofizika, 
biokémia 25 73,5 9 26.5 34 
Gyógyszerészet, 
gyógyszertan 89 42,6 120 57.4 209 
Orvosi mikro-
biológia 183 77.2 54 22.8 237 
Kórélettan, 
kórtan 25 67,6 12 32,4 37 

Kórbonctan, 
kórszövettan 10 71,4 4 га,в 14 
Igazságügyi 
orvostan 34 89,5 4 10,5 38 
Belgyógyászat 868 •55.4 698 44,6 1566 
Sebészet 649 76,6 198 23.4 847 
Szülészet-
nőgyógy. 312 76.7 95 23.3 407 
Csecsemő-, 
gyermekgy. 427 61.4 269 38,6 696 
Elme-, ideggyógy. 176 64,7 96 35,3 272 
Orr-f iil-
gégegyóg.v. 112 79.4 29 20.6 141 
Szemészet 112 73,7 40 26,3 152 
Bőrgyógy., 
Venerol. 116 74.4 40 25.6 3,56 
Onkológia 210 65.2 112 34.8 322 
Tuberkulózis 330 87,5 47 12,5 377 

Stomatológia 264 80,0 66 20,0 330 
Röntgenológia l8l 81,9 40 18,1 221 
Labor. 
diagnosztika 11 73.3 4 26.7 15 
Gerontológia 12 63,2 7 36,8 19 
Katonai 
orvostud. 2 33.3 4 66.7 6 

Klimatológia 2 50,0 2 50,0 4 
Egészségtudo-
mány 316 63.6 181 36.4 497 
Orvostörté-
nelem 3 60,0 2 40,0 5 

Össze sen 4509 67,7 2154 32,3 6663 
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A szakorvosi képesítés és a témák iráüti érdeklődés 
összefüggését az 58. táblázat mutatja. Vizsgálatunknak 
ezzel a részével tulajdonképpen azt a tapasztalatunkat 
- és minden más szakkönyvtáros tapasztalatát - kívántuk 
alátámasztani, amely szerint a képzettebb szakemberek 
irodalom iránti érdeklődése nagyobb a kevésbé képzettek-
nél, Ebben a feltételezésünkben nem is tévedtünk. 

к kérdőiven megjelölt témák 67,7 %-át a szakképesített 
orvosok kérték, Ez az országos arány némely szak képvi-
selőinél ugyan módosul valamelyest,az általános 2:1 a-
rányon azonban nem sokat "változtat. Kiugró eltérés az 
igazságügyi orvostan művelőinél mutatkozik, ahol.csak 
Ю-,5.%: a tuberkulózis, a röntgenológia esetében, ahol 
12,5, ill, 18,1 % és a storaatológia esetében, ahol 2.0,0 
%-ban szakorvosi képesítést nem szerzett orvosok érdek-
lődnek a témák iránt, a többi mind szakorvos. Két eset-
ben: a katonai orvostudomány, valamint a gyógyszertan és 
gyógyszerészet esetében fordított a helyzet, de ami a 
katonai orvostudomány művelőit illeti, számuk aránylag 
olyan csekély.,, hogy a válaszok számából nem.vonható le 
következtetés. Ilyen módon megállapíthatjuk, hogy a 
szakképesítés nélküli orvosok a gyógyszerészet, az uj 
gyógyszerek iránt nagyobb százalékban érdeklődnek, mint 
a szakképesítettek, A. második szak, amely iránt a szak-
képesítés nélküliek a legjobban érdeklődnek, a belgyó-
gyászat. 

A szakorvosokat a saját szakágazatukba tartozó témák 
még akkor is érdeklik, ha átmenetileg - vagy akár vég-
legesen - más szakterületen működnek. Egy-egy szakterü-
let irodalma azonban nemcsak az illető szakma, hanem 
más szakmák orvosait, valamint a szakképesítés nélküli, 
mondhatnánk az "általános" orvosokat is érdekli. 

x x x 

A 2, diagram azt bizonyítja, hogy néhány szak irodal-
mának figyelését többen kérték, mint ahány az illető 
szakmához tartozó szakorvos válaszolt; pl, a figyelni 
kért témák. 23,5 % belgyógyászati, az összes válaszo-
lónak pedig csak 10,1 %-a belgyógyász, ugyanígy lénye-
gesen több a kért sebészeti és gyermekgyógyászati téma 
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labor. V 
orvosok* 

TBC Szak\ 
orvosok 

kért szakok 
2. diagram 

orvosok 

fü/eszet 
szemészet 

borguógy-

gyógyszerészet, 

röntgenot. 

mikrobiot. 

e/megyógy. 

ónkat. 

storpa-
to logics 

X 

belgyógyó-
' szat egyebek 

TBC 

szülészet 

higiéni-
kuson 

bor-
nernir ~ 

зуоду 

gyermek-
egészség- gyógyászat 
tudomány 

nem szakorvosok 

sebészek 

gyermek 
gyógyászok 

siomaro- szuleszek 
tógusok 



száma, mint a sebészeké, ill. gyermekgyógyászoké. Számos 
olyan téma van azonban, amelynek figyelését kevesebben 
kérték, mint amennyi a szakma orvosai közül válaszolt. 

Az emiitett három szak és az egészségtudomány /7,4/ szak 
rodalma az összes figyelni kért témának több mint a fe-
le /54 %/, tehát ezekre más szakmák orvosainak és nem ki 
részben_a nem szakképesített orvosoknak, elsősorban a 
körzeti orvosoknak is szüksége van. 

x x x 



ÖSSZEFOGLALÁS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK 

Az OOKDK 1964—ben l8l62 orvosnak - az ország akkor 
nyilvántartott összes orvosának - kérdőivet küldött ki, 
hogy megismerje az orvosoknak a szakirodalom és a do-
kumentáció iránti igényeit, valamint azt, hogy az OOKDK 
akkori szolgáltatásait milyen mértékben ismerik, milyen 
véleményt alkotnak azokról és mit igényelnek. A kérdőiv 
kiküldésének ezenkivül propaganda céljai is voltak: 
fel akarta hivni a figyelmet magára a.dokumentációra és 
egyúttal az OOKDK szolgáltatásaira is. A felmérés vég-
ső célja azonban az volt, hogy az orvosok véleményének 
megismerése után az OOKDK tevékenységét a jövőben a meg-
ismert igények szerint végezze és szolgáltatásai ezek-
hez igazodjanak. 

Bár a kérdőiv minden egyes kérdését előzően alaposan meg-
vitattuk, azok utólagos értékelésekor megállapítottuk, 
hogy.néhány kérdés logikailag nem volt kellően átgon-
dolt. Pl. a több alkérdésre tagolt 15. kérdésben hol az 
iránt érdeklődtünk, ismeri-e a,válaszoló valamely szolgál-
tatásunkat, hol pedig az iránt, hogy igénybe veszi-e, 
illa miért nem veszi igénybe őket. Mindez - amint azt a 
válaszokból megállapítottuk - számos esetben félreértésekre 
adott okot, és így nem arra kaptunk választ, amire vártunk. 
Olyan kérdés is volt,.. amelyet lényegéten kétszer tettünk 
fel /3. és 5. kérdés/«..Mindezek a hiányosságok az érté-
kelést megnehezítették. 

Utólag állapítottuk meg a.zt is, hogy néhány olyan kérdés 
maradt ki a kérdőívből, amelyek az értékelhetőséget tel-
jesebbé tették volna; ilyen pl. a tájékozódásra fordí-
tott idő /ога/hét/,vagyaz olvasási szokásokra vonatkozó 
kérdések, 

A kérdőivre 4-909 válasz érkezett, tehát az orvosok 
2.7,03 %-a válaszai. A felmérés mégsem tekinthető min-
den szempontból reprezentatívnak, mert bár mennyisé-
gileg lényegesen többen válaszoltak, mint amennyi egy 
reprezentatív felméréshez szükséges, az egyes földrajzi 
területek,szakorvosi és beosztási kategóriák orvosai 
nem válaszoltak azonos százalékban /azt már eleve figye-
lembe kellett venni, hogy az említett kategóriákon be-
lül az orvosok száma eltérő/. 
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Az egyes kategóriáktól kapott válaszokat figyelembe 
véve megállapíthatjuk, hogy 

1./ Korcsoportok szerint: az 1964—ben 24-4-3 évesek a 
válaszolóknak mintegy 63 %-át képviselik, tehát jóval 
többen küldték vissza a kérdőivet, mint a többi 4 kor-
csoportból összesen. 

2./ Nemenkénti megoszlásban: a válaszolók 80,6 %-a fér-
fi, 18,6 %-a nő. 

3./ Területi bontásban; a válaszolók 86 %-a vidéki és 
csak 14 %-a budapesti. A budapesti orvosok válaszai nem-
csak országos viszonylatban, hanem a főváros összes or-
vosához képest is kevés, csak 9,4 % válaszolt. 

4./ Beosztási kategóriák szerint: a kórházi orvosok 
38,9 %-a, a körzeti orvosok 26,1 %-a válaszolt. 

5./ Szakképesítés szerint: szakképesítés nélküliektől 
származik a válaszok 37 %-a$ a szakképesítettek közül 
a legtöbb válasz /10 %/ a belgyógyászoké, 

A fentiekből kitűnik, hogy a válaszokból levont követ-
keztetéseket zömmel a 24-43 éves orvosok, a férfiak és 
a vidéki orvosok válaszaira kellett alapitanunk. Ami a 
beosztási és a szakorvosi kategóriákat illeti, e csopor-
tok válaszainak megoszlása nem olyan szignifikáns, hogy 
döntően befolyásolná a véleményalkotást. 

A. kérdőív egyes kérdéseire adott válaszokat kérdésen-
ként értékeltük ugyan, de az azok összekapcsolásából 
levonható.következtetéseket csak néhány szempont szerint 
elemeztük. 

Ami az egyes kérdésekre adott válaszok számét illeti: 
eltekintve a statisztikai jellegű kérdésektől: a leg-
többen, arra válaszoltak: milyen nyelven olvasnak 
/4861/, milyen folyóiratokat tanulmányoznak /4833/ es 
figyelemmel kisérik-e a szakirodalma.t /4815/. 

x x x 
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Az orvosok nyelvismerete általában nem kielégítő, külö-
nösen nem a fiatal korcsoportoké. Az. orosz nyelv isme-
rete mindössze 22,? % a legfiatalabb korcsoportban, ho-
lott e nyelvből államvizsgát is kell tenniök a hallgatók-
nak. 

Bár ez az OOKDK hatáskörét és feladatait meghaladja, 
megemlitjük., hegy ezen a problémán csak a jelenlegi 
nyelvoktatás alapos reformja segíthet. Teljesen indo-
kolatlan, hogy 10 évi nyelvtanulás után az orvosoknak 
csak 22,7 %-a ismeri az orosz nyelvet. Számos példa bi-
zonyítja, hogy egy idegen nyelv elsajátításához fiatal 
korban 2-3 évi alapos tanulás elegendő, Ha ez viszont 
10 év alatt sem történik meg, elsősorban a nyelvokta-
tás módszerében kell a hibát keresnünk. 

Ami a többi nyelvet illeti:; a világnyelvek tanulásán 
kivül nagyobb súlyt kellene helyezni a baráti országok, 
valamint a spanyol nyelv oktatására. Orvosaink átlagos 
/1,4-7/ nyelvtudása sem kielégítő, ez a nagy anyagi áldo-
zattal beszerzett szakirodalom.megfelelő kihasználását 
nem teszi lehetővé, ügy véljük, hogy minden végzett or-
vosnak legalább 2 nyelvet passzív fokon ismernie kell, 
A.z kétségtelen, hogy az egyetemeken és a kutatóintézetek-
ben dolgozó orvosok - a legfiatalabbaké is - nyelvismerete 
lényegesen nagyobb a többinél. Az egyetemeken dolgozó vá-
laszt adett 590 orvos közül mindössze 2 olyan van, aki 
csak magyarul olvas és csupán 10, aki csak egy idegen 
nyelven ért, A nyelvismeret fokozását nagy mértékben 
elősegítenék a főleg kórházakban rendezett kötelező 
nyelvtanfolyamok és az idegennyelvü szakirodalom rend-
szeres referálása. Az is meggondolandó, hogy a szak-
vizsgát nem kellene-e legalább egy idegen nyelv "közép-
fokú" ismeretéhez kötni. 

A könyvtárak igénybevételére vonatkozó válaszokból meg-
állapítható, hogy az orvosok a könyvtárak szolgáltatá-
sait, így pl. a. kölcsönzést nem veszik a lehetséges és 
szükséges mértékben igénybe. Minden helységben természe-
tesen nincs és nem is lehet orvosi könyvtár, de ha töb-
ben ismernék a könyvtárközi kölcsönzési szolgálatot,-; 
nem hivatkoznának e nehézségre. Kétségtelen azonban, 
az is, hogy a könyvtárközi kölcsönzés 1964-ben még nem 
egy helyen akadozott és érthető, hogy a sikertelen kísér-
letek még azoknak is kedvét szegték, akik pedig igénybe 
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akarták venni. Az elmúlt években ez a szolgáltatás sokat 
javult és további javítása az OOKDK egyik fontos felada-
ta. 

Az előzőkben .megállapítottuk, hogy könyvtáraink igénybe-
vétele nem kielégítő. Ennek orvoslására a könyvtáraknak 
elsősorban létükre, meglévő állományukra kell felhívni 
a figyelmet, majd folyamatosan tájékoztatniuk kell a ha-
tó s.iga rukba tartozó orvosokat állománygyarapodásukról, 
szolgáltatásaikról. Ezenkívül alkalmassá kell tenni a 
kisebb könyvtárakat arra, hogy egyszerűbb témákról köz-
vetlenül is tájékoztassanak, az olyan kérdéseket pedig, 
amelyekre állományuk alapján választ adni nem tudnak, 
közvetítsék alközpontjukhoz vagy a hálózati központhoz. 
Nem hallgathatjuk el azonban, hogy a minden orvossal 
való kapcsolat létesítése gyakran nem a könyvtárakon 
múlik, hanem azon, hogy nincs elegendő számú dolgozójuk, 
vagy a legegyszerűbb technikai /sokszorosítási/ problé-
mákat mint pl. egy körlevél sokszorosítása - sem bírják 
megoldani. E téren, sajnos csak igen lassú javulásra 
száraithatunk. 

A magyar folyóiratok olvasottsága az általános és a fő 
szakmákat illetően többé-kevésbé kielégítő. Az egyes 
szakmák folyóiratait a. vártnál kevesebben olvassák, de 
ezek propagálása elsősorban nem az OOKDK feladata. A 
szocialista országok szakirodalma megfelelő mennyiségben 
jut el a könyvtárakba, Olvasásukat a .ionban a nem kielégí-
tő nyelvismeret akadályozza, 

Az egyes külföldi folyóiratok iránti igény vizsgálata-
kor kiderült, hogy az orvosok 52 olyan folyóiratot kí-
vánnak figyelemmel kisérni, amely 1964-ben egyetlen 
hálózati könyvtárba sem járt, ugyanakkor 5S8 olyan fo-
lyóirat is került a hálózati könyvtárakba, amelyeket a 
válaszolók, meg sem emiitettek. Ezt a körülményt mind 
a tájékoztatási bázis kiszélesítésekor, mind a külföl-
di folyóiratok megrendelésekor figyelembe kell venni. 
Elsősorban tehát a könyvtáraknak járó folyóiratok ki-
használtságát kell felülvizsgálni, és amennyibenji 
megrendelt folyóiratok olvasottsága nem kielégítő, 
olyan országok és témák folyóiratait kell beszerezni, 
amelyek iránt feltehetően nagyobb az érdeklődés. Ezek 
további feldolgozásáról egységes terv szerint kell gon-
doskodni . 
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Külföldi folyóirataink választéka különben sem kielégí-
tő. Magyarországra 1964-ben nem egészen l^OO-féle folyó-
irat jutott, beleértve az ajándékként és cserébe kapot-
takat is, ami lényegesen kevesebb, mint pl. a Német De-
mokratikus Köztársaságba vagy Csehszlovákiába járó folyó-
iratféleségek száma. Ez még indokoltabbá teszi a válasz-
ték szélesitését, elsősorban azokról a nyelvterületek-
ről, amelyekről aránytalanul kis számú folyóirat jut az 
országba. 

Tanulmányunk bevezető részében már emiitettük, hogy a 
felmérés egyik célja annak a megállapítása volt, hogy az 
orvosok szolgáltatásainkat mennyire ismerik, azokat meny-
nyire használják és azokról milyen véleményt alkotnak, 
továbbá, hogy milyen uj, más szolgáltatásokra tartanak 
igényt. 

Az OOKDK szolgáltatásai közül az orvosok a Horust és a 
MOB-ot, valamint a ''Tájékoztató a külföldi orvosi könyvek-
ről" cimü kiadványt ismerik a leginkább. Ez egybevág az-
zal a közismert ténnyel, hogy az általános jellegű kiad-
ványok olvasottsága jóval nagyobb, mint a szakágazati-
aké, A szakkiadványok ismeretére vonatkozó válaszokból 
kiderül, hogy.ezek iránt az igény, ill. ezek ismerete 
nem kielégitő. Még kedvezőtlenebb a helyzet, ha egy 
szakmai kiadvány ismeretét más szakma képviselői részé-
ről vizsgáljuk meg. E probléma megoldása a jobb könyvtá-
rosi propagandától várható. A szakmai kiadványokat tekint-
ve a válaszolók sokkal nagyobb számban ismerik a refe-
ráló lapokat, mint ugyanannak a szakmának a bibliográfiá-
ját. Ezt azonban természetesnek kell tartanunk, mert a 
referáló lapok aktuális és külföldi szakirodalmat tar-
talmaznak, a retrospektív bibliográfiák pedig a vissza-
menőleges magyar irodalmat regisztrálták /az 1945-1960,-
évekről/. A retrospektív bibliográfiák ezenkívül a fel-
mérés időpontjában még csak néhány szakterületet dol-
goztak fel, 

A fentiekből azt a következtetést vonjuk le, hogy mind 
az általános jellegű, mind az egy-egy szakterülettel 
foglalkozó szolgáltatásokra szükség van.Az orvostudo-
mányi irodalom uj közleményeiről való folyamatos tájé-
kozódást az általános kurrens bibliográfiák tehetik le-
hetővé, mig az egyes szakkérdésekről való folyamatos 
tájékozódásra az egyes témákkal mélyebben foglalkozó 
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referáló lapok és szakosított, nem folyóirat jellegű 
szolgáltatások /gyorstájékoztató, figyelőszolgálat stb./ 
alkalmasaké 

A kurrens szolgáltatások iránt - amint arról már volt 
szó - lényegesen nagyobb az érdeklődés, mint a retro-
spektivek iránt. Ez érthető is, mert az utóbbiakra el-
sősorban a kutatóknak és a szakirodalmi tevékenységet 
folytatóknak van szüksége, Ebből az is következik, hogy 
a retrospektív jellegű kiadványokra hálózatunkban csak 
másodsorban van szükség, mert az ilyen igények többnyire 
témakutatással is kielégíthetők, 

A témakutatás azonban nemcsak központi feladat, arra 
minden könyvtárnak többé-kevésbé alkalmassá kell válnia. 
Elsősorban azokról a könyvtárakról van szó, amelyekhez 
eljutnak a nagy orvosi indexelő és referáló folyóiratok 
/Excerpta Medica, Index Medicus, Medícinszkij Refera-
tivnüj Zsurnal, Zentralblattok stb,/, 

Az OOKDK szolgáltatásai közül a.válaszolókba fordítás-
jegyzékeket ismerték elsősorban. Jóval kevésbé az u-
gyanott publikált irodalomjegyzékeket. Az orvosok tehát 
igénylik a szakcikkek teljes terjedelmű fordítását. Saj-
nos, az OOKDK és a hálózati könyvtárak ezt az igényt 
jelenleg még nem tudják kielégíteni, ezért az orvostu-
dományi forditószolgálat megszervezése a sürgősen meg-
oldandó feladatok közé tartozik. Az 19b6-ban megindított 
Gyorstájékoztató Szolgálat még csak növelte a forditá-^ 
sok iránti igényt, ami a fordítási kérdés megoldását még 
sürgetőbbé teszi« Távolról sem kielégítő mértékben ve-
szik igénybe orvosaink a mikrofilm- és a fotókópia szol-
gáltatást, bár kétségtelen, hogy a Gyorstájékoztató meg-
indítása óta e szolgáltatásokat is lényegesen többen ve-r 
szik igénybe, mint régebben, Nem feledkezhetünk meg a-
zonban arról sem, hogy a mikrofilm elterjedésének leg-
nagyobb akadálya a megfelelő olvasókészülékek hiánya, 

Szolgáltatásainkat a kérdésre válaszolók több mint 80 
%-a kielégítőnek tartja. Bármilyen kedvező is ez a szám, 
mégis tekintetbe kell vennünk azt a közel 20 %-ot, a-
mely szolgáitatásinkat nehezen hozzáférhetőnek, lassú-
nak, drágának vagy minőségileg nem megfelelőnek tartja, 
A hozzáférhetőség és az időfaktor részben rajtunk kívül 
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álló okokra vezethető visszas a minőségi kifogások 
azonban saját munkánk megjavításának szükségességére 
hivják fel a figyelmet. 

Változatlanul szükség van a Magyar Orvosi Bibliográfia 
kiadására; ujabb retrospektív bibliográfiák kiadása azon-
ban egyes szakterületektől eltekintve felesleges. A ret-
rospektív szakirodalomra vonatkozó igényeket az iroda-
lomkutatásnak és néhány szakterületre vonatkozó speci-
ális témabibliográfiának kell kielégítenie, A referá-
ló folyóiratok, iránti igény megvan, mert az orvosok a 
külföldi szakirodalomról rendszeresen tájékozódni akar-
nak. Eddigi referáló lapjainknak azonban hosszú volt az 
átfutási ideje, előállításuk pedig olyan sokba került, 
hogy az összes orvosi szak irodalmának feltárása ebben 
a formában nem lehetséges. Ehelyett a célzottabb, rövid 
átfutási idejű folyamatos szolgáltatás: a témafigyelés 
bevezetése könnyebben megvalósítható és ugyanazokat az 
igényeket elégíti ki. 

Az uj szolgáltatások közül a témafigyelés iránt nagy az 
érdeklődés. Ha tekintetbe vesszük, hogy csak feltétele-
zett szolgáltatásról volt szó, feltehető, hogy a megva-
lósítás időpontjában a válaszolóknál lényegesen többen 
fogják, a figyelőszolgálatot igénybe venni. A válaszokból 
az is megállapítható, hogy az alapszakmák irodalma /ezek 
közül is elsősorban a belgyógyászat és a gyermekgyógyá-
szat-/ valamint az egészségügyi szervezési kérdések iránt 
a legnagyobb az igény. Miután azonban e szolgáltatást 
más szakma orvosa is kivánja,. ezt később más szakra is 
ki kell terjeszteni, ügy véljük, 50 előfizető már indo-
kolttá teszi egy-egy téma figyelését. 

A tartalomjegyzék sokszorosítását csak igen kis szám-
ban igénylik. Ezért egy ilyen jellegű, nem is bibliográ-
fiai szintű tájékoztatás bevezetése meggondolandó, E 
szolgáltatás bevezetése csak akkor lenne indokolt, ha 
a tartalomjegyzék alapján kiválasztott cikkeket mikro-
film, fotókópia vagy fordítás formájában rövid idő a-
latt rendelkezésre tudnánk bocsátani, 

A kiválasztott folyóiratcikkek lefordítását sokan kér-
ték,- E szolgáltatást tehát mindenképpen fejleszteni 
kell, forditószolgálat hiányában azonban erre nincs le-
hetőség. A fordíttatásra rendelkezésre álló keretet vi* 
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szont a négy.alapszakma cikkeinek lefordítására kell 
felhasználni, mert ezek iránt a legnagyobb az igény. 

Végül; a szakirodalmi szolgáltatások szempontjából leg-
mostohábban kezelt körzeti orvosok.számára minél előbb 
ki kell adni egy olyan folyóiratot, amely bő referátu-
mok és egyes kérdéseket összefoglaló cikkek formájában 
rendszeresen tájékoztat az őket érdeklő kérdésekről. 

У. X X 

Összefoglalásképpen megállapíthatjuk, hogy a válaszoló 
orvosok túlnyomó része figyelemmel kiséri és igényli 
a szakirodalmat, jóformán alig akad olyán orvos, aki 
legalább egy-két folyóiratot ne olvasna. Más a helyzet, 
ha az orvosoknak a dokumentációval kapcsolatos állás-
pontját elemezzük. 

A visszaküldött kérdőivek és az egyes kérdésekre kapott 
válaszok száma, illetve a válaszadástól való tartózko-
dás azt bizonyítja, hogy a magyar orvosok nem csekély 
része még nem ismerte fel a dokumentáció szükségessé-
gét-, társadalmi-gazdasági hasznosságát. Ebből követke-
zik, hogy az OOKDK-nak és az orvostudományi könyvtári 
hálózatba tartozó valamennyi könyvtárosnak most á® még 
jóidéig legfontosabb feladata, hogy a lehetőség szerint 
minden hozzá tartozó potenciális olvasóra és "fogyasztó"-
ra kitérjedően5 rendszeresen és célzottan ismertesse a 
dokumentáció, valamint a könyvtári és dokumentációs szol-
gáltatások fontosságát és hasznát» 

A propagandára minden megfelelő eszközt igénybe kell 
venni, A Központ,az alközpontok és az intézetek könyv-
tárosainak pedig igyekezníök kell résztvenni a referáló 
üléseken, értekezleteken, továbbképző előadásokon, ahol 
a szakirodalmi szolgáltatások többféle módon is propa-
gálható^ Ismételjük, a propagandának célzottnak kell . 
lennie, elsősorban azokra az orvosokra kell irányulnia, 
akik a könyvtári és dokumentációs szolgáltatásokat nem 
veszik igénybe. A propagandát ezután az. intézeten kiviil 
működő orvosokra is ki kell terjeszteni. 

- 102 -



Láttuk, hogy hálózati könyvtáraink igénybevétele nem 
kielégítő. Ezért célszerű lenne, ha a könyvtárosok a 
területükhöz tartozó valamennyi orvost.tájékoztatnák 
könyvtáruk helyéről, szolgáltatásairól, igénybe vételé-
nek módjáról. A Központnak egy olyan tájékoztatót kell 
kiadnia, amelyben feltünteti az összes orvosi könyvtárat, 
és az orvosok számára esetleg jobban megközelíthető . 
nem-orvosi könyvtárakat is. Sok veszéllyel jár ugyan, 
ha orvosi könyvek laikus kezébe kerülnek, még sem le-
het teljesen elzárkózni attól a lehetőségtől, hogy e-
gyes közművelődési könyvtárak, főleg ott, ahol a kö-
zelben megfelelő orvosi könyvtár nincs, bizonyos és 
zártan kezeit orvosi szakirodalmat is gyűjtsenek. 

A dokumentációs szolgáltatások azonban csak akkor lesz-
nek valóban értékesek és hasznosak az orvosok számára, 
ha azokat gyógyító, kutató, oktató és szervező munká-
juk során valóban fel is tudják használni. Ez pedig 
csak akkor lehetséges, ha a kiadványok és szolgálta-
tások szerkesztői tudják, mit igényelnek az orvosok. 
Evégett állandó kapcsolatot kell létesíteni az orvo-
sokkal, rendszeresen figyelemmel'kell kisérni igényei-
ket, tudni. kell,, hogy az intézetek egy-egy osztálya, 
egy-egy kutató vagy kutatócsoport az adott időpontban 
mivel foglalkozik. Tekintettel kell lenni ezenkívül az 
egyéni igényekre is - természetesen az adott lehetősé-
geken belül. A hálózati könyvtárakra alapozva ki kell 
épiteni az orvostudományi dokumentációs hálózatot. 
Az egyes dokumentációs egységeknek rendszeresen tájé-
koztatniuk kell a nagyobb egységeket /alközpontokat/ és 
a Központot, hogy milyen kiadványokat és más szolgál-
tatásokat igényelnek az orvosok, és a meglévőkről mi a 
véleményük. Végső soron biztosítani kell, hogy a doku-
mentációt ne.csak akkor vegyék igénybe, amikor egy-egy 
cikket irnak., előadásra készülnek, vagy egy-egy meg-
oldandó akut problémára keresnek választ,hanem el kell 
érni, hogy a szakirodalmi tájékoztatás a folyamatos 
szakmai ismeretszerzésnek is eszköze legyen. 

Feltétlenül szükséges, hogy a szakirodalmi tájékozta-
tás jelentőségét és használatának módját a medikusok 
már egyetemi tanulmányaik során megismerjék és ezért 
módot Kell találni arra, hogy tanulmányaik során - le-
hetőleg kötelező módon - legalább egy féléven át erre 
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sor kerüljön. Legújabban olyan javaslat is elhangzott, 
hogy már az egyetemi felvételi előkészítő tanfolyamokon 
is ismerkedjenek meg a hallgatók a könyvtárhasználat 
módjával és a dokumentáció alapfogalmaival. 

Az uj és korszerű szolgáltatások, de általában a kor-
szerű könyvtári és dokumentációs munka elengedhetetlen 
feltétele a korszerű tájékoztatási eljárások, módszerek 
bevezetése és alkalmazása. Ez azonban csak megfelelő 
korszerű gépek birtokában lehetséges. Meghaladja ennek 
az összefoglalónak a kereteit ezeknek a módszereknek és 
eszközöknek a részletes ismertetése, de az orvostudományi 
könyvtárak és a szakirodalmi tájékoztatás fejlesztésének, 
lassanként elengedhetetlen feltétele lesz; a mikrofilm, 
néhány reprodukciós berendezés, és főleg a feldolgozási 
technikában a lyukkártyák használata. Ezek bevezetésére 
azonban nemcsak a Központban, hanem az alközpontokban 
is szükség van. 

Befejezésül: a felmérés hasznos volt és a kitűzött célt 
elérte. Megismertük az orvosok egyrészének szakirodalmi 
igényeit és az OOKDK szolgáltatásairól alkotott vélemé-
nyét. Ugy véljük azonban, hogy a felmérést - esetleg 
más formában és célzottan - meg kell ismételni, mert az 
igények állandóan változnak és mind az OOKDK-nak,.mind 
a hálózati könyvtáraknak munkájuk során e változó, fej-
lődő igényeket tekintetbe kell vennie. 
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I. melléklet 

Budapest9 1964„ szeptember hó. 

Igen tisztelt Kolléga UrJ 

Az orvostudomány állandó fejlődése és a magyar nép 
magas színvonalú egészségügyi ellátása az Országos Or-
vostudományi Könyvtár és Dokumentációs Központ /00К/ 
számára azt a feladatot irja elő, hogy az orvostudomá-
nyi szaksajtóban megjelenő közleményeket a magyar or-
vosok minél szélesebb körében és minél gyorsabban is-
mertté tegye. 

A tájékoztatásnak különböző országokban sokféle módját 
valósitották meg. Nem volna azonban célravezető.bármelyik 
módszer gépies lemásolása, Helyesnek az látszik, ha sa-
játos viszonyainkat és anyagi lehetőségeinket szem e-
lőtt tartva a lehető legtöbb magyar orvos tanácsai alap-
ján alakítjuk ki feladatunk megoldásának módját, A le-
hető legtöbb orvos véleményének megismerésére legjobb mód-
szernek a kérdőiv látszik. Annak tudatában, hogy ez fá-
radságot okoz, kérjük a Kolléga Urat, szíveskedjék a 
cél érdekében a kérdőivet az alábbi módon kitölteni: 

Az 5. pontnál első helyen szíveskedjék azt a szakot 
beirni, amelyben jelenleg működik. 

A 7. sz. kérdésnél szíveskedjek aláhúzni mindazokat a 
nyelveket, amelyeken olvas. 

A 10, 13» és a 14» pontoknál kérjük a folyóirat/ok/ cí-
mének megadását. 

A kipontozott sorokba szöveges választ kérünk:. 
Az iv szélén levő kockákba ne írjunk. 
Ahol arra mód van, szíveskedjék a megfelelő szót alá-
húzni . 
Nevének megjelölését semmiképpen sem kérjük. 
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A főváros területén működő orvosok szíveskedjenek a ki-
töltött kérdőiveket az Országos Orvostudományi Könyvtár 
és Dokumentációs Központnak közvetlenül /Bp. VIII. 
Szentkirályi u. 21./, a vidéken működők /még az egyete-
miek is/ a megyei főorvosokhoz 3 héten belül visszakül-
deni . 

Megjegyzéseit, tanácsait előre is köszönik 

az Országos Orvostudományi Könyvtár 
és Dokumentációs Központ dolgozói 
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Az Országos Orvostudományi Könyvtár kiadványai 

1. Magyar Orvosi Bibliográfia 1957-
2. Szovjet Orvostudományi Bibliográfia 1957-1960. 
3. Nemzetközi Orvosi Bibliográfia 1959-1960,. 

Horus 1957. 1958-tól 
az Orvosi Heti-
lap rovataként 

5. Magyar Orvosi Könyvek Bibliográfiá-
ja ' 1945-1960. 

6. A Magyarországon található kü1— 
földi orvosi folyóiratok lelőhely-
jegyzéke 1956-1961» 

7. Tájékoztató a külföldön megjelenő 
orvosi könyvekről 1960-

8. Magyar gyógyszertani,gyógyszerte-
rápiás és raéregtani bibliográfia 1945-1960, 

9» Az atherosclerosis pathomechanizmu-
sának válogatott bibliográfiája 1945-1960,, 

10. Magyar fül-orr-gégészeti biblio-
gráfia 1945-1960. 

11. Magyar stomatologiai bibliográ-
fia 1945-1960» 

12. Magyar radiologiai bibliográ-
fia 1945-1960. 

13. A tuberkulózis és tüdőbetegségek 
magyar bibliográfiája 1945-1960. 

14. Magyar gerontologiai biblio-
gráfia 1945-1960 . 

15. Magyar orvostörténeti biblio-
gráfia 1945-1960. 

16» Magyar gastroenterologiai bib-
liográfia 1945-1960. 

17» Magyar reumatológiai bibliográfia 1945-1960. 



X8e Magyar urologiai irodalom 
bibliográfiája 

19. Magyar szülészeti-nőgyógyászati 
bibliográfia 

20. Magyar ideg- és elmegyógyászati 
bibliográfia 

21» Magyar borgyógyászati és vene* 
rologiai bibliográfia 

22.» A magyar szemészet bibliográfiája 
23. Magyar aneszteziologiai biblio-

gráfia 
24-. Magyar aneaethesiologiai és 

referáló szemle 
25» Gyógyszerészeti és gyógyszer-

terápiás dokumentációs szemle 

26. Tuberkulosis és tüdőgyógyászat 
referáló szemle 

27. Rheumatologiai és balneologiai 
referáló szemle 

1926-1944. 

1945-1960. 

1945-1960. 

1945-196О. 
1945-I96O. 

1945-1960. 

1962 -

1963- /Gyógy-
szerészeti Inté-
zettel közös ki-
advány/ 

1960-/0rsz.Ko-
rányi Tbc.In-
tézettel közös 
kiadvány/ 
1964- /Orsz. 
Rheuma és Für-
dőügyi Intézet-
tel közös ki-
advány/ 
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Az Egészségügyi Minisztérium 1025/1964- E. ez.alatt 
engedélyezte. 

K é r d ő i v Ш 
1,/ Diplomája kelte ., 
2./ Férfi ........ Nő .... 3./ Szákorvos-es Igen-

Nem 
4»/ Beosztása, munkakörei egyet.tanár - docens ~ 

egyet.adjunktus - tanársegéd - egyet.gyakornok -
főorvos - alorvos - .segédorvos - kórh.adjunktus-
körzeti orvos tud.munkatárs - rendelőintézeti 
orvos - szervező orvos 

• 

ffl 

5./ Milyen szakorvosi képesitése van? ............ 
6./ Folytat-e szakirodalmi tevékenységet /ir-s/?s 

Igen - Nem 
7./ Milyen nyelven olvas szakirodalmat: magyar 

angol2 

Ш 
3 4- 5 6 német - francia ' - orosz - cseh 

szlovák 
egyéb: . 

román^ - szerb-horvát^ -
10 3 К 8 9 

8./ Figyelemmel kiséri-e a szakirodalmat? Igen-Nem 
9./ Ha nem olvas, mi annak az oka? /időhiány - az 

irodalom nehéz hozzáférhetősége - egyéb/: 

10./ Melyek azok a folyóiratok, amelyeket feltétle-
nül tanulmányoz?: . . ..;.........». 

Ю • • 

11./ Szakirodalmi tájékozódásához milyen könyvtára-
kat vesz igénybe: orvosi könyvtárakat - közmű-
velődési könyvtárakat 

12„/ Kölcsönöz-e valamely könyvtárból?: Igen - Nem 
13./ Mely folyóirat nyújtja a legtöbb segitséget 

munkájához?: 

• • 

14./ Melyek azok a külföldi folyóiratok, amelyeket 
szivesen olvasna, de nem jut hozzájuk?: ....... 
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15./ Ismeri-e az Országos Orvostudományi Könyvtár és 
Dokumentációs Központ /00К/ szolgáltatásait? 
/1.melléklet/ 
а/ a Magyar Orvosi Bibliográfiát?? Igen - Nem 
b/ Melyik kiadványt ismeri a mellékleten kö-

zöltek közül: /a mellékleten aláhúzandó/ 
• 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1С 11 12 13 14 15 16 17 L8 19 20 21 22 23 24|25|2б|2̂ | 

с/ Az Orvosi Hetilap "Horus" c. rovatában meg-
jelent forditásjegyzékeit:: Igen - Nem 

d/ Az Országos Orvostudományi Könyvtár és Doku-
mentációs Központ Tájékoztató Osztályának 
egy-egy témáról készített irodalomjegyzéke-
it /un. témabibliográfiáit/?: Igen - Nem 

e/ A "Tájékoztató a külföldön megjelenő orvosi 
könyvekről" c. összeállitást?: Igen - Nem 

f/ Ha a c,d,e. pontokban foglaltakat nem veszi 
igénybe, mi annak az oka?: nem tartja kie-
légítőnek ezt a szolgáltatást - nem tudott 
róla - egyéb: .. „ 

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

h/ Igénybe veszi-e az OOK által, egyéni kérés-
re folyóiratcikkekről készitett mikrofilme-
ket, fotókópiákat? Igen - Nem 

i/ Igénybe veszi-e a könyvtárközi kölcsönzést 
/munkahelyének szakkönyvtárán keresztül az 
ország bármely könyvtárából kölcsönözhet/; 
Igen - Nem 

16,/ Véleménye szerint milyen szakirodalmi szolgálta-
tás segítené legjobban munkáját? /témafigyelés: 
állandó értesités a friss szakirodalomról kí-
vánt tárgykörén belül ; - az Ön által kiválasz-
tott folyóirat tartalomjegyzékének sokszorosí-
tott megküldése szükséglete szerint kivá-
lasztott folyóiratcikkek leforditása1 3. ergyéir -r 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Ф1Ф 
IV./ Segitené-e munkájában egy, gyakorlóorvosok szá-

mára összeállított, folyamatosan megjelenő, ma-
gyar és külföldi folyóiratcikkeket rövid magyar 
összefoglalók formájában referáló folyóirat?: 
Igen - Nem 
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18./ Melyik az a témakör^ amelynek szakirodalmi új-
ságairól rendszeresen tájékoztatást igényelne?: 
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2.n melléklet 

Kódutasitás 

Várható válaszok a kérdőivre; 

1./ 1: 1964-1955 2: 1954-1945 3: 
4: 1934-1925 5: 1924-1915 6: 
7: nem válaszol 

2Ф/ 1: férfi 2: nő 3? nem válaszol 
3./ 1: igen 2: nem 3-' nem válaszol 

1944-1935 
1915-előtt 

4./ 1 
2 
3 
k 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

egyetemi tanár 
docens 
egyetemi adjunktus 
tanársegéd 
egyetemi gyakornok 
főorvos 
alorvos 
segédorvos 
kórházi adjunktus 
körzeti orvos 
tudományos munkatárs 
rendelőintézeti orvos 
szervező orvos 
egyéb orvos 
nem válaszol 

5./ Szakorvos nem lehet, aki 1960-tól végzett 
Fogszakorvos nem lehet, aki 1962-től végzett 
1; belgyógyász 
2: sebész 
3: csecsemő- és gyermekgyógyász 
4: szülész-nőgyógyász 
5: szemész 
6: elmegyógyász 
7; ideggyógyász 
8: urológus 
9: orthopéd 
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2„melléklet folytatása 
10; traumatológus 
11: fül-orr-torok-gégegyógyász 
12: röntgenológus 
13: laboratóriumi orvos 
14: fog- és szájsebész 
15: rheumatologus 
16: tüdő- és gümőkór szakorvos 
17: bor- és nemigyógyász 
18: kórboncnok 
19: gyermeksebész 
20: idegsebész 
21: tüdősebész 
22: gyermekgümőkór szakorvos 
23: fertőzőgyógyász 
24-: közeg, járvány ügy /higiénikus/ 
25: közeg.járványügy laboratóriumi orvos 
26: onkoradiológus 
27: gyermekpszichiáter 
28; műtéti érzéstelenítő /anaesthesiológus/ 
29: sportorvos 
30: egészségügyi szervező 
31: nem válaszol 

! Az első helyen beirt szakképesítést kérem kódolni a 
kettős kockába! 

Az első kockába írandó: összesen hány képesítése van 
egy-egy embernek! 

6а/ 1: igen 2: nem 3: rem válaszol 
7./ 1» kocka: magyar 2: kocka: angol 3» kocka: német 

4» " francia 5. " orosz 6, " cseh 
7, szlovák 8. " román 9. szerb-
10. " egyéb horvát 
Külön kockába: első külön kockába: hány nyelven olvas 

összesen 
második külön kockába: ha nem vála-
szol: egyest beírni! 

8„/ 1: igen 2: nem J: nem válaszol 
9./ 1: időhiány 2: az irodalom nem hozzáférhető 

3; egyéb 4: 1 + 2 5: nem válaszol 
10./ Nincs, nem kódolandó 
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2.melléklet folytatása 
11./ Is orvosi könyvtárakat 2: közművelődési könyvtá-

rakat 
3: mindkettőt nem válaszol 

12»/ Is igen 2s nem 3s nem válaszol 
13./ 14-./ nincs, nem kódolandó 
15./ a/: 1: igen 2s nem 3: nem válaszol 

h/t a mellékleten megjelölt kiadványnak a száma a 
számozott kódkockában átlósan áthúzandó. Nem 
válaszol: a külön kockába egyest irni. 
Ha hiányzik a melléklet, de apró jelek vannak 
a számozott kockák alatt vagy benne: a kocka 
átlóval áthúzandó. 

c/: 1: igen 2: nem 3: nem válaszol 
d/: 1: igen 2: nem 3: nem válaszol 
e/s 1: igen 2: nem 3: nem válaszol 
f /' 1: 

3: 
nem tartja megfele 
egyéb 

lőnek 2: nem tudott róla 
4: nem válaszol 

g/: 1: igen 2: nem 3: nem válaszol 
h/: 1: igen 2: nem 3: nem válaszol 
1/: 1: igen 2: nem 3: nem válaszol 
На а с/, d/, «/ pontokban a válasz mindenütt: igen, 
a g/ pontnál nem.jelölt a válaszoló semmit, de az 
f/ pontnál igent, akkor azt át kell irni a g/ pont-
hoz. 

16,/ l.kocka: témafigyelés 2.kocka: tartalomjegyzék 
sokszorosítás 

3» " forditás 4-. " egyéb 
5. ,f nem válaszol 

17»/ 1: igen 2: nem 3s nem válaszol 
18./ nincs, nem kódolandó 

Megjegyzés: Az előre bejegyzett számoknál átlósan kell a 
kívánt számot jelölni. 
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A STUDY CONCERNING THE REQUIREMENTS OF THE HUNGARIAN 
PHYSICIANS FOR SPECIAL LITERATURE AND INFORMATION IN 

1964-

Béla NÉMETH and Maria SZEPESI 

The National Medical Library and Center for Documenta-
tion /NMLCD/ has sent in 1964 a questionnaire to the 
18.1б2 physicians registered in Hungary at that time in 
order to gather informations on their 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 
saspe, Publicity for the work of documentation and for 
the services of the NMLCD has been a further purpose 
for conducting the all-r.cfund inquiry. Its ultimate pur-
pose, however, was to learn the opinion of the physi-
cians in order to adapt future activities and services 
of"the NMLCD to these demands. 

Although every question has been 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 our ser-
vices were known, then whether they were utilized and 
why they were not used, respectively. The answers re-
vealed that the questions had been misunderstood in seve-
ral instances, wherefore, we not always got the expec-
ted reply. There have been even questions we had put 
twice /No.3 and 5/= All these deficiencies had render-
ed evaluation more difficult. 

Subsequently, we also have found that some questions had 
been omitted which possibly could have completed inter-
pretation; e.g. questions concerning the time spent 
for gathering information /hours per week/ or those 
concerning reading practice. 

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 
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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 4-909 questionnaires after having been coded 
/see Appendix No.2./ were passed 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 Sort-
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 24-4-3 
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 16,6 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 practitioners, whereas 
from the group with special qualification 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 age, by men, and by 
country doctors. The answers received according, the cats--
gories including appointment and qualification 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 
only. 

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-
swers/ . 

x x x 

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 



of the national averages too/1,4-7/. 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 
English, Frenchs and Russian. 

The knowledge of languages is considerably higher among 
the physicians - even the youngest - working at the 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 physicians were not using to the 
available extent library services, such as for instan-
ce lending services. Certainly, it is impossible for 
every little town or community to have a medical library. 
Should the physicians, however, know more about inter-
library-loans less doctors would have stressed this dif-
ficulty. Sure, inter-library 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 questions, 
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 - i s fairly satisfactory. 

Analysing demands for certain foreign journals it has 
been found that 32 kinds of journals had been mentioned 
not being available in any of the libraries during 1964, 
Simultaneouslyj 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 foreign journals is not at 
all satisfactory. In 1964 about 1500 sorts of medical 
journals have been received by the Hungarian libraries 
- including those sent as present or in exchange. This 
number of variety has been considerably lower than the 
Corresponding data in. the German Democratic Republic, or 
those of Czechoslovakia. This justifies the extension of 
the choice of journals, primarily of language areas rel-
atively poorly represented in the country. 

Some of the bast 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.containing papers on history of 
medicine, health policy, and news from all parts of the 
world; the Hungarian Medical Bibliography, and the 
"Bulletin on Foreign Medical Books", This is in congruency 
with the well-known fact that publications of general 
character are much more read than special papers. 
From the answers concerning the knowledge on special 
publications it has become evident 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 abstracting journals contain current 
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and foreign literature, whereas the retrospective bib-
liographies record literature of the previous years 
/ 1 9 4 5 - 1 9 6 0 / „ 

From the aforesaid it may be concluded that both, the 
general and special services are necessary. The inform-
ation on new communications of the medical literature 
will be enabled by general c u r r e n t bibliographies, 
while the abstracting publications, giving more.sub-
stantial information on the individual subjects, 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 being 
obvious because latter informations are needed chiefly 
by researchers and those achieving 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 NMLGD was afurther generally known 
service, whereas bibliographical retrieval was less 
known. Accordingly, the physicians call for in extenso 
translations, Unfortunately neither the NMLCD, nor the 
libraries.of the network are able to meet these require-
ments yet,twherefore, the organisation of a medical 
translation service is one of the tasks calling for 
immediate action. The quick 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 however 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 2,0 per cent thinking t-he 
services were not adequate - difficult access, slow, 
expensive, low quality - has to be taken into considera-
tion, Access and time factor are partially beyond our 
control, however objections concerning quality draw 
our attention to the necessity of improving our work, 

Consequently, the need for publishing.the Hungarian 
Medical Bibliography remains unchanged, while editing 
further retrospective bibliographies.- except for cer-
tain special fields - may be omitted. The requirements 
for special retrospective bibliographies has to be met 
by the bibliographical retrieval service and a few 
special subject bibliographies. Hungarian abstracting 
periodicals are required 'because of the physicians* 
wish to get regular information on foreign literature. 
The processing time of our abstracting periodicals was 
protracted, production expensive owing to which expo-
sure of literature in this form was found to be unsat-
isfactory, Instead, it has been found that aimed, 
continuous services requiring short processing time, 
the initiating of subject reference service, may be 
easier realized and will satisfy the same requirements, 
too. 

This new service aroused keen, interest.Considering, that 
for the time being the service is still a proposal we 
may accept that after its realization demand for it 
will be much higher than, it appeared from the answers. 
From the answers it also became apareht that requirements 
were highest for clinical subjects - internal medicine, 
surgery, obstetrics, paediatry - a n d subjects.concern-, 
ing public health organization. This service, however, 
will have to be extended, later on onto subjects of 
other branches. 

Requirement for the multiplication of contents of perio-
dicals /type current contents/ is low, therefore initia-
tion of that type of information, not even attaining 
bibliographical standard has to be considered, The ser-
vice would be justified only if the papers chosen on 
basis of that list would be available within short in 
form of microfilms, photocopies, or translations. 



Finally,, 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 publis.hod 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 +han 
1-2 journals. Analysis of the opinion referring to the 
documentation showed a different picture. 

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 
utility 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 "oustomer" on 
the importance and advatages of documentation, library 
and reference services. 

A H 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-
cians not working at departments. 

It has become clear that the use of the network libra-
ries was not satisfactory. Therefore, 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 might be risky for non-
professionals collections of closed access should be 
available in certain libra Ч/ЗЗ, 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 various 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 medical 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 students get acquainted 
with the importance of reference service as.well as 
library use during their studies. Therefore, at least 
one-term training in form of compulsory 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. 

x x x 
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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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АНАЛИЗ ЗАПРОСОВ ВЕНГЕРСКИХ ВРАЧЕЙ В ИНФОРМАЦИИ 
И В С ПЕ ЦЛ JIИ ТЕР А ТУР Е /1964/ 

Бела Нэмет - Мария Сепеши 

В 1964 г. Центральная Бибилиотека и Институт 
Информации Медицинских Наук /в дальнейшем ЦБИИ,/ 
зарегистрированным в то время в Венгрии 18.162 
врачам разослало вопросники с целью ознакомления 
запросов врачей в области документации и спецлите-
ратуры, а также с целью установления осдевомления 
об обслуживании ЦВИИ и в то время каково их мнении 
и требования. Разсылка вопросников служила так же 
целью пропаганды: желала обратить внимание на са-
му документацию, а этим самым и на обслуживание 
ЦБИИ. Окончательной целью определения являлось то, 
что на основании установления мнения врачей, де-
ятельность ЦБИИ в будущем должна быть направлена 
на обслуживание согласно этим мнениям. Хотя каждый 
отдельный вопрос вопросника сначала был основатель 
но обсужден, при окончательной же оценке мы уста-
новили, что некоторые вопросы не были достаточно 
логично продуманы. Например, в разчисленном 15-ом 
вопросе на многие подвопросы мы интересовались, 
знает-ли отвечающее лицо какуюнебудь форму обслу-
живания и в то время мы интересовались также и тем 
пользуется-ли этими обслуживаниями и если нет, то 
почему. Все то во многих случаях привело к недора-
зумнению и поэтому мы получили ответ не всегда на 



то, что ожидали. Б ш ш и такие вопросы, которые 
даже повторялись /3. и 5* вопрос/. Все эти недос-
татки усложнили оценку» 

Мы определили также и то, что в вопроснике 
были пропущены такие вопросы, которые дали бы воз-
можность более подробной оценки, таковы напр. время, 
затраченное на информацию: /час/неделя/, или же воп-
росы, относящиеся к методу чтения. 

На вопросник мы получили 4909 ответов, т.е. от-
ветило 27,03 % всех венгерских врачей. Все же наша 
оценка в смысле процента ответов не может считать-
ся положительной, потому, что хотя по количеству 
пришло достаточно много ответов, врачи специальных 
категорий, должностей и отдельных географических 
районов не ответили в одном и том же процентном 
соотношении /это надо было предвидеть, что коли-
чество врачей вышеуказанных категорий по существу 
разнится/. 

Вопросники были доставлены заинтересованным 
лицам при помощи врачей вышестоящих ведомств /гл. 
врачей областей/. 

После кодирования полученных 4909 вопросни-
ков /приложение 1,2/ мы. отдали их предприятию ав-
томатической обработке данных, которое согласно 
нашим точкам зрения разработало 7 простых и 15 
комбинированных таблиц. Остальные таблицы были 
разработаны сотрудниками ЦБИИ. Отклоняющиеся сло-
весные, не выражаемые цифрами ответы /не подда-
ющиеся кодированию/ нужно было оценивать по ручнс-
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му выбору. Эти вопросы следующие: Какие журналы 
прочитываются обязательно? Какой журнал оказыва-
ет самую болыгую помощь в работе? Какие иностран-
ные журналы желал-бы читать но не может их полу-
ыить? По какой тематике, спецлитературные новости 
желал бы регулярно получать информации? 

Со взятием во внимание ответов отдельных ка-
тегорий мы устанавливаем следующее: 

1. По возрастам 63% отвечающих было в воз-
расте 24-43 г., т»е» гораздо больше ответило на 
вопросники, нежели другие 4 возрастные группы» 

2. В распределении по родам: 80,6% мужчин, 
18,6% женщин о 

3.В распределении по районам: -86% из облас-
тей страны, 14% из Будапешта. Ответы будапештских 
врачей не только в государственном масштабе, но и 
по отношению всех врачей столицы составляют очень 
малое количество, всего 9,4%° 

4- Согласно категории занимаемых должностей, 
ответило врачей больниц 38,9%, районных врачей 
26,1%. 

5В Согласно спецобразованию от безспециально-
го уклонь 37% ответов, среди специалистов более 
всех /10%/ ответила терапевтов.» 

Из вышесказанного видно, что выведенные ре-
зультаты были основаны на ответах районных вра-
чей, мужчин в возрасте 24-43 лет. Что касается 
категории, занимаемой должности и специальности, 
ответы этих групп не настолько характерны, чтобы 
решающее влияли бы на результат нашего анализа» 
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На основании ответов, данных на отдельные 
пункты вопросника, мы оценивали по вопросам, но 
исходящие из их связи выводы характеризовали 
только с некоторых точек зрения» 

Что касается количества ответов, данных на 
отдельные вопросы: независимо от вопросов статис-
тического характера более всего ответили на то, 
что на каком языке читают /4861/, какие журналы 
изучают /4833/ и следят ли за спецлитературой 
/4815/. 

Исследуя /количественно/ по возрастным груп-
пам знание языков /см» табл. 26»/ можно определить, 
что среди венгерских врачей преобладает та тенден-
ция, что меньше всего знанием иностранных языков 
обладает молодая возрастная группа и гораздо ниже 
стоит нежели все остальные возрастные группы и 
ниже среднего языкознания врачей по стране /1,47/. 
Если не приймем во внимание возраст выше 7 4 лет, 
где среднее знание языков 2,00, которое благодаря 
малому количеству высокое, тогда знание языков 
возраста 34-43 года выше всего. Вообще: знание 
языков растет пропорционально возрасту» 

Более всего понимают по-немецки3 затем по- . 
английски, по-французски и по-русски» У работающих 
врачей в Университетах и Научно-исследовательских 
институтах /у молодых также/ знание языков гораздо 
больше? нежели у остальных. Среди 590 врачей$ ра-
ботающих в Университетах, было всего 2 человек, 
которые читали бы только по-зенгерски и 10, кото-
рые читали только на одном иностранном языке? 
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большинство же владело 2-4 иностранными языка-
ми. 

Из ответов, касающихся пользования библиотека-
ми можно определить, что врачи не пользуются в воз-
можной и необходимой мере обслуживанием библиотек. 
Совершенно ясно, что в каждом месте нет и нельзя 
организовать библиотеку медицинской литературы, но 
если большинство врачей знакомо с библиотеками и 
библиотечными обслуживаниями, то не ссылались бы 
на такие трудности. Имеет место также и тот факт, 
что в 1964,г. Межбиблиотечный абонемент ещэ небыл. 
стопроцентно хорошо организован. Неудачные попытки 
использования им отняли охоту даже и у тех, которые 
попробовали им пользоваться. В последние годы эти 
обслуживания значительно улучшались и в настоящее 
время дальнейшее улучшение является одним из важных 
заданий ЦБИИ, 

В вышесказанном мы установили, что пользование 
библиотеками неудовлетворительно. В целях улучшения 
этого положения, в первую очередь необходимо библио-
текарами обратить внимание на их существование и на 
книжный фонд, затем непрерывно информировать потен-
циальных читателей-врачей о новых книгах, журналах 
и иных документах и новых видах документационных 
обслуживаний. Необходимо также сделать более примени-^ 
мым маленькие библиотеки для того, чтобы они могли 
непосредственно информировать о нескольких темах, 
а те вопросы, на которые их книжный фонд ответа 
дать не может, переслать в их субцентр или же 
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в центр сети» Число читающих венгерские журналы, 
касающиеся общих и главных специальностей, более 
или менее удовлетворительно. 

При проверке запросов, касающихся некоторых 
иностранных журналов, было установлено, что врачи 
желали бы читать 52 таких журнала, которые в 1964 
г. ввобще не получала сеть наших библиотеку в то 
же самое время наши библиотеки получают 588 таких 
журналов, о которых отвечающие вообще и не упомяну-
ли в своих ответах,. Это обстоятельство необходимо 
принять во внимание при расширении информационного 
базиса и подписке на иностранные журналы» Таким 
образом, в первую очередь необходимо проверить ис-
пользование посутпающих в библиотеку журналов и 
если заказанные журналы не удовлетворяют читающих, 
необходимо подписаться на журналы, на которые есть 
больше всего запросов, 0 дальнейшей их обработке 
необходимо позаботиться согласно одному плану. 

Ассортимент иностранных журналов вообще 
неудовлетворительно. В 1964 г» в Венгрию поступило 
1500 разнообразных журналов, учитывая в этом и про-
шедшие на обмен и в подарок журналы, что гораздо 
меньше нежели напр. ассортимент приходящих журналов 
в ГДР или в ЧССР® Это более обосновывает расширение 
выбора, особенно в области тех языков, на которых 
сравнительно ывдсе количества журналов поступает в 
страну* 

Среди документационного обслуживания ЦБИИ 
врачи более всего знакомы с изданием "Horus", 



которая является постоянной части еженедельника 
Orvosi Hetilap. Издание "Horus" содержит в себе 
статьи о здравоохранении, медицинские новости со 
всех концов мира и т.д. Потом многие врачи знако-
мы с Венгерской Медицинской Библиографией и изда-
нием "Информации о зарубежных медицинских книгах". 
Это согласуется с общеизвестным фактом5 что издание 
общего характера читаются гораздо больше, нежели 
спецнаправления. Из ответов, касающихся знакомости 
спец, изданий, истекает, что запросы и знакомство 
с ними неудовлетворительны. Решение этой проблемы 
ожидаемо от лучшей пропаганды библиотек. Что каса-
ется специальных изданий, то гораздо большее коли-
чество отвечающих знакомо с реферативными журнала-
лами, нежели с библиографиями этих специальностей. 
Это необходимо считать естественным, так как рефе-
ративные журналы актуальны и содержат в себе иност-
ранную литературу, а наши ретроспективные библио-
графии регистрируют в себе венгерскую литературу 
за прошедшие годы /с 1945-1960 гг./. 

С вышеупомянутого можно вывести то заключение, 
что необходимы обслуживания как общего характера, 
так и отдельных спецобластей. Непрерывную информа-
цию о новых журнальных статьях медицинской литера-
туры сделают возможной общие текущие библиографии, 
в то время, когда текущую информацию отдельных спе-
циальных вопросов дадут реферативные журналы, зани-
мающиеся более интенсивно отдельными темами, а так 
же специальная информация не в форме журналов 
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/експресс информация и т.д./. 
Заинтересованность в направлении текущих 

информации /о чем уже шла речь/ гораздо больше, 
чем в направлении ретроспективных. 

Составление малых тематических библиографий 
/recherche/ задача не только центра, для этого все 
библиотеки более или менее должны быть пригодны. 
В первую очередь идет речь о тех библиотеках, в 
которые поступают реферативные журналы и индексы 
/Excerpta medica, Index Medicus, Zentralblatt,Abs-
tract, Медицинский Реферативный Журнал и т.д./. 

Отвечающие на вопросники /что касается обслу-
живания ЦВИИ/, более всего знакомы со списком пе-
реводов. Гораздо меньше с тем же опубликованным 
перечнем малых тематических /techerche/ библиогра-
фий. Таким образом для врачей необходимы полные 
переводы специальных статей. К сожалению ни Ц В М , 
ни сетевые библиотеки эти запросы в настоящее 
время удовлетворить в желаемом мере не могут; ор-> 
ганизация переводной службы медицинской литурату-
ры является требующей немедленного решения зада-
чей. "Экспресс информация", начатая в 1966 г® еще 
повысила запросы в перевода, что еще более спешным 
делало вопрос переводов. Далеко в неудовлетвори-
тельных масштабах врачи пользуются обслуживанием 
микрофильмами и фотокопиями, хотя нельзя отрицать 
тот факт, что после введения експресс информации 
гораздо больше используется это наше обслуживание, 
нежели раньше. В то же самое время нельзя забывать 
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и то, что самым большим препятствием в распрост-
ранении микрофильма является недостаток в соответ-
ствующих аппаратах для чтения. Более 80% отвеча-
ющих считает удовлетворительным наши обслуживания 
вообце*» Несмотря на такое положительное число,все 
же необходимо принять во внимание эти 20%, которые 
считают наши обслуживания труднодопустными, мед-
ленными, дорогими или качественно неудовлетворитель-
ными. Доступность и факт времени зачастую не зави-
сит от нас, что же касается качества, то для этого 
необходимо иагоавлять нашу работу. 

Таким образом и далее является необходимым 
издание Венгерской Медицинской Библиографии; изда-
ние же ретроспективных библиографий - исключая 
некоторые специальные отрасли - излишне. Запросы 
ретрспективной спецлитературы должны быть удовлет-
ворены маленькими темными /recherchq/ библиографиями. 
Запросы в направлении венгерских реферативных жур-
налов нам известны, так как врачи желают быть регул-
ярно информрованы об иностранной спецлитературе. 
Издание наших 4 информационных журналов продолжа-
лось довольно долго и стоило ЦБИИ так дорого, что 
переработка таким образом всех отраслей медицинс-
кой форме невозможно. Более целесообразным вместо 
этого является постоянная экспресс информация; 
введение текущего наблюдения за темами легче осу-
ществляемо и удовлетворяет те же самые запросы. 

Среди новых наших обслуживаний большим инте-
ресом пользуется текущее наблодение за темами. 
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Если принять во внимание, что речь шла только о 
предполагаемом обслуживании, то можно предполо-
жить, что в срок осуществления гораздо больше от-
вечающих будут пользоваться с этим обслуживанием. 
Из ответов можно определить также и то, что самые 
большие запросы сосредотачиваются на литературе 
основных отраслей медицины /терапия, хирургия, 
акушерство-гинекология и педиатрия/ и на органи-
зационных вопросах здравоохранения, поскольку этим 
обслуживанием желают пользоваться и врачи других 
отраслей,, В дальнейшем это обслуживание необходимо 
распространить и на другие специальности* 

Только в небольшом количестве желают размно-
жение содержания журналов» Поэтому введение такого 
характера информации нужно нам продумать. Введение 
упомянутого обслуживания может быть обосновано 
только в том случае., если статьи, избранные на осно-
вании содержания в форме фильма, фотокопии или пе-
ревода могут быть предоставлены на протяжении ко-
роткого времени. 

Наконец: с точки зрения обслуживания спецлите-
ратурой хуже всего обстоит вопрос с районными врача-
ми, так сначала необходимо издать такой журнал, ко-
торый обширными рефератами регулярно информировал, 
бы об интересующих их сезонных вопросах, как например 
французский журнал Revue da praticien. 
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Обобщая, нужно установить, что большинство 
из отвечающих врачей следит и нуждается в спецлите-
ра туре ̂  по сути почти нет ни одного такого врача, 
который не читал бы одного или двух журналов. Дру-
гое положение, если в связи с документацией нам 
нужно характеризовать их мнение. 

Из присланных обратно вопросников и их коли-
чество ответов, полученных на отдельные вопросы или 
же из воздерживания от ответов, можно установить, 
что малое количество венгерских врачей недопонима-
ет необходимость документации, ей общественно-эко-
номическую пользу® С этого истекает, что теперь и 
еще долгое время главным заданием библиотекаря явля-
ется целеустремленное и систематическое ознакомление 
читателей абонементов с документацией, а также с 
важностью и пользой документационного обслуживания 
и библиотек. 

В целях пропаганды необходимо использовать все 
возможности. Бибилиотекарям централа, субцентров, 
филиалов и институтов необходимо принимать участие 
в реферативных заседаниях их учреждений где они 
должны пропагировать обслуживания спецлитературой. 
Пропаганда должна быть целеустремленной и в первую 
очередь распространяться на врачей, которые не поль-
зуются документационным обслуживанием и библиотека-
ми. Затем необходимо распространить пропаганду сре-
ди врачей, работающих вне институтов /районные вра-
чи/. 

Мы установили, что пользование сетевыми биб-
лиотеками неудовлетворительно. Поэтому было бы 
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целесообразным библиотекарями информировать вра-
чей, относящихся к району, о расположении библио-
теки, об обслуживании и о форме пользования услу-
гами библиотека. Центр должен издать такую инфор-
мцию /в роде Минерв/, в которой были бы указаны 
все медицинские библиотеки, а также не медицинские 
библиотеки находящиеся вблизи от врачгей.» Опасность 
состоит в том, что книги могут попасть в руки не 
специалистов /и это может развивать гипогондры/, 

но все же следовало бы в библиотеках общеобраз ова-
тельного характера, именно там, где вблизи нет ме-
дицинской библиотеки, накоплять медицинскую специаль-
ную литературу исключительно для врачей. 

Докуметнационное обслуживание только в том слу-
чае будет действительно ценным и полезным для вра-
чей, если оно фактически будет использовано в целях 
оздоровления, исследования, обучения и организа-
ции. Это же только в том случае возможно, если ре-
дакторы обслуживания и изданий знают запросы врачей. 
Необходимо осуществить активную и постоянную связь 
с врачами, непрерывно и внимательно следить за их 
запросами, а также необходимо знать, чем занимаются 
отделения разных учреждений, отдельные исследова-
тельские группы в определенное время. С вниманием 
нужно следить за индивидуальными запросами /конеч-
но в рамках данной возможности/. На основании се-
тевых библиотек необходимо построить сеть научно-
медицинской документации. Каждой документационной 
единицей необходимо регулярно информировать круг-
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ные единицы /субцентры/ и центр о том, какие из-
дания и другое обслуживание требуют врачи и ка-
ково их мнение об этом. Наконец, необходимо дос-
тигнуть того, чтобы пользовались документацией 
не только тогда, когда врачам нужно писать статьи, 
или готовиться к докладам, или же получить ответ 
на вопрос в решении неразрешенной проблемы, а 
нужно достичь того, чтобы информация спецлитера-
туры являлась бы постоянным орудием приобретения 
знания. 

Обязательно необходимо, чтобы со значением 
информации спецлитературы и методом использования, 
медики-студенты могли бы ознакомиться еор в про-
цессе учебы в Университете, поэтому необходимо 
найти возможность в процессе учебы /по возможнос-
ти в обязательной форме/, по крайней мере на прот-
яжении полугодия заниматься этим вопросом. В пос-
леднее время поступило новое предложение такого 
порядка, что на подготовительных курсах к универ-
ситету слушатели должны ознакомиться с методами 
пользования библиотеками и основными понятиями о 
документации. 

Организация новых, современных обслуживаний 
и вообще современная библиотекарская и документа-
ционная работа возможно только при наличии совре-
менных машин. Подробное описание методов и приемов 
превосходит границы этого отчета, но для развития 
научно-медицинских библиотек и информаций спецли-
тературы скоро станет неотьемлимым условием: 
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микрофильмы, некоторые оборудования для репро-
дукции и использование в технике обработки данных 
Перфоркартами. Введение последних необходимо не 
только в центрах, но и в подцентрах® 

Наконец, анализ был полезен и достиг назна-
ченной цели. Мы познакомились с запросами в спец-
цитературе одной части врачей, а также со сложив-
шимся мнением об обслуживании ЦБИИ. Мы думаем^что 
анализ /может быть в другой горме и более целе-
устремленно/ необходимо повторить, так как запросы 
постоянно меняются и как в работе ЦБИИ, так и в 
работе сетевых библиотек нужно принять во внимание 
изменение и развитие запросов. 
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