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SZEKELY Séandor

A SZAKKONYVTAR ES A DOKUMENTACIO

SZEREPE AZ ORVOSOK TOVABBKEPZESEBEN

Az Orszégos Orvostudomanyi Konyv-
tarligyi Tanacs javaslatéra az Orvos-
Egészségligyi Dolgozdk Szakszerveze -
tének Elncksége a Szakszervezet idei
egészségpolitikai eldaddsainak soraba
iktatta az aldbbi eldadéast. Az OOKT
nem csak azért tartotta fontosnak e téa-
jékoztatast, mert a hazai orvostudoma-
nyi dokumentacié az idén tunnepli muko-
désének 20. éviorduldjat, hanem azért
is, mert ilymédon az orvosok széles ré-
tegei megismerkednek munkénkkal. A
szakmapolitikai el6adéasokat ugyanis a
Szakszervezet kozpontjdban megtartott
elokészitd utan az ott jelenlévd: orvos -
eldaddk az egész orszdsban ismertetik.
o1 Az eldaddk sordba ezuttal a Szakszer-
vezet meghivta azokat az altalunk java-
solt orvosokat is, akik az elmult évek-
ben munkankban sokat segitettek és igy
kozelebbrdl ismerik a hazai dokumentd-
ci6 eredményeit és problémdit.
Lt. olvasdinkat arra kérjiik: a lehetiség
szerint mikodjenek kozre a szakmapo-
litikai elbadéasok elokészitésében. Ragad-
jdk meg az alkalmat arra is, hogy az
OOKDK szolgdltatasainak bemutatasaval
és hozzaszolasaikkal segitsék eld ko-
z0s munkank még behatébb megismeré-—
sét, igénybe vételét. :

% Az USA egyik ipari szakfolydirata a tovdbbképzés
~ sziikségességérdl szdlva a kovetkezdkel allapitotta meg:'

"Az uj felfedezések jelenlegi iitemét figyelembe véve a




fiatal szakemberek szakképzettsége mintegy ot évig tekint-
hetd m.egfeleléinek .. ... Ha nem kisérik figyelemmel az
uj fejleményeket, azzal kell szdmolniuk, hogy tudoményos
palyafutdsuk 45 éves korukra wvégetér. . . . Azok, akik

tiz évvel ezelbtt végezték el az egyetemat, tudds szempont-
jébdl nem vehetik fel a versenyt az uj diploméasokkal, ha
idejiiknek legaldbb 10%-&t nem f{orditjdk olyan ismeretek el-
sajétitaséra, amel_yek fGiskolai tanulményaikban még nem
szerepeltek. De még ez is csak akkor elegendd, ha fel-
tessziik, hogy az egykor megtanult anyagbdl mit sem felej-
tettek, Ha azonban idckozben nem alkalmazott ismereteik
10%-4t elvesztették, és az uj tuddsanyag gyarapodésdnak
liteme is 10%-o0s, idejiiknek legaldbb 20%-&t kell az elfe-
lejtett tananyag ujra megtanuldsdnak és az uj ismeretek el-
sajétitdsdnak szentelniok, hogy munkaltatéik szemében szak-
mai értékiikk ne csokkenjen."

Mindenki elétt jol ismert az az "erkolcsi kopas", a-
mely az idd muldcdval az ismeretanyag "elértéktelenedését”
idézi els. A fenti idézet az ipari szakemberekre vonatkozik.
Nem tudjuk ponto.san, hogy az orvostudomany és az orvosi
gyakorlat tekirtetében mennyi az az elavulé;si idg, eamnely fo-
kozatosan az elmaradottsédg helyzetébe dedsradalja az orvo-
sokat, bizonyos, hogy a kutaté orvosok esetében ez az i-
dS rovidebb, miuit az allaldnos gyakorlatot folytaté orvosok
esctében. A kozmondéasok mindig tapasztalati igsazsagokat
fejeznek ki: "A j¢ pap holtig tanul" mondas igazsdgar ugy
vélem, nem csak a papokra vonatkozik,

A tovébbiképzés G forrasa valamikor a konyvek vol-

tak, a mult szizad kozepe 6ta elsSsorban a szakfolydiratok,
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A konyvek A&ltaldban mér lezért ismereteket Gsszegeznek.
Arra is szikség van, természetesen, hogy a szakember
konyvekbdl megismerkedjen az elmult 5-10 év eredményei-
vel., A mindennapok fejlédésével azonban csak a folydira-
tok tanulményozésa révén lehet lépést tartani. Korunkban
‘a folydiratok mellett nagy jelentGségre tettek szert az
'egyéb - foleg véllalati - kiadvéanyok, amelyek egy-egy
ujdonsdgrol tdjékoztatnak. Gondoljunk csak a gydégyszer-
ismertetésekre!

A mult legjobb orvosainak tekintélyes konyvtara volt,
~amelyben felhalmozddott mindazon ismeret, amelyre sziikség
volt. Manapsdg, a szakirodalom dradataban mér illuzié vol-
na arra torekedni, hogy az orvosok mindent beszerezzenek,
amire tovéabbképzésiik érdekében szikségiik van. Nem is
wolna értelme, hiszen az ismeretanyag elévilésével értékét
veszti a dréaga szakirodalom. Ma az ismeretek beszerzé-
sének és tdroldsdnak a funkcidjat a szakkonywvtarak veszik
4, az orvosok Altaldban csak a legsziikkségesebb irodalmat
veszik meg maguknak [amit azutén persze idonként {4j6
szivvel selejtezni keﬂ/. _

A szakirodalom, a leirt tapasztalat azonban holt betu.
. Elevenné" akkor vdalik, ha elolvassdk, feldolgozzak. De mit
olvasson el az orvos sziukre szabott szabad idejében?
Ebben segit a dokumentacié, a dokumentétor. "Egy keve-
sen sokat olvasnak azért, hogy sokan keveset olvasva is
mindig tdjékozottak lehessenek" - igy fogalmazta meg vala-
ki a dokumentdtor és a dokumentécié szerepét a tdjékozta-
tdsban, a tovdbbképzésben. A dokumentitor sokat olvas,

a feldolgozott irodalom adatait pedig dokumenticié form&ja-
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ban teszi hozzéférhetévé. A dokumentécié a maga sokféle
formdjéval [bibliogréfia, cimforditds, annotdcié, referétum,

tomoritett kivonatolds, téma-tanulményok stb./ tulajdonkép -
pen irdnytiu: segiti az orvost abban, hogy eligaéodhasson
a szakirodalomban, amelynek hullémai Osszecsapnak a fe-

je folott,

Husz éves a hazai orvosi dokumentdcid

A felszabadulds elStt hazdnkban nem volt szervezett
orvostudoményi dokumentécié., Jelent meg ugyan néhény
bibliogréfia, szdrvanyos véllalkozdsok, amelyek egy-egy -~
hosszabb- rovidebb - id&szak szakirodalmérdl adtak téjé-
koztatdst, tobbnyire egy-egy szakma vonatkozdsdban, A
szakfolysiratok mindeniitt a vildgon feladatuknak tekintet-
ték [és tekintik ma is/ a referdlé tevékenységet; a magyar
orvosi folydiratok j6 részében is voltak referdlé rovatok,
amelyek azonban eléggé esetlegesen és sziikkoriien [fGleg
a német nyelvii szakirodalom referdldséval/ igyekeztek ta-
jékoztatni olvasdinkat a legujabb eredménygakrb’l. Volt egy -~
két efemer referdlé folydirat is, ezek a vallalkozdsok nem
voltak hosszu életliek.

Az Orvos- Egészségligyi Dolgozék Szakszervezeté-
nek vezetSségéé az érdem, hogy felismerve a dokumenta-
cié fontossagat az orvosok tovébbképzésében, 20 évvel

ezeldtt, 1949 -ben létrehozta az Orvostudoményi Dokumen-

tadciés Kozpontot,' az ODK-t. A Szakszervezet székhézd~

ban majd szomszédségédban, a Beloiannisz u. [akkor még"

Zoltén u/ 12 sz. egyik lakdshelyiségében mikodott szerény
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3 keretek kozott, minddssze 6. munkatdrssal, ebben az id8-
szakban a Magyar Tudomdnyos Akadémidhoz tartozott.
Az ODK mér kezdetben is tdgabb kereteket kapott, de

nem A&lltak rendelkezésre kéderek: az orvosok nemigen
véllalkoztak arra, hogy a dokumentdciés munkét tekintsék
hivatasuknak. [Etekintetben a helyzet ma sem véltozott 1é-
~nyegesen./ Az ODK vildgosan létta a célt, médszerei a-
zonban fejletienek wvoltak, hiszen dolgozdi lelkes, de mind
a konyvtdri, mind a dokumentéciés munkdban jdratlan em-
berek wvoltak. Az ODK feladatédt a kovetkezSképpen hatd-
- rozték meg: "az orvosi szakirodalom figyelemmel kisérése,
tudoményos és gyakorlati eredmények, tapasztalatok rog-
zitése és az érdekeltek részére hozzéférhetové tétele",
Ennek a hatalmas feladatnak természetesen az adott lehe-
t8ségek kozott nem feleihetett meg - nem is vallalhatta, A
tevékenységét tehdt szikitette: célja a szovjet szakiroda-
lom megismertetése lett. Az ODK igen sok. bibliografidt,
referdtumot és forditast készitett a szovjet szakirodalombdl,

amelyeket szdmos kiadvanyéban adott kozre, Ezzel - elst-

sorban a pavlovi szemlélet elterjesztésével - valéban nagy
szolgdlatot tett. Csak érdekességképpen emlitjiik még,, hogy'
mér 1951 ~ben szémos tudo, vese és sziv atiiltetésrdl szb-
16 cikk forditdséat kozolte a kisérletes sebészet sorozatd-
ban, ‘

Az dtvenes évek elst felében méar felmeriult a ma-

gyar és a nyugati szakirodalom feltérdsdnak az igénye

és szilkségessége is - és ez természetes. A megvaldsi-
tdshoz azonban hidnyzott az erd,

1957 -ben az ODK az Egészsdoioyi Minisztérium

hatdskorébe kerilt és ezzel fejilddésének uj szakaszdaba
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lépett. Napirendre keriilt - a tobbi szakmaban mér miukodd
- kozponti konyvtdri és dokumentdcids intézmény megszer-
vezése a mi szakteriiletiinkon is. Ekkor az ODK mér fej-
lettebb, er8sebb wvolt, létszdma meghaladta a 20 {6t és a
Szakszervezet Szentkirdlyi u. 21. sz. hdzdban, az egy-
kori Budapesti Orvos Egyesiilet székhdzdban mikodott. Az
Egészségiigyi Minisztérium az ODK &tszervezésével itt

hozta létre a jelenlegi kozpontot, az Orszagos Orvostudo-

ményi Konyvtdr és Dokumentécidés Kozpontot.

Az atszervezést, amelyre 1960-ban kerilt sor, éve-
kig tarté elckészités elbzte meg, Ugyanis az ODK-ban
tobb feltétel hidnyzott ahhoz, hogy olyan kozponttd legyen
kialakithato, mint amilyen példédul a miiszaki vagy a mezd-
sazdaségi kozponti lonyvtar és dokumentéciés kozpont volt.
Az alapprobléma azt jelentette, hogy az ODK-nak nem volt

olyan nagy konyvtiara, amelyre dokumentdciés munkdjat a-

lapozhatnd. Végul is kompromesszumos megoldds jott létre:

a Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Kozponti konyvtérd-

val valé egylittmiikodésre alapoztédk az uj OOKDK munké-
jat. Ez az egylittmukodés ki is alakult és mindmdig folyik
anndl is inkdbb, mert a BOTE konyvtéara Kozt atekintet-
ben is kialakult az egyuttmikodés és a munkamegosztds,
hogy az OOKDK a dokumentédciés és informéciés munkét
tartja {6 feladaténak és végzi ennek oroszldnrészét, a
BOTE konyvtédra pedig konyvtéri szolgalatokat nyujt - az
egész hdlézatnak.

Az atszervezés elvi alapja a_konyvtdrigy és a doku~

mentdcid egysése volt. Ezt az elvet a szocialista orszé- -

gokban fogalmazték meg eldszor, de efelé tart ma méar az
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egész vildgon a szakkonyvtériigy. Altaldban elismerik: az
az egészséges és ésszerli, ha a nagy szakkonyvtarakban
folyik a dokumentacidés-informéciés tevékenység, nem pedig
konywvtartol fuggetlen dokumentéciés intézményekben.

A dokumentdcié-informéacionak [uj szakkifejezéssel él-
ver az informatikdnak/ azonban sokféle fokozata és lehetS-
sége van. Kezdve a szdbeli tdjékoztatdson a bevezetSben
mér emlitett sokféle irdsos lehetGségen & a korszeru ma-
soléberendezésekkel valé informécié terjesztésig és a gé-
pi adatfeldolgozdsig és visszakeresésig a szakkonyvtarak
~ fejlettségiiknek megfelelden - a legvaltozatosabb informa-
tikai munkét végzik vildgszerte.

A konyvtarugy és a dokumentécid, illetve az informa -~
tika egységébsl kiindulva 1960 Sta az aldbbi hdrmas fel-
adatkomplexum kielégitc megolddsén faradozik az OOKDK.

1. A kozpontban folyé informatikai munka megfeleld
forméinak kialakitdsa ugy, hogy az adott szerény keretek
és lehetségek kozott a maximumot tudja nyujtani.

2. A szakkonyvtdri hdlézat megszervezése, fejleszté-
se [beleértve a konyvtdrosok kiképzését és tovabbképzé-
sét/, hogy az egyes szakkonyvtdrak idével maguk is tud-
janak informatikéval foglalkozni.

3. A gszakirodalom beszerzésének iréhyitésa és koor-
dindlasa, hogy egyfelsl a szakirodalom kozvetlenul is meg-
legyen ott, ahol sziikség van rd, masfeldl, hogy az elSbb-
utébb kialakulé informatikai munka térgyi- alapjaként rendel-
kezésre alljon.

Tekintsiik & most roviden, meddig jutottunk el 1960

ota.
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Az OOKDK szolgdltatésai

Nagy teljesitménynek tekinthetd az, hogy az OOKDK
a maga teljességében bibliogréafiailag feldolgozta az utdbbi
25 év hazai szakirodalmét, Az 1945-1960-ig terjedS peri-
6dus irodalmét egy 30 kotetbSl &llé bibliogréafiai sorozatban
tette kozzé, egy-egy kodtet egy-egy szakterulet irodalmét
foglalja magdban. A Magyar Orvosi Bibliogréfia c. periodi-
ka 1957 d&ta jelénik meg, az elso tiz évben évente négy,
az utébbi években évente hat szam hagyta el a sajtét. Mig
az elébb emlitett 30 kotetes szakbibliogréfiai sorozat 15
év irodalmét foglalja egybe, a Magyar Orvosi Bibliografia
folyamatosan kozli az adatokat, tdjékoztat a magyar szer-
z8k munkdssdgdrdl [beleértve a kiilfoldi lapokban megje -
lent kdzleményeket is[. Az évkonyveket, cikkgyiijteménye-~
ket és kongresszusi kiadvényokat analitikusan [tehdt koz-
leményenként/ dolgozza fel. Ezzel egy nagy iddszak teljes
magyar; szakirodalma konnyen kezelhet$ forméban téarul fel
a publikdlé orvosok eldtt.

A magyar szerzok igen jelentGs publikacios tevékeny-
séget folytatnak a kiilfoldi folySiratokban, a Magyar Orvosi
Bibliogréfia adatajhak 15-20%-a kiilfcldon megjelent publi-
kécié. Ez a tevékenység oregbiti a magyar orvostudomdany
hirnevét, elSsegiti a hazdnkban folyé kutatdsok kiilfoldi
megismerését és elismerését. Amikor az OOKDK elhatda-
rozta, hogy megjelenteti a Hungarian Medical Bibliography
cimii évkonyv sorozatit [az elst kotetek az 1961, év iro-
dalmét dolgoztdk fel/, ugyancsak ennek a célnak a szolgé-
latéban &llott. A Hungarian Medical Bibliography az utdbbi
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években mdr nem csupan a kozlemények bibliografiai ada-
tait kozli, hanem rovid tartalmi kivonatukat is, E téren to-
vébbi lépést jelent az a néhény éve folyé tevékenység, a-
mely a moszkvai Medicinszkij Referativniij Zsurnal haséb-
jain tiikrozodik: az OOKDK évente mintegy ezer hazai koz-
leményt referdl orosz nyelven, a referdhimok az emlitett,

40 000 példanyban megjelend referdlé folydirat 12 soroza-
tdban jelennek meg. Es minthogy a Medicinszkij Referativ-
nij Zsurnalbdl mintegy 10 000 példany a nyugati orszagok -
ba keriil, ilymédon a hazai szakirodalom kiilfcldi referdltsdga
tekintetében nagy lépéssel jutottunk elGre.

Minden dokumentéciés kozpont fontos feladata referald
sorozatok kiaddsa: ilymédon ismertetik a kiilfoldi irodalmat
a 'hazai szakemberekkel. A referdlé folydiratok kiadésa i-
gen nagy erdfeszitést igényel. Az OOKDK néhény kisebb
szakteriilet kiilfoldi irodalmébél adott és ad ki referdlé folyd-
iratot, Koziilik a tuberkulézis és tiid8gydgydszat valamint
a gyogyszerészet és gydgyszerterapia térgykorében megje-
lend folydiratok tekinthetSk olyanoknak, amelyek kialakitottak
a megfelelS érdeklédési kort, vagyis amelyek irdnt elegendd
~ érdekl6dés mutatkozik. s

Tulajdonképpen a referdld folydiratokkal sorolhatd egy
sorba a szabad lapokon torténd referdléas. Elonye az, hogy
gyorsabban adja az uj icmereteket mint a folydirat és a
referdtumok konnyebben kezelhetSk, csoportosithaték, mint-
hogy kiilon-kiilon kapja Sket kézhez a felhaszndlé, Néhany
Sévvel ezel6tt kezdte meg "Témafigyels szolgdlat' elnevezés~
sel az e tipusu dokumentéciés szolgdltatdst az OOKDK, je-
lenleg 25 témakort referdl [kozotte olyanokat is, amelyek ré-

- gebben referdlé lapok formdjéban jelentek meg/. A Téma-

/
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figyel6 szolgdlat révén az eldfizetk havonta kapjék meg
az irodalmi referdtumokat, mig referdlé folydirataink negyed-
évenként jelennek meg - gyakran nyomdatechnikai okokbdl
is nagy késéssel.

A téjékoztatds leggyorsabb médja az, ha a figyelt
témakorok irodalménak bibliogréfiai adatait adja meg csu-~
pén a ddkumentdcid, hiszen ezesetben cimleirdsra és a le-
irt anyag sokszorositdsdra, szétkiildésére ven csak sziik-
ség. Ilyen szolgéltatés a "Gyorstdjékoztatd szolgdlat'; az
eléfizetdk hetenként kapjék a cimleirdsokat katalégus cé-~
dulékon [amelyeket megint csak konnyen lehet rendezni,
attekinteni/, Az OOKDK mintegy 50 témakorben végzi ezt
a munkét.

Az OOKDK egyéb kiadvéanyai koziil emlitést érdemel
"Az drwsi Konyvtaros" cimu, negyedévenként megjelent
folydirat, amelynek a szakkonywvtérosok képzésében és to-
vébbképzésében van elsdrendu jelentGsége tovabba az Or-~
vosi Hetilap rovataként megjelend Horus, amit aligshanem
minden orvos ismer.

Végiil, az informécidk terjesztése érdekében miikodik
az OOKDK mikrofilm szolgdlata is, amely évente 10-15000
oldal szakirodalmi szovegrdl készit mikrofilmet, kivanatra
fotoképiédt is.

A szakkonyvtdri haldzat

A felszabadulds elGtt az orvosi szakkonywvtarugy
rendkiviil fejletlen volt hazénkban. Szé6 szerint értends:
egyik kezinkon megszdmolhattuk a valamirevaldé orvosi

konyvtarakat A felszabadulds utdn kezdtek az intézmé-
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nyek wvezetSi nagyobb sulyt helyezni a konyvtérak fejlesz-
tésére. Amikor az OOKDK mdédszertani osztdlya 196l-ben
elsS izben felmérte, hogy hdny szakkonyvtdr van az or-
szégban, megdllapitotta, hogy 338 konywvtdrban 439 konyv-
konyvtarkezelS [koziiliik 370 szakképzetlen/ gondozza a
832 000 kdtetre rugd dlloményt. Azdta a konyvtarak sza-
ma 435-re emelkedett, a konyvtdrak dolgozdinak szama
az 500-at, az Allomény az egymillié kotetet kozelitette meg,
A szakképzetlen konyvtdrosok nagyrésze [ tobbségik -
ben az OOKDK tanfolyamain/ szakképzettséget nyert, ma
mér sokkal kevesebb a szakképzetlen konyvtéros az orvo-
si hélézatban.

A hélézat'szervezetileg az orvosképzés és orvos-
toydbbképzés strukturdjdhoz igsazodott; Alkozponti konyv-
tdrak vannak azokban az intézményekben, amelyek az or-
vosképzésben és orvostovdbbképzésben vezetS szerepet
jdtszanak: az egyetemeken, a megyei kérhazakban, a bu-
dapesti vezetS kérhdzakban, az OKI-ban. Az Orvostovabb-
léépzb’ Intézet konyvtardt [valamint a tobbi orszégos intéze-
tét is/ ugyancsak az OOKDK hélézati-médszertani osztdlya
irdnyitja kozvetleniil -~ mint az alkozponti kdnyvtarakat. Az
alk'é'zponti konyvtdrak pedig a hozzdjuk tartozd intézmé-
nyek konyvtérait irdnyitjak.

. Az elst 1épés a konyvtdrak szabdlyszeru mikodésé-
nek biztositdsa wvolt, ezért is foglalkozott az OOKDK a
konyvtdrosok kiképzésével. Ezzel elértiik azt, hogy a konywv-

térak egydltaldn haszndlhatéva véltak, leltdroztdk, katalogi-
z4ltdk az A&loményukat, fellenditették az olvasé és kdlcson-
z6 forgalmat. Szdamos konywvtiar bevezette a folyodiratok rend-

szeres korozését.



A mésodik 1épésre, a dokumentécié bizonyos szol-
géltatésainak bevezetésére természetesen mér csak a na-
gyobb konyvtarakban keriilt sor, jelenleg mintegy 50 konyv-
tdrban folyik - killonbozd mértékben és formdéban - doku-
mentéciés munka. De a kisebb konyvtarak is egyre fokozd-
dé mértékben haszndljédk fel az OOKDK kozponti dokumen-
tdcidés szolgéltatdsait, vagyis kozvetitik ezeket az intézmé-
rr&ﬁ.ikben miikod8 orvosokhoz.

A konyvtérak fejlsdése a hatvanas években nem csak
a szémszeriuségekben mutatkozik meg. Igen sok intézmény
tette lehet8vé - legtobbszor az OOKDK Osztonzésére -
konyvtardnak megfelelSbb mukodését azzal, hogy alkalma-
sabb helyiséget, korszeriibb berendezést adott és hogy
egy vagy tobb konyvtérost alkalmazott. A konyvtari hélézat
megszervezésérdl szdolé miniszteri utasitds szerint azokban V
a konyvtarakban, amelyekben az allomény méar eléri a2000
kotetet, konyvtédrosra van szikkség, Ma mér ezekben a
konyvtarakban - kevés kivételtsl eltekintve - valéban mii-

kodnek konyvtérosok.

A _szakirodalommal valé_elldtottség

Azokban az orszégokban, amelyekben a dokumentd-
cié még elmaradott - és ilyennek tekinthetd hazénk is az
orvostudoményi dokumentécié vonatkozdsdban -, az orvosok
tovabbképzésében igen nagy, lehet mondani dontd szerepe
a szakirodalom [konyvek és folyéiratok/ eredeti formaban
torténd biztositdsdnak van. Vagyis minél tobb és minél tobb-

féle konyv és folydirat hozzaférhetGségét, elolvasdisdinak
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lehet8ségét kell az orvosok minél szélesebb kore részé-
re biztositani. Onmagéban véve ez természetesen még

csak a kovdbbképzés lehetSségét jelenti, azzal élni is kell,

de mindenesetre elébb a lehettséget kell megteremteni, az
igények - ezt bizonyitjédk a tapasztalatok - altalaban azu-
tén ébrednek fel. :

A szakirodalom beszerzése, a konyvtdrak alloményd~
nak kialakitdsa, illetSleg fejlesztése tekintetében az OOKDK

dlldspontja az, hogy a hazai orvosi _irodalom alljon minde-

niitt maximélis mértékben rendelkezésre - természetesen a

sziikségleteknek megfelelden. Vagyis az altalanos kérhazak
konywtarai, az egyetemek konyvtdrai torekedjenek a teljes

Mmagyar szakirodalom beszerzésére, a kisebb intézmények

Pedig a profiljuknak megfelelé hazai szakirodalmat szerez-
zék be teljes mértékben.

A kiilfoldi orvosi irodalom beszerzése tekintetében

. = minthogy itt a legutébbi iddkig bizonyos deviza lehetSsé-

8ek szabtdk meg a hatdrokat - arra torekedtiunk, hogy a
 hagyobb konyvtérakba, els8sorban az egyetemek konyvta-
raiba, mésodsorban az orszégos intézmények és a megyei

Kérhézak konyvtéraiba koncentrdljuk a kiilfoldi szakirodal-

Mat, Ezt gy értiik el, hogy atvettik az Egészségiigyi Tu-

deényos Tanécstdl a séakirodalom beszerzésére rendel-

kezésre 4l devizakeret kezelését, elosztdsdnak gondjét.
Akiilfoldi szakirodalom beszerzésének bizonyos tra-

diciondlis fontosséga is van hazénkban és ez két ténye-

26vel kapcsolatos. Az egyik az, hogyA a magyar orvosok

: idegen nyelvtuddsa kozepesnek mondhatd, egy néhany év-

Vel ezelstt végzett felmérésiink szerint az atlagos idegen
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nyelvtudds 1,5, vagyis minden orvos [dtlagban/ legaldbb
egy idégen nyelven olvas, sokan 2-3 nyelven is. A méa-
sik tényez8 az, hogy dokumenticié [és elsEsorban referéld
folySiratok /| hidnydban az orvosok megszoktdk, hogy az
eredeti forrdsokbdl meritsék a tovébbképzésiikhoz sziksé-
ges ismereieket. Ez a tradicié ugy mutatkozik meg, hogy

az orvosok még ma is viszonylag kevéssé érdeklddnek az

un. masodlagos szakirodalmi forrdsok /referéiumok, kivona~-

rr

tok, tomoritvények stb/ irédnt, érdeklddésiik elsSsorban az
eredeti irodalom felé irdnyul. Manapsdg mér nincsen arra
lehetéiség, hogy valaki az er‘édeti szakirodalom olvaséasa
révén teljes tdjékozdédast nyerhessen, ehhez tulsdgosan is
megnott a szakirodalom volumene. Becslésszeru adatok sze-
rint ahhoz, hogy valaki az eredeti szakirodalom elolvasésa
révén lépét tartson szaktudomarydnak fejlodésével, napon-
ta tobbszaz oldalt kellene olvasni. Erre idS sincs, de ilyen
volumenii irodalom széleskoru beszerzésére lehetiGség sincs:

Sokat segit a _koncentrdlt és koordinalt beszerzés és

a szabad rendelkezésre bocsatas. A konyvtari halézati
rendszer ezt nagyon jél lehetové teszi, mert alulrdl felfelé
lépcsdzetesen lehet meghatérozni, hogy meliyik intézmény
milyen irodalmat /elsb’sbrban a folydiratokrdl van sz6| sze-
rezzen be. Az alkozponti konyvtédrak koordindljdk a teriile-
tiikkhoz tartozd intézmények beszerzését és kialakult az a
gyakorlat, hogy egy alkozpont teriiletén [pl egy megyében/
csak nagyon csekély azoknak a kulfoldi folydiratoknak a
szé&ma, amelyet tobb példanyban jaratnak. Az alkozponti
konyvtar nyilvéntartjia a teriiletére jardé folydiratokat, infor-
méciét tud adni‘ arrél, hogy mi hol taldlhaté, A jél miikodd

alkozponti konyvtéar megszervezi a folydiratok korozcését is,
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a kivént folyéiratokat sorra eljuttatia az igényld olvasdk-
hoz. Az OOKDK-ban nyilvéntartjdk az orszégba jard vala-
mennyi kiilfoldi folydiratot, igy, ha igény meriil fel egy fo-
lydirat valamelyik évfolyama vagy szdma irédnt, az OOKDK
informé&ciét tud adni arrdl, hogy van-e az orszdgban beldle
és hogy hol taldlhats. A hélézati elv pedig lehetévé teszi
azt, hogy az egyik konyvtar &tkérje a folydiratot .a maésik-
t61, ahol az megvan. E gyakorlatnak megfelelSen az un.

konyvtdrkozi kolcsonzés az orvosi konyvtéri hdlézatban

évrsl évre jelentSsen fejlddik, ma mér évente tobbezer e-
setben jutnak az orvosok igy az eredeti irodalomhoz,

“Ami a folydéirat beszerzés volumenét és vilasztékat
illeti, az évek sordn kialakult eredmény kielégitének mond-
hats, Mintegy 1400 féle kiilfoldi folyéirat jdr hazdnkban ko-
rilbeliil 6500 példanyban., Koriilbeliil 400 olyan folydirat
Vvan, amely csak egyetlen példéanyban taldlhaté az orszag-
ban, a legtobb folyéirat 2~3 példanyban jér, a kozismert és
kozkedvelt hétilapok azonban elég nagy példanyszamban
/30—60/ jdrnak, ugy hogy ezek a nagyobb konyvtarakban
megtal Alhatdk.

- A Kkiilfoldi fdydiratok koncentrélt és koordinalt beszer-
Zése mindenesetre azt jelenti, hogy az orvosoknak meg kell
Véltoztatniuk hagyomdnyos olvasési szokdésaikat., Els&sorban
a konyvtdrakat kell igénybe vennick a folydiratok legfrissebb
‘Szémainak, elolvasdsa céljédbdl, kolcsonzés utjdn - hosszabb
id6re - A&ltaldban csak a régibb ss_zé\rnokhoé juthatnak hozza,
ezeknek a kolcsonzési ideje sem hosszabb két hétnél,

A monografidk beszerzése tekintetében a helyzet ke~ -
Vésbé kedvez8, a vasdrolt kiilfoldi konyvek szdma évente

8lagosan 6000 koriil mozog. Mig a folydiratbeszorzés terén
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csak 25-30%-al maradunk el a kivédnatos folydirat spek-
trumtél, a konyvek tekintetében az elmaradés 50-760%.

Az uj gazdasagi mechanizmus elsd évében megsziint
a devizakorldtozés, egyidejiilleg azonban a devizék &rfo-
lyamét a redlis &tvéltdsi szintre emelték. [Eddig az &allam
fedezte a kiilonbozetet.,] Ez azt jelenti, hogy a folydiratok
és a konyvek egycsapdsra 100-150%-kal megdrégultak,
Ma mér - ahogyan mondani szoktuk - nincsen deviza prob-

léma, hanem forint probléma wvan,

Az intézmények vezetGségei - elsd évi tapasztala-
taink szerint - biztositottdk a szilkkséges forint kereteket
a folydirat allomény véltozatlan szinten tartdasdhoz, 1969 -
ben nem csdkkent [illetve csak jelentéktelen mértékben
csokkent/ a hazdnkba jaré kiilfoldi folydiratok volumene,
A konyvek beszerzése azonban jelentsen csokkent, 1969~
ben a behozott monografidk szdma 4000 kotet koril van, a
csokkenés 33%. Reméljuk, hogy atmeneti jelenségrol

van szd.

A magvarorszagi orvostudoméanyi dokumentacid

helye a vildgban

A dokumentécié a II. vildghdboru uténi idGszakban
6ridsi médon fellendiilt, és e fellendilésben az orvostudo-
méanyi dokumentécié az élvonalban haladt, A fellendiilés
tobb tényez8 egymdsrahatdsa kovetkeztében jott létre, a-
melyek kozil a fontosabbak a kovetkezok.

A szakirodalom &radatdban mér lehetetlenné vélt a
téjékozédéds a dokumenticié médszerei és szolgdltatasai

nélkiil,
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A dokumentécié - akéarmilyen munkaigényes és akar-
milyenA sokba keril is - még mindig olcsdbb, mint az ere-
deti irodalom kielégits volumenu beszerzése.

A szakemberek nyelvtuddsa nem tart és nem is tart-
hat lépést a tudomény nemzetkozi fejlédésével, ezért a
szakirodalom jelents részét nem tudjdk elolvasni, azt te-
hé&t anyanyelven kell ismertetni, ami a dokumentécié fela-
data.

Jelentb’sen.megnéitt a szakemberek - és kozottuk a
kutaték - szdéma, de ugyanakkor nem csokkent az elfog-
laltséguk; a szakirodalom tanulmdnyozdséra ma taldn keve -
sebb idS jut mint 50 évvel ezeldtt. Az uj ismeretanyag sii-
ritett, kivonatos kozlésére van tehat szikség, hogy rovid
id8 alatt sokan sokfélérdl szerezhessenek informéciét.

Ezek a tényezdk eredményezték azt, hogy mind a
tbkés mind a szocialista orszdgokban az orvosi dokumen-
técié viharosan fejlddik és olyan nagy vdéllalkozdsokat ho-
zott létre, mint amilyen az Excerpta Medica, a Medicinszkij
Referativnij Zsurnal vagy az Index Medicus, amely utdbbi
mér évek ota computerrel készul. A szamitégépek alkalma-
zésa egyébként évril-évre nagyobb teret hédit az orvosi
dokumentéciéban - tulajdonképpen ez a jové utja.

Nagyon konnyii kimondani a sommds itéletet: a ma-
gyarorszégi orvostudoményi dokumentacié elmaradt a vi-
ldgszinvonaltdl, akdr a tokés orszdgok, akdr a szocialista
orszdgok orvosi dokumentécidjénak fejlédését, elért ered-
ményeit tekintjiik. A helyzet azonban bonyolultabb, mint-
sem ilyen egyszeru itéletmondds teljesen indokolt volna,

Ami a t6kés orszdgokat illetii a fejlett tCkés orsza-

gok orvosi dokumentécidja valéban nagy teljesitményeket
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nyujt, elsGsorban az angol nyelven torténd dokumentécid
fejlsdott nagymértékben., A legtobb tSkés orszédgban a do~
kumentécié azonban még nagyon fejletlen, nem éri el a mi
dokumentéciénk szinvonaldt sem. Példéul a spanyol nyelv-
teriilet orszdgaiban nincsen valamireval®é dokumentdcids
véllalkozas. A tdkés orszagokban nincsen szakkonywvtéri
hél;izati rendszer, amely pedig az informdcid terjesztésnek
Kkiting eszkoze. A t8kés orszdgokbdl hazdnkba létogatd
konyvtarosok és dokumentalistédk mindig elismeréssel ve~
gyes irigységgel tanulményozzdk jél miikodd konywvtari hé-
16zatunkat.

A szocialista orszdgokban az utébbi 10-15 évben in-
dult fejlddésnek az orvostudoményi dokumentacié. Mi ete-
kintetben megeldztilk a legtobb szocialista orszdgot, de fej-
18désiink iiteme elmaradt a Szovijetunid, Csehszlovékia, Ro~
mania és Bulgéria dokumentéciés szolgdltatdsainak fejlédési
titemétsl. A mi jelenlegi helyzetiink azonban jobb anndl,

mint a NDK ~ban, Lengyelorszédgban és Jugoszlavidban ta-

pasztalhattuk. Ami pedig hélézatunk strukturdjat illeti, a leg-
jobbak kozott vagyunk,

A szocialista orszégok orvosi dolcuméntéciéjénak egy
szintre emelése és a tovébbi fejlidés Utemének meggyorsi-
tasa céljabdl Szofidban 1968 -ban osszeliltek a szocialista
orszagok dokumentaciés intézményeinek vezetsi. Ezen a
szakmai tandcskozdson tulajdonképpen az elsc lépés tor-
tént meg: megismerkedtiink a problémdkkal és megdllapod-
tunk az egyilittmikodés mdédozataiban,

Az OOKDK nemzetkozi kapcsolatai egyébként a meg-

alakulds 6ta jelentsen fejlddtek, mert mig 1960 -ban 13 kiil-

foldi intézménnyel &llott kapcsolatban, a kapcsolatok sz4ma
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1968-ban meghaladta a 150-et. Kapcsolataink kozott ter-
mészetesen jelent8s helyet foglalnak el a szocialista or-
szagok intézményei. Ezektdl - de szdmos tdkés orszdg
megfeleld intézményétsl is - rendszeresen kapunk doku-
mentaciés anyagokat: bibliografidkat, referdlé folydiratokat,
szemle kiadvanyokat és szakfolydiratokat is. Mi viszonzés-
képpen hasonld - rendelkezésinkre all6 - szolgédltatdsokat,
anyagokat kiildink. Eppen az ilyen kapcsolatok kiszélesi-
tése volt a széfiai megbeszélés egyik kérdése.

Amikor tehét a magyarorszagi orvostudomanyi doku-~
mentdcié helyét a vildgban meg akarjuk hatérozni, azt kell
megdllapitani, hogy valéjdban kozbiilsS helyzetet foglalunk
el a fejlett illetve az elmaradt orvosi dokumentéciéval ren-
delkez6 szocialista illetve tSkés orszdagok sordban.

Ezzel a helyzettel természetesen nem lehetunk meg-
elégedve, Maér.csak husz esztendds, a dokumenticiés te-
vékenység terén valdoban "torténelmi" multunk is arra kote-

lez, hogy igyekezzink felzédrkdzni az élenjardkhoz.

Hogyvan haladjunk tovabb?

Amikor azt mondjuk: "igyekezzink felzarkézni az é-
lenjédrékhoz", egy alapvetd dolgot nem szabad figyelmen
kiviil hagyni. Nevezetesen azt, hogy a dokumentacié nem
Yart pour l'art tevékenység, hanem az a feladata, hogy
igényeket elégitsen ki. A dokumentdcié - és dltaldban a
szakirodalmi elldtéds - terén az igények nem esnek egybe
a szikséglettel [és azt hiszem ez vonatkozik magdra az
orvostovabbképzésre is, amelynek a dokumenticié és a

szakirodalmi ellétds fontos tényezéjel. Szikség van-e arra,
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hogy az orvosok é&llandéan tovdbbképezzék magukat, lépést
tartsanak szakteriiletiikkel és ugyanakkor &ltalénos téjéko-
zddést szerezzenek - ugyancsak folyamatosan - az egész
orvostudomény haladésérdél? Igen, erre szikség van! Van-e
igényilk erre az orvosoknak? Egy résziiknek minden bi-
zonnyal - remélem, hogy nagyrésziiknek. Legaldbbis, ami
az igény proklamdlasét illeti - de ez természetesen nem
elegendd. Igazi igénynek az tekinthetd, amelynek kielégitésére
az ember mindent megtesz, az igény kritériumdhoz hozzéa
tartozik a kielégités is.

A dokumentécié [és a szakirodalmi elldtds/ tervezése-

kor a szikségletek és az igények felmérésébol kell kiindul-

ni, még ha ez csak becslésszerii is, [Egyébként az OOKDK
néhény évvel ezeldtt a hazai - de taldn a nemzetkozi -~ or-
vosi dokumentécié torténetében a legszélesebbkoru igény-
felmérést végezte el: 18 000 orvosnak megkiildott kérdSivek ~
kel majd a visszaérkezett mintegy 5000 megvilaszolt kérdo-
iv feldolgozdaséval igyekezett tdjékozdédni az orvosok doku-
mentdciés és szakirodalmi igényeirSl. Ez a felmérés hosz-
szu ideig alapjéat képezi tervezd munkénknak./
A dokumentécidéban - ez nemzetkozi jelenség ~ a szik-
séglét és az igény kozott elég nagy rés tétong. Idézzink
ismét egy amerikai adatot. Egy, a diplomds szakemberek
nyilvintartdsdval és elhelyezkedésével foglalkozd New
York-i véllalat négy nagyvarosban végzett vizsgdlat ered-
ményeként megdllapitotta, hogy a tudoményos munkaertkben
mutatkozé hidny nem annyira szdémszeri, mint inkdabb mind -~
ségi jellegii. Azt a kivetkeztetést vontdk le, hogy az Egye=
sult :&llamokban "riasztéan nagy az elavult szakképzettség-

gel rendelkezd szakemberek szdama", Mennyi lehet ndlunk
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az elavult szakképzettséggel rendelkez8 orvosok széma?
Ezzel érdemes volna egyszer foglalkozni. Es azzal is,
hogy miképpen lehetne az orvosok szakképzettségét kor-
szerl szinvonalon tartani. Biztos vagyok benne, hogy ez
széleskoru informatika nélkiil nem lehetséges.

. Az informatikdnak tehdat mindenképpen a szikséglet-
bdl kell kiindulnia, de figyelemmel kell Kisérnie az igénye-
ket is, mert ha ezt nem teszi, sok folosleges - illetve kér-
baveszett - munkét végez. Etekintetben az OOKDK -nak is
b&séges tapasztalatai vannak,

A szikséglet és az igény dialektikus kapcsolatban
van, Az els 1lépés a redlis - tehdt az igényeket nem tul-
sdgosan meghaladé - szilkségletnek megfeleld szolgdltatés,
Ezt kell figyelembe venni a dokumentaciés kiadvéanyok,
szolgaltatdsok meginditdsakor, a szakirodalom beszerzése -
kor stb. Ezzel adva van az igények adott szinvonalon tor-
ténd kielégitésének a lehetSsége. A kielégitett igény ujabb
igényeket sziil: novekszik a redlis szikséglet. Ez az e-
gészséges fejlddés alapja.

Az orvosok tovébbképzése [eltekintve a nem lebe-

csiilendd elBadésos forméktdl/ az un, primer és szekunder

dokumentumokon alapul. Az el8bbi: maga a szakirodalom

Jeredetiben/, az utébbi: a szakirodalom dokumentécidja
[bibliogréfia, referédtum, kivonat stb/. Szolgéltatdsuk a szak-
k'o'nyQtéri hélézat feladata, A kialakult helyzettel mar fog-
lalkoztunk, vizsgdljuk most meg, melyek a tovabbi fejlodeés
lehetSségei és irdnyai. ’

Ami a primer dokumentumok beszerzését illeti, elsG-

sorban a folyoirat vilaszték bovitésére volna szikség, A

szocialista orszdagok legtobbjében a spektrum szélesebb a
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miénknél, az egyes orszdgokba jard folydirat féleségek
széma. eléri, egyes orszdgokban meghaladja a kétezret.
[ A nemzetkozi adatok szerint koriilbeliil 8000 orvosi-bio=-
légiai-gydgyszerészeti folydirat jelenik meg, de legaldbb
a felét értéktelennek min&sitik] Tovébb kell fokozni a be-
szerzés koncentrdlisédgét., Tapasztalataink szerint - a koz-
kedvelt hetilapoktél eltekintve - a folydiratok olvasottsdga
nem kielégits, tobb vagy sok példédnyban valé beszerzésik
tehdt nem gazdaségos. A legtobb szocialista orszégban a
folyéiratok teljes spektruma a dokumentéciés kozpontba jér,
a hélézati konyvtdrak [kivéve az egyetemek konyvtérait/
kiilfoldi folydirattal valé ellatottsdga eléggé szerény. A do-
kumentéciés kozpont az oda jard folydiratokbdl szekunder
dokumentumokat készit és ezeket terjesztik széles korben,
E dokumentumok alapjén pedig kivénatra mésolatokat adnak
az egyes kozleményekrol

Hazankban azonban az OOKDK ezt a feladatot be~
lathaté idon beliil nem tudja ellatni, ehhez wvaléban sokkal
nagyobb létszdmu [beleértve szdmos orvos munkatérsat/
és sokkal korszeriibben felszerelt dokumentaciés intézmény-

re volna sziikség., Megolddsként a munkaméegosztidson ala-

pulé decentralizélt dokumentdcid jelenthet eldrelépést: az

orvosi egyetemek kozponti konyvtaraiban kell a mar meglé-
vG primer dokumentumok alapjan a szélessebbkori informa=
tikus munkdt megszervezni. Ehhez is természetesen fejlesz~
tésre, emberekre, gépekre és helyiségekre van sziikség.

Az OOKDK és az egyetemek konyvtirai egyenként feldol-
gozhatnanak 150-200 folydéiratot és ezzel a hazdankban jé-
ré6 folyodiratok nagy részérdl lehetne az orvosokat tdjékoz-

tatni, A cikkmésolatok készitéséhez magditél értetédéen meg=
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felel reprogréfiai ilizemekre is sziikség van.

A primer dokumentumok mésodik csopoftja a konyvek. Be-
szerzésiik tekintetében az eddigi helyzet fhozzatéve azt, hogy
a konyvek beszerzésére az eddiginél tobbet kell kolteni/

szervezetileg kielégits. Egyet kellene tenni: a jobb téjé-

koztatds céljdbdl évente ki kellene adni a hazdnkba érke-
zett kiilfoldi konyvek lelShelyjegyzékét [a konyvek biblio-
gréfiai adatai, és hogy hol taldlhaté a konyv/. Az OOKDK-

ban 1év8 kiozponti konywnyilvéntartds [kozponti cimjegyzék/
alapjén egy ilyen kiadvény elkészithetd és ez az OOKDK
feladata. Kozeli terveinkben szerepel is a konyvek lelchely-
jegyzékének kiadéasa.

. Egyre nagyobb érdeklédéssel fordulnak a szakembe-

rek a primer dokumentumok harmadik csoportja, az un. nem

publikdlt dokumentumok felé, Ebbe a csoportba a kutatdsi

jelentések, a kiilfoldi tanulményutakrdél ,kongresszusokrdél
sz6l6 jelentések, a hazai kongresszusok kéziratos anyagai,
a disszerticiok stb, tartoznak, vagyis mindaz, ami nagyon
értékes informécidkat tartalmaz, de nem nyomtatjdk ki, A
nem publikdlt dokumentumok feldolgozédsa ndlunk teljesen
megoldatlan. Ez csak a dokumentaciés k’o’zbont feladata le-
het; a dokumentumok Osszegyliijtése és feldolgozasa tulaj-
donképpen nem is tul nagy feladat [az ugyancsak késSbb
deriilne ki, hogy mennyire hdlds felaflat/, mindenesetre eh-
hez is fejlesztésre van sziikség.

Es most vizegaljuk meg azt, hogy az informatika mi-
lyen formédinak a tovabbfejlesztésére illetve bevezetésére
volna szikség az orvosok tovibbképzésénck, tdjékoztata-

sédnak érdekében.
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Napjainkban egyre nagyobb teret hdédit a tartalom-

jegvzék sokszorositds. Egyszeru és gyors mddszer, A

megfelel§ gyorsmésolé és sokszorosité berendezéssel vi-
szonylag kb‘nhyen megvalésithatd, [Sikeres, ndlunk is is-
mert kezdeményezés, az angol Current Contents c. kiad-
vény.| Folyéiratok és cikkgylijtemények [évkonyvek/ tarta-
lomjegyzékét széles kdrben lehet ilymdédon ismertté tenni,
a tartalomjegyzék alapjan igényelt kozleményrdl pedig ma-
solatot adni a niegrendelé)’nek. Ezt a mdédszert minden na-
gyobb konyvtar bevezethetné, ezdltal egyfeldl megtakarit-
haté volna a folydirat megrendelések egy része, méasfeldl
az informécié minden, a konywvtérat fenntarté intézmény
/pl. megyei kérhdz| hatékorébe ess orvoshoz eljuthatna és :
sokan kozuluk igényelnének is egyes kozleményeket.Ez a 0 ~
médszer feltétleniil fokozné a folydiratok kihaszndltsagat,
Igen fontos volna tartalomjegyzék sokszorositdsokat készi~
teni az orszdgba csak 1-2 példényban jéré folydiratokbdl, -
Ezek Altaldban a kutatédkat érdeklik, tekintettel azonban az
orvostudomény fejlddésében is tapasztalhaté komplexicitdsi
tendenciédra, e folydiratokat szélesebb korben kellene is-
mertté tenni ilymédon. A tartalomjegyzék sokszorositds ha-
zérkban még a bevezetendS informatikai médszerek kozé
tartozik, R
A tartalomjegyzék cimei azonban csak jelzések, nem
adnak elegendd informéaciét. A tulajdonképpeni informéacidt
a cikkekrdl kért mésolat adja, ezt azonban csak az idegen
nyelvet értd hasznosithatja. Az elemi gyorstdjékoztatas mé- :
sik forméja a tartalomjegyzék forditasokrsl készitett sokszo-
rositds. Ez mér munkaigényesebb véllalkozds, és még mun-

kaigényesebb a jelentkezd igények kielégitése, amelycknek e




nagy része nyilvdnvaléan forditdst vagy kivonatot kér
majd a jelzés alapjén. Ezt a szolgdltatdst tehét csak olyan
konyvtér vezetheti be, amelynek nagyobb dokumenticidés
kapacitdsa van; tulajdonképpen a dokumentdciés kozpont-
nak kellene ezt az informatikai formét is kezdeményeznie.
A referdld tevékenység [referélé folybirat vagy szabad
lapos forméban/ vildgszerte a legelterjedtebb informatikus
mdédszer., A referdléd folydiratoknak is, a szabad lapos re-
ferdlédsnak is [katalégus kartonon vagy nagyobb lapon/meg-
vannak az eldnyei és a hétranyai, Az OOKDK mindkét
formdju szolgdltatdst végzi - egyenlire eléggé kezdetleges
médon és minthogy az igények kicsik, eléggé sziik korben;
mindenesetre az igények lassu novekedése észlelhets az
utébbi években elsSsorban a szabad lapos referdlds irdnt
[Témafigyels Szolgdlat/. A referdlé tevékenység tovébbfej-
lesztése mindenképpen kivanatos, ezt azonban csak az i-
- gényeknek megfeleld mértékben és targykorokben célszeru
elGiranyozni. A tomegkapcsolatok kiépitésére volna itt sziik-
ség, egyfeldl az igények behatébb megismerése, mésfelsl
a kollektiv munka megszervezése céljabdl, Beldthaté iddn
beliil ugyanis nem lesz mdéd arra, hogy més orszagok pél-
déjé nyomén, tobbszéz orvosbdl &llé jél dotdlt referdld gér-
dét alakitsunk ki. Hasznositani kellene a gydégyité és ku-

taté intézetekben folyé referdld ilések anyagét, Ha az el-

hangzott referdtumokat a dokumentéciés kozpontba be le-
hetne gyujteni, majd sokszorositva szét lehetne sugarozni
~ az nagy lépéssel vinné eldre az orvosok tajékoztatasa-
nak és tovabbképzésének az iigyét.

Hasonlé médon lehetne megoldani a kiilfoldon ugyan-

csak jol ismert szakirodalmi szemlék készitését és terjesz-
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tését. Ennek az informatikus médszernek az a lényege,
hogy egy-egy kivdlé szakember egy-egy kozleményben
osszefoglalja szakteriiletének egy-egy problémdjét az el-
mult id8szak [egy év vagy fél év/ szakirodalma alapjén,
Isényes, magas szinvonalu munka ez, de a tovdbbképzés
szempontjdbsl a leghasznosabb. A kezdeményezés kiin-
dulhatna az egyetemek és az orszagos intézmények veze~
tsitol. Kilonosen ez utébbiak jonnek elsSsorban szdmitds-
ba, minthogy az orszdgos intézmények feladata a szakte-
ruletiikon miikod8 szakorvosok magas szinvonalu tovébb-
képzése.

e A IR

A teljességre torekvés igénye nélkiil mutattuk be a
szakkonyvtérak és a dokumentécié szerepét az orvosok
tovabbképzésében. Sok és nagy feladat &ll még elSttink
- e téren, amelyeket "felulrSl"' megoldani nem is lehet, Hi~
szen az informatikai tevékenység fejlesztése az igények
tekintetbe wvétele nélkiil olyan volna, mintha feneketlen
hordéba ontenénk a vizet. Az algpkérdés tehét a tovabb-
képzésre, tudomdnyunk haladédséval valé lépéstartdsra i-
ranyulé igény felkeltése és ébren tartdsa, Ez tulajdonkép-
pen etikai kérdés. Az orvosi etikdhoz nem csak a bete-
gekkel valé helyes bandsméd tartozik, hanem az is, hogy
a betegek elldtdsa, a gydgyitds a legkorszeriibb szinvo-
nalon follyék. A tudomény és a kutatds mindig a Syakorlat
elétt jar. De hogy a tudomény fejlddése, eldrehaladdsa és
a gyakorlat kozott ne legyen tul nagy a tavolség, ahhoz |
az kell, hogy az orvosok lelkiismereti kotelességiiknek é=
rezzék folyamatos tovéabbképzésiiket, A tudomany és a
gyakorlat fejlédésével valé lépéstartds ugyanolyan minden=
napos feladat, mint a betegek elldtédsa, a rendelés. Ehhez
nyujt nélkiulozhetetlen segitséget a szakkonyvtar és a
szakkonyvtarakban folyé informatikai tevékenység.
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SZEPESI Zolténné - WAGNER Imre:

AZ ORVOSOK IDOMERLEGE
BARANYA MEGYEBEN

1967 -ben

10

A vizsgdlat célja

A konyvtéri munka célja a szakirodalomnak a szik-
ségleteknek megfelelS beszerzése és minél nagyobb mér-
tékii felhaszndltatdsa. Ennek a tevékenységnek két oldala
van., Az egyik: a beszerzés, a feldolgozds, a feltdréds -

a konyvtdros ddga. A mésik: a felhaszndlds - az olvasdé,
A tevékenység egyik oldaldt jd ismerjik. Méasik oldalét a-
zonban - azt, ami az olvasétdl fligg ~ mar nem ismerjiik
ilyen jél." Néhédny évvel ezeldtt egy felmérés utjan meg-

vizegdltuk az orvosok szakirodalmi igényeit. Miutan tudtuk,

hogy a szakirodalom felhaszndldsénak akaddlyai is vannak,
olvasdinkat megkérdeztik, ha a szakirodalmat nem veszik

igénybe, mi annak az oka. A vdalaszolék kisebb része sze-
rint az irodalom nehezen hozzéférhets, sokkal nagyobb ré-

sze szerint olvasésra kevés idejik marad vagy egydltaldn

nem is jut ra ido.

Jelenlegi vizsgélatunk célja éppen ennek a tisztdzdsa
volt: csakugyan nem jut vagy csak kevés idg jut-e a szak-
irodalom tanulményozdsdra és ha nem, akkor miért nem, A
szabvanyos kérdGives felmérés szubjektivebb eredményeitsl

eltér6en objektivebb, teljesebb képet akartunk kapni az ol-

‘= 255 -



vasdsrdl és betekintést akartunk nyerni olvasdink - latszdé-

lag rénk nem is tartozé - életébe.

2.

"Id6 a mérlegen

"A napnak 24, a hétnek 168, az évnek kereken 8800
6rdja van. Ekkora idSmennyiség jut a Foldon naprdl, napra,
hétrSl hétre, évrdl évre szegénynek és gazdagnak, fiatalnak
és Oregnek, férfiaknak és ndknek - egydltaldn mindenkinek ..

. .. Hogy azutén ezt a 24 O6rét mire kolti, mire kell
és lehet elkdltenie, az persze mér nem ilyen egyszeru és
nem is ilyen igazsdgosan megoldott kérdés, Ebben mér na-
gyok az egyéni kiilonbségek, de még nagyobbak a tarsadal-
mak, illetve osztdlyok, rétegek és embercsoportok kozotti el-
térések. . ., . .

. + « Mert valéjéban csak a fizikai idSre &ll, hogy min~
denki naponta egyenlS részt kap beldle . . . . Ténylegesen
a fizikai id6_nem dolog, hanem a mozgds, a valtozids mér-
gite L " ' -

A nap 24 6rdjét ki-ki nem arra haszndlja fel, amire

akarja. A nap munkaviszonyban ledolgozandé Sramennyisé-~
ge [de a jérulékaié is, mint példéul az utazds a munkahely-
re és haza/ kotott. Elméletileg mindenki szabadon rendelke-
zik a maradék 11-15 déraval, A valésdgban ez sem igy van,
mert alvdsra feltétleniil kell id6t szdnni [ennek fizioldégiai mi-
nimuma 6 ora, fiatalabbaknal 7-8 éral és rriég a megma -~
radt 5-9 éréra is jut béven csaléddi és térsadalmi kotelezett-
ség.

Paul Lafargue irt el6szor konyvet a szabad idordl. Eb-
ben fogalmazza meg a hires "hdrom-nyolcas" kovetelést,
azaz, hogy mindenkinek munkébdl, pihenésbdl és szabad i-

dotoltésbdl napi 8-8-8 dra jusson, mert ez az ember testi

lelki egészségének egyik alapvetd feltétele.
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Ebbdl a szempontbdl vizsgaltuk meg orvosaink egy
csoportjat. Adatainkat més foglalkozdsi agak egyes csoport-
jaival is Ossze kivanjuk hasonlitani.

I 3;
A minta

A vizsgdlat céljara Baranya megyét valasztottuk ki,
Azért éppen ezt, mert az Orszdgos Pedagdgiai Konyvtér
is Baranydban folytat idovizsgdlatot a pedagdégusok koré -
ben, mésrészt e tanulmany szerzoinek egyike a megye or-
vosi konyvtdrainak médszertani instruktora, mésika pedig a
megyei orvoskonyvtéri hdlézat alkczpontjdnak a vezetdje. A
teriiletet tehdat mindketten jél ismerik.

10%-o0s reprezentdciéban &llapodtunk meg. A repre -

zentdcié szazalékaranya megfeleld. A nehézséget az okoz-
za, hogy a 10% a mi esetiinkben kb 100 {&. Ezt pedig csak
ugy bonthatjuk kisebb csoportokra, hogy mindegyikre lega-
1labb 20-20 {8 jusson, kiilonben kicsuszik a matematika tor-—
vényei alél. Csoportalkotds nélkil viszont nem sokat érunk
az egésszel, mert bennunket nem "az or'vosf' érdekel, ha-
nem az egyes orvoscsoportok kilonbségei és az eltérés o-
kai. A csoportok alkotdséra nagy gondot forditottunk, A kor-
csoportokat pl. ugy hatédroztuk meg, hogy lehetSleg minde-
gyikben tobb legyen a vizsgdltak széma 20-ndl. A legidd-
sebbeké igy is kevesebb lett 20-ndl, ez azonban minden
vizsgédlatndl probléma, mert a kor novekedésével egyre ke-
vesebben dolgoznak. Bizonyos nagy csoportkilonbségeket

mégsem tudtunk kikliszobolni. Az altalunk vizsgdltak kozott

az egyetemen miikodS. Ezek a szdmok [amelyekkel szintén
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ragaszkodtunk a vizsgdlt kor tényleges csoportarényaihoz/
az élet Altal nyujtott adatok. Végsd soron a térsadalom nem
abbdl a szempontbdl szervezi csoportjait, hogy matematikai
médszerekkel mérhetdk legyenek. Mindazondltal nagy gon-
dot forditunk arra, hogy elemzésiink matematikai kovetkez-~

.

tetései realisak legyenek,

Baranya megyében 1967 -ben P
1045 orvos miikkodott. Ennek 10%-a . . ... 104 orvos
Ebbdsl 374 egyetemi stétuszban, 10%-a , . 317 "

247 nem egyetemi fekvGbeteg -
intézetben, 10%=a : « « « 4 + o » 25 b

155 nem egyetemi jardbeteg-
intézetben, 10%~& ., . . « v & o & 15 -

269 egyéb munkahelyen miikodd
OPVoE L0 o L e ek 27

Fekvdbeteg intézetek: kérhéz, gydgyfirdSkérhédz

Jérébeteg intézetek : rendelGintézetek, szakrendelések

Egyéb munkahelyek : gondozé intézetek, KOJAL,
egészséglgyi szakigazgatds, Uzemorvos, mento-
szolgdlat, vérellété szolgdlat, korzeti orvos stb.

Pécs Osszes orvosa legyetemmel/ . . . ... 608
" " W legyetem nélkill L, . ... 234
Vidék " Sabeal e el SR
Egész Baranya megye [egyetem nélkiil/ . . . 671
Harl WPV0R. 730 aih v o ah A 77?3
CHVOSEIE & & ishion Do iad 9 R 272

Minden kategdridba tartozd orvossal folytattunk beszél-

getéseket, lehetSleg a valésdgnak megfelels szdmardnyban.
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Mintank megoszlasa tehétt

A megkérdezettek szdma . , , . ... . 104 /Or'vos, kémikus,
gyégyszerész,
filozéfus is/

Egyetemen miikodik . « « . . . . . .. . 37

Nem egyetemen mukodik + « o ¢ « « « o 67

Pécsett [egyetem nélkiil/ ., . . . . . . . 29
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Legnehezebb volt' a korcsoportok és a beosztdsi ka-
tegéridk 10%-&t betartani. A két csoport ui, keresztezi egy-
mast, Szerencsénkre sok a fiatal, 40 éven aluli fSorvos.
De még igy is vannak eltolédésok, Ha csak a beosztést
vesszilk figyelembe, tul sok idSsebbet kapunk, Ha csak a
korcsoportokat, tul sok gyakornokot. Ervényesiteni akartuk

mind a két szempontot mintédnkban. A fSorvosok ardnya a

24 f65vel némﬂeg torzit, a valésdgban tobb a mésodorvos

és valamivel tobb a korzeti orvos is, Az egyetemi tandr-
segédek [a méasik kiugré szdm/ létszédma azonban fedi a

valésdgos aranyokat,

Az egyetemen 3 professzort 6 gyakomokot

4 docenst 3 klinikai orvost
6 adjunktust 1 tudomanyos mun-

13 tandrsegédet katéarsat

1 gydégyszerészt,



nem egyetemen 5 adjunktust
: 24 fSorvost
11 segédorvost
9 korzeti orvost
6 kozponti gyakornokot

. tizemorvost
kérdeztunk meg,

Az egyeteﬁen még az elméleti és a klinikai szakok
arényaira, a kérhédzakban pedig a mivelt szakok arényaira
is ugyelni kellett,

A kategéridk létszdmét elSre meghatéroztuk és a
megkérdezendd személyek jegyzékét eldre elkészitettiik, A
kis minta miatt a statisztikai véletlen médszere nem volt
alkalmazhatd.

4.
A kérdések

Az interjuivet mellékeljuk,

Mint mér emlitettiik, az iv kérdéseit a, magunk szé-~
méra allitottuk Ossze. 4 nagy kérdéscsoportot vizsgaltunk:
a munkéra; a fiziolégiai szikségletekre; a hézi munkdra
és a csaldd elldtdséra; végiul a szabad iddre vonatkozd
adatokat.

A munkéaval osszefuggd kérdéscsoport a munkavi-
szonybdl eredd munkaiddre és jarulékaira, a mésodallasra
vagy a mellékfoglalkozdsra, a tarsadalmi munkdra terjedt
ki és ezeken kivill volt még egy kérdésiink, amit iviinkon
"egyéb'" ~bel jeleztiink: milyen foglalkozést végzett még és
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mennyi ideig, amit a munkéhoz tartozénak érez. Ezzel a~
kartuk  kikeriilni az eldre kategorizéléast.

A fizioldgiai sziikségletekre vonatkozd rész az alvis-

id6re, a mosdasra, a napi étkezésekre, az oltozkodésre,
toalettre vonatkozott. A férfiak itt szerepeltették a borotval-
kozést, a cipdtisztitast, a ndk a kozmetikét, a fodraszt, a
gombfelvarrdst stb. Az "egyéb"' kérdés ebben az esetben
is a kisajté szerepét toltotte be, mondja meg ki-ki maga,
hogy milyen foglalkozést végzett még, ami szerinte egész-
sége szempontjdbdl fontos.

Hézi munka, a csaldd elldatdsa. A kérdéscsoportot

hérom részre osztottuk: takaritis-f6zés-mosogatids; mosds—
vasalds; a gyermekek elldtdsa és nevelése. Mas vizsgdala-
tok eredményeibdl és a gyakorlatbdl ui. tudtuk, hogy a mo-
sds-vasalds inkdbb hétvégi feladat. Takaritani és mosogat-
ni azonban minden nap kell, f6zni nem okvetlenil, végul a
gyermekek elldtdsa és nevelése naponta ismétlédd feladat

és varhaté ezeknek a naponta ismétlsdo teljesitése. Az

- "egyéb" szerepe ugyanaz, mint fentebb.

A legkényesebb a szabad idére vonatkozé kérdés-
csoport Osszedllitdsa és a beszélgetés ebbdl a szempont-
bél torténs lefolytatasa volt. Hasonlé szocioldgiai vizsgdla-
tok hibdira - ennek a kérdésnek a kapcsdn - Szalai is fi-
gyelmeztet: a szociolégus nem hatarozhatja meg elGre, mit
tart a "szabad idd" eltoltéséhez tartozd foglalkozasnak,

. "Nem éppen az szorul-e - kérdi - mindenekelStt kii-
l@i‘_\dzsgélatra, hogy az, amit a szociolégus - mondjuk -
kulturdlisan felhaszndlt szabad id6nek vél, az a vizsgalt
embercsoport vagy annak egyes tagjai szédméra nem jelent-
- @ keskrves, kinos kotelességet, amit csak presztizsiik,
statusuk és mas efféle tarsadalmi igénypontjaik megdrzése
Végett robotolnak le ™




Vagy: "Az éjszakai alvds egy része fizioldgiai sziik~
séglet, méds része viszont nagyon is lehet ’'id6toltés’, tény-~
leges szabadid8 felhaszndlds. Elég ismert és nem is rossz
mdédja a szdrakozdsnak, ha az embefznem megy este mozi-
ba, hanem jé korén lefekszik aludni",

Es még egy: a munka is mindsiilhet szdérakozdsnak,
"szabad" idotoltésnek, A 104 megkérdezett kozott tobb is
volt olyan, aki kisérletét a munkaids letelte utén is folytatja,
néha az éjszakdba nyuldéan is, néhdny doréra vasdrnap is
bemegy a laboratériumba és otthon is az idevégd szakiro-
dalmat bongészi. Ez rendszerint a "sajét" kisérlet [és nem
a szalagban éppen ré juté rutinkisérlet/ esetén van igy.
Szerintiik ez sokkal jobb szdérakozds a mozindl [legfeljebb
a hangversenynél nem/ és lényegesen izgalmasabb a TV-
nézésnél vagy a térsaségi id6toltésnél, [Feleségiiknek - ha
nem orvos - egészen mas a véleménye/

A szabad idGre vonatkozban, ha a megkérdezettek
maguktél nem mondtdk, a kovetkezd kérdéseket tettuk fel:
mennyi id&t tolt el szakirodalom olvaséssal [és ezt nem
tartja-e inkdbb munkdnak. Az utébbi esetben az idét a
"munka" kérdéscsoport "egyéb" pontjdban rogzitettiik/, Meny~
nyi idét fordit szépirodalom olvasasra. Ha ez napi &tlagban
nem volt kifejezhets, koriilbeliil hény miivet jelent ez &ven-
te és hoé,y a ydlasz helyességérdl meggydzddjiunk, meg-
kérdeztik, az utébbi 10-12 hénapban mit olvasott.

+Ezt a megdllapitdst tobben "“tulsdgosan szubjektivnek
és az igy nyert adatokat nehezen osszehasonlithaténak"
tartjdk. Az utdbbival egyetértink. Véleményunk mégis egye-
zik a Szalaiéval: a szociolégus nem hatdrozhatja meg elo-
re: mit soroljon a szabad idchoz.
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2,tdbldzat

Orvosok réssletes napi iddbeosztisa szabad napon, : Ss = a uo%mnuouonarw szédma

W RE A

6ra sz} ole5|2 [1,5|2 |5 (|3 [3,5]4 |45 |5 | ,5| 66,5 [7 |7,5 |8 . |0esze-
: : . sen
Egyetemi : : : ; . 5
| orvos 39 | 26 %L kE 2ttt iz 32,0
TKorhazi ; -
| orvos 30 | 18 L ) > i = 2 4 28,5
| Rend, In%, 17 : ; & <
orves 5 13 2 4 3 : 725
Korzetli | 9
orvos 2 .3 2 3 5é 14,0
AEE . . : ‘ .
Ervps b ! Sk e 8 ik : 13,0
Usszesen| 104 66 | 2 {7 L. s |2 11 -5 [1 |8 |a ¥ 95,0
2.82.t4bldgat folytatdsa
FIZIQLOGIAI SZUESEGLET
8 |85 9(95]| 10 |10,5] 12 [11,5 |12| |12,5[13 (13,514 [14,5]15 |s,5|16 he,5 |17 h7,5 |18 Ossze=
3 i : sen
it ol ailhs s |9 Fahs Al iy 1 : 402,5
1316 i3 9|1 3 318 1% 2| g S 321,60
Lidda - bPalbadadas s , Rl 1| 18,0
2 1 4 1 1 v 94,5
2 gl nof s 1 : e B2 e : 115
8 110 |10 |13 18 /15 |5 |8 SR e g 1 ; 1] 1as.s




HAZI MUNKAK, CSALAD ELLATASA

4 ‘
<
e 010,512 |3,5} 2 [ 2,53 35| 4 |45} 5 |55| 6 |65|7
temi :
N 2t Lol iy SRR B e N
Eérhézi 3 N e e S o e S b 2 A
Rend.Int.
S evos 2 1 1 2 3 1 1 5 2
Kbrzeti
orvos 2 3 3
ISR oe 2 2 als 3 1
Osszesen |16 | 1 sl olis a8 49 2 9 | 4 4 5 3 6
== === —EEEssSsSsoosSscsssssbossad oo o

2.8z.tdbldzat folytatdsa : S e
. BAZI MUNKAK, CSALAD ELLATASA

7.5 |8 |85 {9 [9,5] 10 [10,5] 10 [2,5]12h2,5] 15]13,5] 14 [1s,5]15 Oss ze-
e S e R 2o , Lot fases
i o i st 149, 6
2’ B : : 80,0
W B : % : 24,5
1 . . ; . : : : 36,5

CIRE S 80 00 500 e i o ey INEE




2.%dblégat folytatdsa

8 8 . 4 -B3-AD T Dd
L 1 |1,5}2125| 3|3,5{4 |45]| 5 |55| 6|65 |7 |7,5| 8 |8,5
ra
Egyeteni | ; 1 3 1l2 I | o e
1 Xérhazi :
Stron 1:}2 3|2 2. 14 |3-11
Rend,Int. 1 - s B L 1 1 1 2 &
| orvos
Kirzeti 3 T X
orvos .
Bgyéb ! : ; : 1 3 1
 orvos
ou.--noul_ B ol 3el e 4B s ) |mu 4 8 2 |wn|| 9 or
8 %5 A0 4D 196 =Mmm§mmz
10 |10,5] 11 |11,5| 12 |12,5| 13 [13,5| 14 [14,5|15 |15,5| 16 awwnou
) 3 2 1 1 3 3 296,0 || 888,0
1 3 2 1 2 1 : 25545 720,0
2 3 o 134,5 [| 408,0
SRS R 1 1xd=g 83,0 || 216,0
AN I M 143 5 HOW-vO 264,0
8 8 |5 3 5 4 s b R 1 870,0 || 2496,0







ooy dENAE o S ¥ o NN o gL g

3. téblézat

Az orvosok id8beosztisa [drdban/

Szém Hétkoznap|Szabadnap
Orvos M |F|H|SZ|Osz- M| P | H{SZ | Osz-
Bara -~ szes szes
nya 104 éra éra
megyé - _
ben 10,4 8,7 [1,5[3,4| 24 [[0,9]10,7|4,0(8,4 | 24 I

Szdm = a megkérdezettek szdma
M = a munkéara forditott id8
B = a fiziolégiali szikségletek elldtédséra
forditott idd
H = hézi munkédra, csaldd elldtdséra for-
ditott ido
SZ, = szabad idé

4, téblazat

Az orvosok napi idSbeosztdsa [érdban/nemek

szerint

Szém Hétkoznap Szabadnap
M| F |H |SZ|0Osz-|M| F | H |5Z|0Osz
szes SZes
ora éra
Orvosndk 27 9,918,7|3,012,4| 24 10,7110,4|5817,1] 24
Orvos
férfiak 77| 10,6(8,7|1,0|3,7| 24 |1,0]10,8/3,4(8,8] 24
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érdban benne van a sulyos betegek meglétogatdsa, a vi-
zit, a kisérletek ellen8rzése, a hivdsok, néhdny esetben
a szakirodalom olvasésa, A fizioldgiai sziikségletekre for-
ditott id6 10,7-re ugrik, Lafargue idedlis idejénél tobb, A
hézi munka 4,0 éra. Vildgosan létszik, hogy a hézi mun-
kék elvégzésének legfSbb ideje o‘rvosoi(né.l is a hét vége,
F8képpen a mosést végzik szabad napon. “rdekes meg- b
emliteni, hogy az orvosn&k szeretnek mosni [majdnem mind-
egyikiik géppel rhos/, de ezt azért nem tartjdk szabad idds
kedvtelésnek. A férfiak kevesen és csak kotelességszeri
robotbdl mosnak. Vasalni sem a ndk, sem a férfiak nem
szeretnek. Tobb orvosnd szivesen {6z, A férfiak kozott is
van egy néhény, 8k azonban inkdbb tudoményos hobbyként,
mintegy kémiai kisérletként ételkiilonlegességeket gyértanak.
Ez mér a szabad id6hoz tartozé foglalkozds - egészen az.
uj étel megsziletéséig, mert utdna -~ ahogyan mosolyogva
hozz&flizték - mosogasson mas, A vasdrnapi szabad iddre
forditott 8,4 6ra méar idedlis.

Mk az egyes foglalkozésokra forditott idS szélsd ér-—b

tékei? [Kiilon szdérds-szdmitdst nem végeztiink, nem 1&ttuk

értelmét./ Hétkoznapokon az egyetemen miikod8 orvosok
kbébtt egy sincs, aki 8,5 6réndl kevesebbet dolgozna [és
itt a tempét nem &8, hanem a betegforgalom diktélja!l. Az
alsé hatér: nem egyetemi fekvibeteg intézetben 7,5 o6ra,
jarébeteg intézetben 6 ora, az egyéb munkahelyen mikodd
orvosokndl 7,5 6ra, a korzeti orvosokndl 11 é6ra. A legma~
gasabb érték egyetemen mukoddknél 15 orai munka, nem
egyetemi fekvObeteg intézetben dolgozdéndal 14,5, jardobeteg
intézetinél 12,5, az egyéb munkahelyen mikodS orvosoknél

11,5 6ra, korzeti orvosokndl 13 ora,

S



5, tabléazat

Az egyetemen és az azon kivil mikod8 orvosok napi

idSbeosztésa [éréban [

G:;Uk'o'— S24m Hétkdznap S zabadnap
dési
hely. M |F |H |SZ|Usz-|M| F | H |SZ | Osz-
szes szes
R ora. ; ora
S8y ete-
ggam“' 37 |10,8(8,7 [1,3|3,2 | 24 [0,9]10,9|4,2 [8,0 |24
Orvos
Nem e -
|8yete -
m i
k?“,’,““ 67 ]10,2(8,6 |1,7|3,5 | 24 |0,9]10,6/3,9 |8,6 |24
odo
Orvog
\_
6. tablézat
Egyetemen miukodd orvosok napi idSbeosztidsa
|Oréban/
VI o
dl»lk.o_ Szaml pHgtkszna Szabad BEp
es] o
hely M| F|H| 52| Osz-| M| F | H| 52z |Osz-
szes szes
ora ‘ éra

Slm Sle -

ti inté~-|. 15 10,31 8,911,21°3,6 24 Ot d0.818 7188 24
Zet :

|k1inika 25} 11,1]8,744,312,9} 24 l10la10la6i7,4 | 24
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Orvosok napi idébeosztdsa foldrajzi elhelyezkedés

szerint [6rdban/, egyetem nélkiil

Munkahely|[Szédm | Hétk dznap Szabad nap
foldrajzi - -
elhelyez - M F|H |S8Z|0sz-| M| F | H|SZ|Osz;
kedés szes szes)|
szerint ora ora
Pécs 29 10,1 18,9 1,93,1| 24 j,3{10,7(3,9]8,1| 24
Vidék 38 10,118,5 11,5 13,9 24 {0,7}10,4 13,9/9,0] 24

8, téblazat

Orvosok napi id6beosztisa munkahely tipusok szerint

| 6rdban/, egyetem nélkiil

Munka- [Szam

S Hétk'o'znap” S zabadnap
M| F|Hulsz]| 9% | M| F |u |sz]|©®
szes szes
ér‘ar P Sra
Fekvo -~

beteg 30 9918,811,7(3,6f 24 [1,0|10,7|3,9|8,4| 24
intézet

Jéré -
beteg
intézet,
korzet,
egyéb 3% 10,418,511,613,5 24 10,9110,6|3,818,7

3]
~
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A fiziolégiai sziikkségletek elldtdsdra forditott legkis-
sebb id6 nem egyetemi fekvSbeteg és jardbetegintézetben
6-6,5 éra, az egyetemieknél, a korzeti és az "egyéb" or-
vosokndl 7-7 déra. A legnagyobb szélsS értékek 11-11,5

-,

ora.

Egydltaldn nem végeznek hdzimunkéat hétkoznapon
23-an. A legkisebb érték itt az egyéb orvosoknédl 1 éra,
a tobbieknél 0,5 éra. A legnagyobb érték egyetemi orvos—
ndl 5 éra, az egyéb orvosokndl 8 déra. A legtobb munkét
az egyetemi orvosok, a legtobb hazimunkédt az egyéb mun-
kahelyen miikods orvosok végzik Ja szélss “értékeket te-
kintve/. '

Hétkoznapokon szabad kedvtelésre 1 fekvGbeteginté-
zeti orvosnak egyadltalan nem jut ideje. Az alsé értékek itt
0,5~1 6ra, a felsdk 6,5-7 ra.

Szabad napon egyédltaldn nem dolgozik 26 egyetemi,

18 fekvibetegintézeti, 13 jardobetegintézeti, 2 korzeti és 7
egyéb orvos. A legkisebb érték itt 0,5 éra, a legnagyobb
8 6ra [egyetemi orvosok/, ez kétszer annyi, mint a tobbi
kategoria legmagasabb értékei [szélsS értékek!/.

A fiziolégiai szikségletekre forditott idS alsd hatara
8 6ra, a felst: 16 6ra egyetemi orvosokndl, 15 éra a fek-
vvﬁbetegint'ézetieknél, 18 jarobetegintézetieknél, 12 éra a
korzeti orvosokndl és 13,5 éra az egyéb orvosokndl,

Egydltaldn nem végez hazi munkét szabad napon 16
orvos, ebbdl 7 egyetemi, az Osszes megkérdezett egyetemi
orvos egy otode. Az alsé érték 0,5, a felsS 15 ora [egy

4 gyermekes egyetemi docens, ndl/.
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Szabad napon a "szabad foglalkozdsra" forditott idé
alsé hatédra 1 dra, a.felsd: egyetemi orvosoknédl 16, egyéb

orvosokndl 12 dra,
A férfiak és a nbk egyes foglalkozdsokra forditott
idejének a szélsS értékei a kovetkeztképpen alakulnak:

0 éra legkisebb legnagyobb
személyek érték érték
| éréban, tized érdban/

. Hétkoznap
Munka
Nlo"k [Nl S N e LY (PR SNl LR T 7 14!5
Férﬁak [T Ny e e e TR | 6 15
Fiziolégiai sziikségletek
NZ’)’K. R G VIR PR L (SR | ? 11
Fél"fiak REGE R (R SOM M | . 6 10
Hézi munka
Nak 'l . . ‘ . . . . . 2 -l- 7
Fér’ﬁ&k e gaitg g . 21 0,5 4‘
Szabad idd
Né)'k t.f 0 W ¢y ¢ L : 1 0,5 5
Fét‘ﬁ&k t 2 fF 8 0 0 . 1 7
Szabad nap
Munka
N’O’k § R e ' 20 1 4"
b\et‘ﬁal( . L] L . ‘ . ‘.' 46 ' 0'5 8
Fiziolégial szikségletek
Nﬁk R SR ke RN S R A . 8 14
Férfiak e gey 8 18
Hazi munka :
S A £ L 15
Fé!’ﬂﬁk C BN Aot S RET IR | v 15 0'5 11
Szabad idg
N(‘Sk R e B e . 1 12'5
Fél‘ﬂak L T e Nl ! . [} 1 194__.-'""




Az atlagidcket a 4, tdblazat mutatja be,

Eszerint a nSk hétkoznap atlagosan 0,7 éréaval kevesebbet
toltenek munkéval a férfiakndl, Fiziolégiai szikségleteik el-
latdsdéra ugyanannyit forditanak, hdzi munkdval viszont az
orvosndk teljes 2 éraval toltenek tobbet, mint a férfi orvo-
sok, a apabiA tobtiis: fa 1,3 éréval rovidebb,

A férfiak szabad napon is valamivel tsbbet [0,3 éré-
val/ dolgoznak a n&knél, De tobb jut szdmukra [0,4 éréval/
fiziolégiai sziikségleteik elldtdsédra is és 1,7 braval sza-
bad id&toltésre, A ndk az itt megtakaritott idét a hdézi mun-
kéba "adjék bele", amire 2,4 éréval forditanak tobbet a fér-
fiakndl.

Az orvosi munka még nem torli el a férfi és a ng
kozotti tArsadalmi kiilonbséget. Az orvosnd szdmdara a hézi
munka, a masodik miszak elég jelentGs megterhelés.

Més csoportositdsban: az egyetemi és a nem egyete-
mi orvosok é&tlagos napi beosztidsdnak éttekintését az 5.,
az elméleti és a klinikai intézetekben dolgozdkét a 6., a
nem egyetemi pécsi és vidéki orvosokét a 7., a fekvi- és
a jarobeteg intézetiekét a 8., a korcsoportok szerintit pe-
dig a 9. téblazat szemlélteti.

. Ezekben a szembedllitisokban nem mutatkoznak nagy
killonbségek, mindossze annyit dllapithatunk meg, hogy a
klinikusok napi, 0,8 6rdaval dolgoznak tobbet hétkoznap /de
még vasarnap is 0,3 oravall, mint az elméleti intézetekben
mikkodk és ez a tobbletidd a szabad idejik rovasara megy.
A jarébeteg intézetiek hétkoznap 0,5 éraval tobbet dolgoz-
nak, mint a fekvibeteg intézetiek, szabad napon pedig 0,1
éraval kevesebbet, A 24-29 évesek a hétkoznapi 10,3 ora-
dtlagoal kevesebbet dolgoznak a tobbi korcsoportndl, szabad
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napon viszont tcbbet [pl. a fSorvos az osztélyt rébizzal,
A legid'dsebbekr korcsoportjdt csak a szemléltetés kedvé-
ért kozoljuk, adataikat - csekély létszdmuk miatt nem ha~
sonlitjuk Gssze.

A fiziolégiai szikségletekre forditott id6 a korral
aranyosan csokken.' A legtobb hézimunkdt a minden szem-'
pontbdl legtobbet dolgozé 30-39 éves korosztdly végzi,
nekik jut a legkedvesebb szabad idd.

6.

Az egyes foglalkozdsokkal toltott id8 részletezd

elemzése

MUNKA

Az orvosok munkdval eltoltott idejét mar ismertettiik.
Jéval tobb az eldirt 8 6rdndl. Osszesen 34 orvosnak van
mellékfoglalkozédsa és 57-en végeznek térsadalmi munkét
/némelyek tobbfélét is/. Ez a megkérdezetteknek tobb, mint

a fele. A tarsadalmi munka a legkulonfélébb, éspedig:

Partmunkét végeznek . v'. v e ¢ v v « o4 o« 15-en

IS Gemunleal 00 s e S e 74
Szakszervezeti munkdt . ., . .. . ... 13
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Bizottsdgi munka [orvosetikai bizottsdgok,
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Ujit8sl felolda . v.s v eivt s o v 5n wiias sue 4t v A
LSga-tahfolyamat 18t . il L w et e £ e,
Vildgnézeti tanfolyamot tart .00l . v iie o o 2
Népi ellendrzd bizottsdgi munka ., . . . . .. 2
Hazaflas NEpront. o e s s iinile sheliae Taat o bl
Intézeti adminisztrdcié [nincs gondnok/ P

Ez a felsorolds, ha csak 57 egyedre vonatkozik is, érde-
kés keresztmetszetét adja a napi foglalkozéson tuli kultu-
rdlis és térsadalmi szervezdmunkdnak Baranya megyében,

Az emlitett foglalkozdsok ritkan jelentenek minden=-
napos elfoglaltsdgot, gyakrabban heti 1-2 alkalommal 1-2
érét és még gyakrabban 2-3 havonta 2-4 4rét. Ehhez hoz-
z& kell szdmitanunk az eldaddsokra vald felkésziilést, a-
mit a megkérdezettek mind nagyon komolyan vesznek, a-
kér kozépkader képzésrdl, akér egészgségiigyi felvildgosi-
tédsrdl is legyen szd6, Az utdbbiak és a Voroskereszt ke-
retében tartott elé’adésok fcképpen a falusi korzeti orvos-
nak jelentenek problémat, kiuloncsen a szinvonal és a koz-
ért\heté)'ség Osszeegyeztetése szempontjdbdl, de az & dol-
guk az eldadd teremrdl valgS gondoskodés és a megfelél(:i
propaganda is a szilkkséges hallgatéi létszam biztositédsa
érdekében, .

18-an vallqtték magukral, -hogy napi atlagban Kkifejez-
hetd "egyéb" munkat végeznek, "tegnap is". Ez 7 esetben
magénrendelés, 4 esetben marxizmus esti egyetem, 3 eset-
ben nyelvtanuléds, kettonél statisztikdk készitése, 1 szak-
vizsgdra késziil, 2 klinikus laboratériumi munkédt végez, 1
"sajat" kisérlettel foglalkozik, 5-en pedig szakirodalommal
foglalkoznak [és ezt munkénak tartjdk /. A tobbiek a szak-

irodalom olvasést a szabad id6hoz soroltdk, hozzdflizve,



hogy munkaid8ben, munka kozben is tédjékozbdnak, ez a-
zonban Osszefolyik az orvosi munkéval,

Kiilon meg kell emliteni az lgyeletet, Ez a napi &t-
lagban ki nem fejezhetd munka nagy megterhelést jelent az
orvosnak, Minél fiatalabb egy orvos, annél gyakrabban‘ kell
tUgyelnie, Ez 16 46rét jelent és utdna azonnal a napi munka
folytatését, azaz 32 éra per'ma.nenciéti Igaz, az lgyeletes
‘elvben alhat, ha nincs munkégja. Olvashat, radiézhat is [so-
rolhatndnk tehdt a semi-loisirhoz is/, itt azonban kiilon kel-
lene vizsgdlnunk a nehéz és a konnyu lgyeleteket végzs-
ket és ettdl eltekintettiink. A szulészeteken és a traumato-
légiai osztalyokon egyébként is ﬁtka az az éjjel, amikor az
ligyeletes 1-2 6réat alhat. A megkérdezett 53 klinikus és
fekvobetegintézeti orvos koziil 28 lgyel. Az iddsebbek és
a magasabb beosztdsuak havonta 1-2-szer, szabad napon
tartanak un, "készenléti ligyeletet" szombaton déltsl hétfs
reggelig [sulyos esetben a munkahelyiikre hividk Oket, te-
hat be kell jelentenick, hol tartézkodnak/. A fiatalabbak ha-
vonta 5-8-szor, egyesek hetente kétszer is ugyelnek! 4
olyan szigetvdri orvossal beszéltiink, akikre hetente harom-
szor keriil sor, s6t az egyik pécsi egyetemi sziilész 1967
elss felében minden masodik nap,‘ az év masodik felében
pedig minden harmadik nap iigyelt [kiilonboz8 helyettesité-
sek miatt/, Ez még akkor is emberteleniil sok, ha egyesek
a maguk jészantdbdl, az ugyeleti dijért vallalkoznak erre.
Gyakran azonban nem is ezért kerul egy-egy emberre O-

lyan gyakran sor.
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A PFIZIOLOGIAI SZUKSEGLETEK

ell&tédsara forditott ids érdemleges kiilonbségeket csak a
férfiak és a ndk viszonylatiban mutat. A ndk hétkdznap
valamivel kevesebbet, vasdrnap valamivel tobbet alusznak
a férfiakné.l. Az édtlag ezészséges, 6,9- 8,2 dra alvédsidot
mutat /L. a 10, tébldzatot/. Mosdasra, evésre, oltozkodésre
hétkoznap a ndk forditanak 0,2 éraval tobb idot, szabad
napon viszont 0,4-del kevesebbet. "Egyéb", az egészség-
hez sziikséges foglalkozasrol a nSk ugy vallottdk, hogy az
napjukba "nem fér bele" [egyetlen egynek sem!/. A férfiak
kozil 11l-en ugy tartjak,hogy az ovikbe igen /5-en torndznak, 1
vadészik, 2 sétdl, 1 teniszezik, 1 uszik és 1 konnyiu bu-
vérkodast folytat/, Megjegyezziik, hogy ennél sokkal tobben
sportolnak, de a tobbi orvos a sportot szabad idGben uzott
kedvtelésnek taﬁja A mosdéasra, evésre, személyi ellatdsra
forditott 1,6 - 1,8 éra [hétkbznapon/ kevés. Az orvosok
tobbsége neﬁ fuirdik, hanem zuhanyoz [mert az gyorsabb:
15 perc, - oltozkodés, borotvilkozds, fésilkodés: 15 perc,
- ebédelés: 10-20 perc, reggelizés: 10 perc, - vacsordzéas:
25-30 perc [ez a legkényelmesebb, legnyugalmasabb étke -
zésiik/, - esti mosakodds: 10 perc, A sebtében leontott
reggeli tea [tobbnyire iiresen/ és a gallér mogé dobdlt e -
béd nem tartozik az egészeés fenntartdsdanak legjobb csz-

kozei kozé,



9, téblézat

Orvosok napi iddbeosztdsa korcsoportok szerint

/6réban/
i
Kor Szam Hétkoznap Szabad nap I
v~
ben M|F|H|SZ|Osz-| M | P |H |SZ 'o'ser
szes sze
ora ora

24-29 | 27 [10,3]9,0|1,3|3,4| 24 | 1,1 h1,3|30/|8,6 | 24
30-39 | 41 |10,6|8,7|1,8|2,9| 24 |o0,8 10,6 |5,0|7,6 | 24
40-49 | 28 |10,6/8,6{1,4(3,4| 24 |0,9 10,5/4,118,5 | 24

50 fo-| 8 11.218,110.614.1 24 21,0103 (|2,4110,3] 24
lott

10, téblazat

A fiziolégiai szikségletek elldtésdara forditott idé [Sraban/

nemek szerint

Hétkoznap Szabad nap =8

A |M+E |Egyéb |Atlag | A |M+E |Egyéb | Atlag

ossz, ” 0ssZ.
Orvos

né 27 l6,9]1,8 |0 87 {2 i27 10 10,4
rvos

férfi T HM1,6 Lk L 8,7 91206 0.0 10,8

A alvéasra forditott ido
M+ E mosdédsra, evésre, egyéb személyi ellitisra for-
ditott ido
}ngéb torna, sport, séta stb.
Atlag Osszesen = a fiziolégiai szilkségletek elldtasara

forditott osszes ids atlaga
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HAZI MUNKAK ES A CSALAD ELLATASA

Ennek a kérdéscsoportnak az elemzéséhez sziikséges
'a csalddok osszetételét ismerniink. A 104 megkérdezett
kozott mindossze 15 egyediil él6 van [némelyikiik a szii-
leinél lakik, de nincs hdzastérsal. Ezek kozil 10 férfi, 5
né, ketten 40 év folottiek,

Az orvosfeleségek foglalkozésa:

orvos vagy gyogySZerésSZ . . « « ¢« o o o
ROIMURUB o § " 50 0l e e NS

PedBHOBUB L ity s e Mg Ay e TR
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Az orvosnok férjeinek foglalkozasa
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22
A 13 héztartésbeli feleség 2[3-dnak van szakmdja,
de a gyerekek miatt otthon maradtak, Csak két olyan haz-
tartasbeli van, akinek 1-1 gyermeke van, a tobbi 2 és 3
gyermekes,
Mind az orvosférfiak, mind az orvosndk szivesen ha-
zasodnak orvossal, Osszesen 32 orvoshdzaspdr volt a

- megkérdezettek kozott nem 33, mert egy hazaspdr mindkét
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tagjéval folytattunk beszélgetéseket/. Csak mint érdekessé-
get enilitjiik, hogy az orvosndk az esetek 90%-&ban ra-
gaszkodnak a diplomds férjhez, az orvosférfiak azonban

nem akarnak okvetleniil diplomés feleséget,

Nem tartozik szorosan a térgyhoz, mivel azonban
idSmérlegiink egyik célja az is volt, hogy orvosaink éle-
tét megismerjiikk, erre pedig nem csak az interjuiv kérdé-
seire adott valaszok, hanem a beszélgetések melléktermé-
kei is révildgitottak, nem akarjuk elhallgatni egyik tapasz-
talatunkat, éspedig azt, hogy az orvoshézasségok [orvos
orvossal/ legnagyobb része igen szerencsésnek léatszik,
mint ahogyan az azonos korben folytatott munka, a hason-
16 érdeklddési kor més hdzassdgban is kedvezd, a hédzas-
felek kozolt j6 atmoszféréat teremt, Tapasztalataink szerint
|de ezek alapjdn a kis kor miatt &ltaldnos kovetkeztetést
nem vonhatunk le/ kiilondsen jék és a munkéra is kedve-
z8en hatnak azok a hézasségok, ahol a férj és a feleség
ugyanazon a munkahelyen dolgozik. A két ember természe~
tes teamet alkot [tudjuk, milyen nehezen lehet alkotd, jol
Osszehangolt teamet Osszehozni/, egyiitt gondolkozik az a-
dodé kérdéseken, kettds hatdsfokkal dolgozik és egésziti
ki egyméast, nem beszélve a konnyu helyettesitési lehetd -
ségril. Szdé sincs [a més munkahelyen egyébként tapasz-
talhaté/ familidris visszésségokrdl., Szerintink az orvoshé-
zaspéarok egyutt dolgoztatdsédt nem ellenezni, hanem szor-
galmazni kellene. Ugyanezt egy kémikus hézaspéarndl is ta-
pasztaltuk.

A 89 hdzaspér koziil 16 gyermektelen, ezek kozil 7-
en 30 alattiak, 6-an 40 év alattiak és csak ketten vannak
40 folott,

1 gyermeke van 33
2, " 2
3 i 6
4 "

5

1 7
" 1

hézasparnak.

A gyermekek koziil mindossze 5 keresd,
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A hézi munkéra naponta forditott id6t a 11. tablézat mutat-
ja. Hétkoznapokon a férfiak 0,3, a ndk 1,8, szabad napon
a férfiak 1,2, a ndk 3,6 6rét forditanak hdzi munkdkra, A
ndk tehét hétkoznapon hatszor,. szabad napon héromszor
annyit foglalkoznak hézimunkaval, mint a férfiak. :
A gyermekes csalddokban a férfiak hétkkéznapokon 0,7, a
ndk 1,2 oérat foglalkoznak gyermekiikikel, szabad napon a
férfiak 2,2, 6rdt, a ndk ugyanannyit. Minden, a csalédddal :
kapcsolatos munka kozil a férfiak viszonylag a gyerekkel
foglalkoznak a legtobbet és a legszivesebben. Ehhez a
foglalkozéshoz szamitjdk, a csecsemd fiirdetését, az Svodéa-
ba és a bolcsBdébe hordést, a jatékot, a sétdltatést, a na-
gyobbaknédl a kozos tanuldst. Az etetés, a tisztantartds, a
gyermek ruhaiigyei a nd dolga. Van azonban 12 olyan gyer-
mekes férfi és 1 olyan gyermekes ng, aki a gyermekkel
egydltalan nem foglalkozik!

Takaritds, fozést, mosogatést olyan kevés férfi végez,
" hogy a 12-15 perces napi atlag torzit. Jobb képet adnak
itt a valésdgos szdmok: hétkoznap 12 férfi 0,5 orédt, 5 férfi
1 érat, 1 férfi pedig 1,5 6rét takarit, {6z vagy mosogat. Va-
sdrmap 6 férfi 0,5 o6rat, 20-an pedig 1-3,5.6rat. Takaritds-~
sal és fGzéssel sohasem foglalkozik hétkGgnap 59, vasér-
nap 51 or;vos férfi! Az orvosndk hétkoznap atlagosan 1,3
orét, vasdrnap pedig 3 Orét toltenek takaritassal, f6zéssel,
mosogatdssal. Hétkoznap 5, vasarnap pedig 2 nd ném 6z
és nem takarit,

A férfiak a legkevésbé moséassal, vasaldassal foglal-
koznak. Hétkoznapokon egydltalén nem mosnak, a hétvégi i
mosést viszont elvégzik 1l4-en, A ndk tobben mOSriak, az

dltalunk "egyéb"-bel jelolt hdzimunkékat viszont csak férfiak



végzik: hétkdznapon 22-en, szabad napon 17-en. Ez' 17
esetben bevésérlds, a tobbi esetben fiités, kerti munka, gép-
kocsi és lakés szerelés, vendégek ellatdsa,

Nagyok a kiilonbségek a csalddos és az egyediildlls
orvosok hézi munkéra forditott ideje kozott és itt kiilonosen
a csalddos és az egyediiléld ndk kozott vannak nagy kii-
Ionbségek. Mind az egyediiléllé férfiak, mind a ndk hézi
munka cimén sajét holmijukat tartjdk rendben, csak néhény
egyediildllé n& takarit és mosogat.

Azok a férfiak, akik gyermekiikkel foglalkoznak, erre
a célra szabad napon tobb idot forditanak, mint a ndk. A
feleségek ilyenkor takaritanak vagy ebédet f6znek, a férjek
pedig sétdlni viszik a gyerekeket., A hétvégi kirdnduldsok
teljes napi vagy félnapi gyerekkel valé foglalkozdst is je-
lent egyuttal.

A SZABAD IDS vagy még inkdbb a kedvteléssel el-
toltott id6 még érdekesebb képet mutat, A vélaszokat az &l-
talunk "valédi"-nak tartott szabad idSre vonatkoztatjuk [azaz
ki mit tartott szabad idének/, erre vigyéztunk. Néhanyan pél-
dédul nem oriilnek a vendéglétasnak, a vendégek ellatasét
ezekben az esetekben a hazi munkdkhoz soroltuk,

Az orvosok szabad foglalkozéassal toltik hétkGznapjuk
1/7, szabad napjuk mintegy 1/3 részét. Ez szabad napon
megfeleld idémennyiség, hétkoznapon azonban kevés.

Legkevesebb szabad idejik a ndknek, a klinikusoknak,
a 30-39 év kozottieknek van és ez hétkoznapra és szabad

napra egyarént vonatkozik.
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Hogyan oszlik meg a szabad id6 az egyes foglalko-
zésok kozott? ‘

Szakirodalom olvasésra forditanak 1,4 Oorét

Szépirodalom olvasésra " 0,6 i
TV-nézésre 0,7 g
Egyéb foglalkkozasra 0,7 4
Szabad napon pedig:
Szakirodalom olvaséra 1.1 A
Szépirodalom olvasdsra e
TV-nézésre A "
Egyéb foglalkozasra 4.4 "

A siakirodalmi tdjékozbédasra forditott hétkoznapi 1,4 és
szabad napi 1,1 6radtlag jonak mondhats, Szabad napokon
a szépirodalomra forditott id6 a hétkoznapi kétszerese. A
hétkoznapi szépirodalom olvaséasra forditott 0,6 déraatlag ma-
tematikai atlag. Szémosan idSben ki nem fejezheté mennyi-
séget olvasnak az év nagy részében, a hidnyokat szabad-
sdguk idején pétoljdk. Az "egyéb" foglalkozas -~ akinél ilyen
elfordul - a siiritett kedvtelést jelenti, hiszen barmennyire
is érdeklédnek a szakirodalom irént es czeretik a szépiro-
dalmat, itt mindig megvan az a hatsé gondolat, hozy "nem
szabad eimaradni".

Az egyetemi orvosok'kétszer annyi idot forditanak

szakirodalom olvasdsra és fele annyit TV nézésre, mint a

nem egyetemen mikoddk. A fekvo -~ és a-j.érébetegintézeti
orvosok szabad idejiikket szinte azonos maédon toltik el. Na-
gyobb kiilonbségeket mutat a férfiak és nok szabad idG el-

toltése [12. tablazat/.



11. tabléazat

Hézi munkédkra forditott idé nemek szerint | 6réban/

1]

|a gyermekkel valéd foglalkozds nélkiil/

e ————
Széam Hétkoznap Szabad nap
T |[M+V B 10881 T M+V E OssZ
atlag atlag
Férfi| 77 0,2 |0 o b T e g st (e L i B0 0 S BEG B
N& 27 R alof oo 128 130106 |00 | 3,8
12, tablazat
A szabad id§ eltoltésére forditott ids [oraban/
nemek szerint
|
n Héet k o'z.n ap Sz dbad N
N v v
b , Ossz- Ces 2
Z d , Z, YN & s
g SO ESZ0 ANV B Atlag Bl 1BZ0LT stlag
erti|77 | 1,2 |05 |10]10| 37 |11 |12 |2,1|a,4 88
[Nb’ 08 |04 106}0,6]24 109 |10 |1,5]3,9 7%
SZT =  Szakirodalmi tajékozddés
SZ20 = Szépirodalom olvasas
TV = Televizié nézés
E =

Egyéb
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A férfiak tobb idst forditanak a szakirodalom, de a szép-
irodalom olvasdséra is, tobb idét forditanak TV-nézésre

és "egyéb" foglalkozédsra is a ndknél, Magyarul: hétkoznap
is, szabad napon is [1,3-1,7,6réval/l tobb a szabad idejiik
mint a ndknek,

A 13,, korcsoportok szerinti tdblézat a szépirodalom
olvasdsban mutat tendenciét: ez a korral csokken. Az
"egyebek'-re forditott idSmennyiség viszont a korral fokozdé-
dik hétkoznapon és szabad napon egyardnt, TV-nézésre is
a legiddsebbek forditjdk a legtobb idot,

Szakirodalom olvasds, A szélsd értékek szerint em-

litésre mélts, hogy [vilaszai alapjén/ egyetlen olyan egye-~
temi orvossal sem taldlkoztunk, aki szakirodalommal el8zd
hétkoznapjan legalabb 0,5 6rat ne foglalkozott,volna.*'

Az egyetemi és a nem egyetemi orvosok fele szabad napon
szakirodalmat egydltalan nem olvas. A legnagyobb értéket
egy-~egy nem egyetemi orvos adta, akik kozul az egyik hét-
koznap 6 o6rai, a mésik szabad napon 7 érai szakirodalom
olvasdst vallott, Szakvizsgara késziilnek mind a ketten,
mésképpen nem is volna hihetd,

Méas csoportositdsban a szakirodalom olvasds legna-
gyobb szélst értékeit a legfiatalabb korosztdlyok 6-7 &6réi
mutatjdk csokkend tendencidval a legidisebbek 1,5-3 6rés
maximumaig,

A szépirodalom olvasas a korral osszefuggésben u-

gyanezt a tendenciat mutatja, Més vonatkozasban nincsenek
feltind kulsnbségek., Egydaltalan nem olvas szépirodalmat
[sem évi, sem két évi atlagban/ a 104 koziil 3 orvos. Azok,

akik sem el6z8 napjukon, sem Aaltaldban szépirodalmat idd-
¥ A Vialaszok azonban nem bizonyultak minden esetben hi-
teleseknek, amint azt a 8. részben le is irtuk,
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13. téblazat

A szabad id8 eltoltésére forditott id8 [érdban/

korcsoportok szerint

0 HétkoSznap Szabad nap
N "
8 lbzr|szo|1v |E |Ossz-|szT|szo |1V |E [Ceez
atlag : atl.
24-29
éves |27]1,2 |0,6 |0,6 |1,0] 3,4 18:313 157142180
30-39
éves |41}1,0 |0,2 |0,80,7] 2,9 | 0,8 | 1,2 |1,6]4,0]|76
40_—49 :
éves |28)1,2 |05 |2,0/0,5] 3,4 | 1,0 | 0,0 |1,8]4,8]8,5
50 év
folott | 8110 |o,5 [1,2 1,442 | 1,0 | 1,5 | 2,4 5,4[10,3
SZT' = Szakirodalmi tdjékozdédés
SZ0 = Szépirodalom olvasas
AN s Televizié nézés
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ben kifejezhetGen nem olvasnak, ezt olymédon' potoljék,
hogy szabadsdguk idején elolvasnak 2-8 mivet. A napi
sajtét 98%-ban kisérik figyelemmel.

‘ Mit olvasnak? ElSbb azokat a miifaji csoportokat so-
roljuk fel, ami nem szépirodalom, hanem nem orvosi szak-
irodf':\lom: ékori torténelem, foldrajz, régészet érdekel 1-1
orvost, erre heti 1-3 6rat szdnnak. A szépirodalmi és is-
meretterjesztc miifajok kozott kozkedveltségben a szines ut-
leirdsok vezetnek, utédnuk a torténelmi regény, a filozdfiai
esszék és regények, a modern regények, majd a vers ko-
V&Lezik /egyik olvasdénk szerint vers = Arany Janos, a
tobbit nem szereti/, ezutdn jonnek a novelldk és a krimi.

Es kik a kedvelt szerzdk? A kiilfoldiek koziil Heming-
way és Maupassant vezet, majd Camus, Dirrenmatt, Balzac
és Thomas Mann kovetkezik, ezutédn Boccaccio, Flaubert,
Anatole France, Feuchtwanger, Graham Greene, Graves,
Kafka, Maugham, Maurois, Moravia, Mereskovszkij, Shakes-
peare, Shaw, Sinclair, Tols=ztoj.

A magyarok kozott Berkesi, Németh Ldszlé és Réth-
 Végh vezet, utdnuk kovetkeznek: Szerb Antal, Mikszéth,
Passuth, Tersédnszky Jézsi Jend, Rejtd Jend, majd Benedek
lstvén, Fejes Endre, Gydri Dezsd, Jokai, -Kodoléanyi, Mol-
dova, Mdricz, NyirS, Somogyi, Zsigray Julianna.

A folydiratok kozott kozkedvelt a Nagyvilag és az Uj
Irds.

A férfi orvosok &ltaldban nem szeretik a modern pszi-
choldgiali vagy pszichologizélé regényeket. Tobbluknek az a
véleménye, hogy ezek a regények hamis problémdkat expo-
ndlnak és a megoldas is élettdl elrugaszkodott, mesterkélt.
Kilonosen ez az ideggyogydszok véleménye. Szerintuk az
élet kiilonbet, de természetesebbet produkdl, Egyébként any-
nyi valédi probléméval, egyéni tragédidval talddlkoznak nap
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mint nap, hogy kikapcsolédasként semmi szin alatt sem ol-
vasnak "patolégids, idegbajos" regényt vagy novellat. Valé-
szinuleg ez az oka az utleirdsok kedvelésének, ezek "kii-
lonbet, de termézeteset" produkédlnak. Tobben azt is han-
goztattédk, hogy az Flet és Tudomdny, a Buvdr és hasonld
ismeretterjesztd folydiratok olvasdsa szdmukra nem csak
udilés, hanem létékor tdgitidsra is kivaléan alkalmas, az
abban kozdltek szempontjdbdl az orvos ugyanolyan laikus
mint a nagykozonség.

A Televizié nézés

kevésbé kozkedvelt szdrakozds, mint a munkas - alkal -
mazott lzcategc'n‘ié\kl"lé\l:.3 Az orvosok hétkoznapokon atlagosan
0,7, szabad napon 1,7 érat, mig a munkds-alkalmazottak

hétkoznapokon 2,7 érét toltenek TV-nézéssel. Orvosokndl

a szélsS értékek 5-6 dbra, Egyadltaldn nem néz TV-t hétkoz-

napon 28, szabad napon 21 orvos. Egyéltalan nem is haj-
landé TV-t nézni 15 orvos, szerintik kar az idGért. Egy t1-
zenhatodik megjegyzi, hogy O ugyan szivesen nézi, de na-
gyon id&trablé foglalkozas,

Mit szeretnek nézni? Els&sorban a hiraddkat és a
filmkozvetitéseket [egy orvos a jugoszlav add utazdsi film-
jeit nézi a legszivesebben/, ezutdn a sportkozvetités és a
szinhdzi elBadésok kovetkeznek, majd a krimik, a tudomé-
nyos eladésok, a Parabola, a Hallé lanyok, hallé fiuk és
a kiilonboz8 vetélkeddk.

Az "EGYEB" foglalkozés jelenti a f6 szdérakozast,

nagy véaltozatossdgot mutat,

Népszeriiségi sorrendben:

Kirdndulds, turisztika, természetjréds .. ... . . . 38 orvos
Sels il Y B R S O e S
Rokoni, baréti latogdtass A e b L IR R A R O et
AT T T e f S SR G e i S G e | Y
Memaskodas Wy 5 e R R s e v e

¥



BRI ABNULAS & vis ol 3 wide 7o dite fe i e 0 e
Belyegezes
FOtozas.......................
BEmezhallgetds . o o oo o o s s eid 0 oW e die s
B s e e e e e

Y A N S i
Spor‘télta.lé.ban..............".... "
IR e e I S TS e e N e "

Tudoményos MUNKA & o « o s s o o o s o0 0 o0 o
Olvagds idegen nyelven . . . ¢« « ¢ ¢ ¢ o o o o
Hézastérssal beszélgetés « v ¢ ¢ o o o o 0 o o o
R et e i O
IR G T e e A e R O e A
Sportversenyen résztvétel . . . o 0 00 00 oo
B et L e e e e T e e
DEANIALARZES |, 2 iaim ¢he lei s e lei e 0 e e e e fe e
Muzeumok, képtérak létogatdsa . . « « «o o o &
Fllmezes......................
Szobansvény nevelés, madarpreparalas, esz-

peranto, vivas, galambészat, sizés, tor-

na, tollas 1labdézas . . . « « o ¢ o ¢ ¢ o 1-1 orvos

HHHNNKONNNNN&MMPP&P!PWW@\]

Az igstoltések koziil 13 féle szabadban lizott foglalkozas.
A gzérakozdsok kozé szdmitjdk 7-en .a nyelvtanulast, ket-
ten a tudomédnyos munkét és ketten az idegen nyelven vald
Olvasast.

- Egy-egy Orvos szabaii idejében tobbfélét is csindl és
egészgégeéen kombindlja a fizikai és a szellemi kikapcso-
16d4si formékat,

Mozi, szinhdz, hangverseny

————
mozi szinhdz hangverseny

S —

1.2 hetenként jér 18 = 4
Beq " " ' ¥ 9 143
3-4 havonként " 2 8 5
ttkdbban " 21 17 12
OSSzegen 48 34 33
f8ydltaldn nem jér 56 70 7L
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Az orvosoknak tobb mint a fele nem jér moziba és 2[/3-a
nem jar se hangversenyre se séinhézba. A mozit viszony-
lag azért latogatjdk tobben, mert az egyszerﬁbben lebonyo-
lithaté, nem kell ugy feloltozni [ami kiilon id8/, mint az in-
nepélyesebb szinhdz- és hangverseny latogatdsokhoz, A
hangversenylétogaték messzemenden meg vannak elégedve
a pécsi zenekarokkal. A szinhdzldtogaték mar kevésbé a
pécsi szinhdzzal, A ritkdbban jéré 17 valaszold nyéri sza~
badsédga alkalméval Pesten néz meg néhér;y darabot,

Tobben szenvedéllyel foglalkoznak kiilonboz8 targyak
Syl 'jtésévgl, de egyéb hobbyk is biségesen eldfordulnak,
A hobbyk kiélésének csak egy része torténik a szabad
idSben., Vannak olyanok, akik a hézi munkéval kapcsoljak
Ossze, mésok a munkdval, a sportolék koziil pedig tobben
legfcbb fizioldgiai sziikségletiknek tartjdk az egyuttal hob-~
byként kezelt testmozgast. Aki olﬁran szerencsés, hogy a
munkdja egyuttal a hobbyja is, és ennek kapcsdn a munka-
jdba szdmos szines elemet visz, az napjdnak legnagyobb
részét dltala kivént foglalkozdssal tolti. Mégsem foghatjuk
ugy fel, hogy nem dolgozik, csak hobbyjénak él. Tobb oka
van tehéat, hogy a hobbykkal kiilon foglalkoztunk, még ha
a ézabad. idG "egyéb" foglalkozasaiban hasonlé foglalkozA-
sok els is fordulnak,

Nincs hobbyja 42 orvosnak. A tobbi ugy vallotta,
hogy van., Ezek:

miuszaki jelleguek: Fényképezdés, filmezés, szines
labormunka, auto- és motdr-
szerelés,

mezdgazdasagi jellegiiek: Kerti virdgnevelés, konyhaker-

tészet, szdlomivelés, szobano-
vény nevelés, akvariszlika, ga-
lambaszat,
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héztartdsi foglalkozdsok kotés, horgolds, himzés, kiilon-
: leges héztartdsi felszerelések

gyljtése, uj ételreceptek kita-
ladldsa

gyuijtd jellegi foglalko -

zésok / : képzomuvészeti albumok, por-

celdn, bélyeg, lemez konyv

: gyujtés sakk, gerelyvetés,

sport konnyiu atlétika, turisztika,
konnyu buvérkodéds, vadészat,
horgészat, uszés, si

mivészeti jellegu

foglalkozasok mikkedvels esteket rendez, pd-
dium dzsessz [mivelése/, fa-
faragds, barkdcsolds, butorfes-
tés !

egyéb tarokk, eszperanto-levelezés,
nyelvtanulds, matematikai pél-
- dék megoldésa, elektronika
/munk 4jdhoz, munkaidében, de
de a modellt ottha késziti/ezen
kiviil hdrman tartjdk magukrdl
- és kornyezetuk is roluk -
hogy a munkduk a hobbyjuk.

Az orvosi munkdnak - a klinikainak és az elméletinek egy-
arént [az utébbindl a kisérletek!/, megvan a maga manudlis
része, innen az érdeklddés a miszak: foglalkozdsok irént,

A novény- és az allatkedvtelés is kézenfekvs, az orvostu-~
domény kozel &ll a bioldgidhoz., A haztartisi jellegu hobbyk
két kivételtSl eltekintve az orvosndket jellemzik,

7,

Az orvosok és més foglalkozast uizok idd -

mérlege és a hdrom-nyolcas

Térjink vissza a Lafargue-féle idedlis napi beosztashoz,

amely szerint napi 8 6rét kell dolgozni, 8 o6rdt pihenni és
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8 6rat szdérakozni, hogy a testi-lelki egészség fennmarad-
jon és sokoldalu egyéniségek bontakozhassanak Ki,

Ha a fiziolégiai sziikségletek alvédson kiviili részét az
alvdsidéhoz hozzdadjuk, az orvosok a hérom-nyolcashoz
képest hétkoznap eleget, vasdrnap pedig bOségesen pihen-
nek. Az orvosok A&ltal végzett, foglalkozdsukkal jaré munka
onmagédban is tobb az idedlis 8 6réndl. De a hézi munka
is munka. Ha ezt az id6t hozz& adjuk a napi foglalkozés -
sal jaré munkdhoz, kideriil, hogy .az orvosok hétkoznapon-
ként Aaltaldban napjuk felét munkaval toltik, s&t szabad nap-
juknak is majdnem egy negy-dét. JOl szemlélieti ezt az 1.
dbra. Ezen belil nagyok a férfiak és a nok kozti kiilonbsé-
gek /2. adbra/. Kiilonosen szembetiind ez a szabad id8 eltol-
tésében. A férfiak a nap egy harmada [8 éraf helyeft egy
hatodéat, a n6k pedig egy tizedét toltik szabad foglalkozés~
sal. :

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1963 -ban megvizsgal-
ta hazénk tarsadalmi szerkezetének statisztikai képét egy
"Oossznépességet reprezentdlé széleskori minta, 15.000 héz-
tartést feloleld adatgyiijtés keretében. . . w

A KSH vizsgdlat eredményeit osszehasonlitottuk a
miei'nkkel.‘Ezt ugyan csak fenntartassal tehettiik a vizsza-
lat mds mdédszere és idSpontja miatt. Osszehasonlitani azon-
ban még fenntartdsokkal is érdemes.

| tébl. 1asd a kivetkez8 oldalon/

Téblézatunk az idedlis harom-nyolcashaol indul ki, E-
szerint hétkoznapon a munkésalkalmazottak 4,2, az orvosok
4,1 draval dolgoznak tobbhet a kivanatosndl [a munkdba bele-
szdmitottuk a fSfoglalkozdssal, a masodallassal vi W3y mellék-

foglalkozassal jaré munkdt és az egyéb fizelett tovikeonysé-
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get, a vele jard utazast, a haztartasi, udvari és kerti mun-

kékat és a gyermekkel valé foglalkozast/.

M+ H B SZ
M+ A 0 M+ A 0 M+ A 0
ldedlis éra-
mérleg 8 8 8 8 8 8- .
Valésdgos _
atlagok R o) 124 10,1 8,9 1,7 3,0
Valésédgos

eltérések  + 4,2

a1 e 2 0 R0 0 06 BTl 50

M+H = munka + hézimunka

P = fiziolégiai sziikségletek

SZ = szabad ido

M+ A = munkds-alkalmazott kategdria
0 = orvos

Riziolégiai sziikségletek ellatdsdra a munkdsalkalma-
zottak 1,2 éraval tobbet forditanak az orvosoknél. Ez nagy
kiilonbség., Mivel azonban a KSH felmérését bemutats ta-
nulmdny a munkds-alkalmazottak személyi ellatasra felhasz-
ndlt idejének belsS Osszetételét nem kozli, csak spekulativ

 uton k'o'vletkeztethetiink a kilonbség okara. Arra gondolunk,
hogy az eldbbi kategdria kényelmesebben eszik az orvosok-
nél,

Szabad idObdl az orvosoknak jut tobb 1,3 oraval, A
munkasalkalmazottak és az orvosok munkaval eltoltott ideje
majdnem azonos. Ha a nap 24 46rdjabol az alvasidot és a
munkét leszamitjuk, azt latjuk, hogy a maraddék idGt a mun-
kés-alkalmazottak a személyi szilkksdgleteik ellatasara fordit-

jak, mig az orvosok kulturdlis teviékenysdogel ¢s sporttal,
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A hézi munkédra forditott id6 sokkal nagyobb kilonb-
ségeket mutat a nemek, mint az egyes foglalkozdsi kate-
gdridk kozott. Ugyanigy érvényesil a "ndi" és a "férfi"
munka a hdzi munkdkndl is: a mosds-vasalds ndi munka,
f8zés~takaritds a férfiak kozott minimdlis, viszont a beva-
sdrlds, a ilités, a lakéhéz rendben tartdsa,” a szerelések
"férfi munkdnak" szdamitanak a munkés-alkalmazott kategd-
ridban is, az orvosok kozott is.

Az orvosok és a munkés-alkalmazottak Osszehason-
litds&bdl kitiinik, hogy a munkds-alkalmazottakndl a munké-
bdl adédsd tobbletidd r)yomé.éa a szabad idejiikre és a gyer-
mekkel valé foglalkozds idejére nehezedik, mig az orvosok-
nal az alvési id6 valamivel rugalmasabb, a személyi szik-

ségleteikre forditott idS pedig a legjobban zsugorithatd.

Id8réforditdsok szemléltetve:

Munk és - alkalmazottak
Tobb | Kevesebb
Munka+ Hazimunka Gyermekkel vald
e foglalkozés
Alvas Szabad ido

Személyi ellatés

Orvosok
Tobb Kevesebb
Gyermekkel vald ‘Munka+ 1I1azimunka
foglalkozas
Szabad idd Alvéas

Személyi ellatés
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8,

A vizsgdlat és a feldolgozds mddja

Ezuttal nem kérdSives felmérést végeztiink, azaz nem
juttattunk a megvizsgélanddk kezébe olyan, kérdéscsopor-
tokra eldre felosztott ivet, amelyen a valaszokat kevés szd-
val, szdmmal vagy aldhuzéssal kell megadni. Hogy kikeriil-
juk az elSre beskatulydzds és a sugalmazds veszélyét,
szabad beszélget.éseket folytattunk kinek-kinek elzd hét-
koznapjérdl [tegnap-interjuk| és el8z8 szabad napjérdl. Az
elkalandozasok elkeriilése céljdbdl vezérfonalat készitettiink
[L. az id8mérleg sémédjét adé mellékletet/, ezt azonban nem
mutattuk meg a megkérdezetteknek.

Mindenkit megkérdeztiink, mivel foglalkozott el6z& hét-
koznapjén és eléz8 szabad napjan és szabadon hagytuk
beszélni, A statisztikai és’'a szociogrdfiai szakirodalom sze-~
rint a tegnap-interjuk a leghitelesebbek, mert az elzd nap
tevékenységeire mindenki tobbé-kevésbé jol emlékszik, Ta-
pasztalatunk szerint azonban el6z6 napjat szinte senki sem
tudja ugy reprodukdlni, hogy ne tobb wvagy kevesebb iddt
sorolt volna fel az egyes foglalkozdasra, amélyek osszege
24 ora, Ha kevesebbet mondott, elviink alapjan kérdéseket
tettlink fel, Ha tobbet, a megkérdezettel egyiitt mezvizsgdl -
tuk; melyik foglalkozdsnél jelzett tobb idét a ténylegesnél,

Az interjuk lefolytatdsa utdn azonnal ujra megvizegdl-
tuk idOmérleg ~iveinket, hogy a javitdsokat [az idBkiegészi-
téseket ill. a csokkentéseket/ még frissen - amig a kérde-

zett képe elevenen él benniink - végrehajtsuk.
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Vigydztunk arra is, hogy kérdéseink ne legyenek su-
galmazdk, ezt azonban nem sikerilt mindes esetben elkerul-
niink. A rdkérdezés maga is sugalmazd, etttl a mdédszertsl
azonban nem tudtunk eltekinteni, mert a kitoltéses mddszer
nagyon iddigényes és eredeti tervink szerint 20 percnél
senkitdl sem akartunk tobb id6t elvenni. A rékérdezésre a-
dott teljesen bizonytalan vélaszokat nem vettik figyelembe,

Az orvosok egylttmikodési készsége teljesen kielégi-

5 volt, Olvastuk .egy interjus felmérésrsl szdlé cikkben,

~

hogy a vélaszok redlis elemzése céljdbdl a vélaszolokat a
tapasztalt egyiittmiikodési készség szempontjabdl csoportok -
ra osztottdk, éspedig:

- nagyon érdeklddo, szivélyes,
- nem érdekldds, de bardtsidgos
—- udvariasan beletor5dd
udvariatlan, elzarkdézdo

~ a vdlaszt adést megtagadta.

‘A mi esetiinkben ilyen kategorizdldsra egydltalén nem volt

sziikség. Egyetlen esetben tapasztaltunk huzdédozéast, de a
beszélgetés soran kideriilt, hogy ennek az oka is félreér-
tés volt. Ezen kivil egy olyan orvos voll, aki nem volt haj-
landé vélaszolni,

e Pedig az orvosok - f[Cképpen hivatalos munkaidejiikben
~ nagyon elfoglaltak, Hogy mennyire, ezt munkénk soran is-
mételten tapasztaltuk, amikor' példaul az egyetemen a beszél-
getés sordn nem egyszer megszolalt a tranzisztoros, munka-
kopenyre tlizott radidvevokésziilék beteghez hivd hangja, Az
"id6 a mérlegen" problémdja érdekelte, izgalta olvasdinkat
és a kért 20 perces beszélgetés gyakran volt éppen  a

megkérdezettek akaratabol 30-40 percnél is tobb,
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A 104 iv adatait foloslegesnek tartottuk lyukkértyan
feldolgozni. Az iveket tobbszor csoportositottuk: munkahe -
lyek [egyetem, kérhéz, jérdbetegintézet és egyéb/, nemek,
foldrajzi megoszlds és korcsoportok szerint, ennek megfe -
lelSen az iveket szinszimbdlumokkal 1attdk el, A tablézatok el-
készitése utdn keriit sor az elemzésre €s az interjuk le-
folyt‘atésa kozben irt feljegyzéseink értékelésére. Jegyeztiik
ui., az orvosok szemléletét tikrozd megjegyzéseiket és az
idOomérleghez szorosan nem tartozé megdllapitdsaikat is.,

Egyidejuleg még egy kérdéscsoportot is vizsgdltunk
|az idBmérleg -felvételnez hasonld médszerrel s a téjékozd -
dasi szokdasokra vonatkozdét, A vdlaszokat ugyancsak ese-
tenként - a munka végeztével r'cigzitefti,ik és az interjuiveket
megszerkesztettiik. Ezen az iven szerepelt tobbek kozott a
szakirodalom olvasdsdra forditott id8 ellendrzd kérdése, Itt
ti. azt kérdeztik: a "mult héten" Osszesen mennyi iddt tol-
tott a megkérdezett szakirodalmi tdjékozddéssal és ezt egy-
bevetettilkk az elsd kérdéscsoport "tegnap" mennyi idét tol-
tott tdjékozddassal kérdésével., Az osszevetés azt mutatta,
hogy a vdlaszok némely esetben tévesek voltak /Pl az e-
1626 hét a tdjékozdédas szempontjdbdl nem volt jellemzd,
mert a megkérdezett szabadségon. voll, tehét el6z8 héten
semmit sem olvasott, az idémérlegnél mégis azt vdlaszolta,
hogy "tegnap" misfél 6rat stb.). 8 esetben volt a vdlasz té-
ves, 6-an eleve azt vallottdk, hogy el5z8 napjukon egydl-
taldn nem olvastak., Ennek alapjdn megdllapithato, hogy Ba-
ranya megyében a vizegalt iddszakban a megkérdezeoettelk

14,5%—-a nem tdjékozddott rendszeresen.



D,
Néhany észrevétel

A hivatdsos szociolégus adatot gyiijt, felmér, elemez és
eredményt rogzit. Nem birdl és nem tanécsol.. Tudja, hogy
a tarsadalom szerkezetét a helyzet feltérdasa még nem val-
toztatia meg. De a "magunk megismerést a javulds kezde-
te".  Még kevésbé birdlhat és tandcsolhat az amatdr szocio~
rlogus a konyvtéros.

Adatfelmérésiinknek olvasdink megismerésén kivil egy
haszna biztosan wolt. A megkérdezettek elgondolkoztak na-
pi beosztdsukon és néha maguk is a fejiiket csdévalték, han-
gosan gondolkodva latolgattédk, hogyan kellene a jovSben,

Néhény megjegyzésiink mégis van.,

Az orvosok munkaval elloltott tényleges ideje tul hosz-
szu, annak ellenére, hogy ndluk a munkahelyre és a haza-
utazds nem sok iddt vesz igénybe, Munkdjukat 95%-ban
szeretik, a sok munkdra nem is panaszkodtak. Panasz csak
a gyakori ulgyeletekre volt. Nem tartozik rénk, de Kkiviilrél
lehetetlennek tiunik, hogy jobb szervezéssel egy-egy sze-
mély havi 6-8 ugyeletét ne lehetne ritkitani. A gépkocsive -
zetd sem vezethet 32 6réan &, még akkor sem, ha idSkoz-
ben bdbiskolhat a voldn mellett,

A maésik meszje,a,y.aécv A kutaték munkaideje ténylege -
sen 8 dra lehetne és sokkal nagyobb intenzitdsu munkéval
tolthetnék, ha volna elegendd technikai segéderd. Tul dré-
ga az a munkaidd, amit az orvos vagy a kémikus szerel-
getéssel, ki-becsomagolassal, anyagbeszerzéssel stb, tolt.
Sokszor még az alsd kader munkdjat is elvégzi, csak hogy
a kisérletben fennakadas ne legyen. Ez mér nemcsak szer-
vezési kérdés, hanem az ipari és a technikai alkalmazottak
munkamordl problémdja. "A mindenki képességel és képesi-
tése szerint" elve itt gyakran nem érvényesiil és értékes
munkadrdk mennek veszendibe,

A férfi és a nd elfogj.c.a.lt:,ugcx kozotti mennyiségi és
minségi kulonbség még mindig sokkal nagyobb, mint az
- egyes foglalkozdsi kategdridk kozott. Ebben a lekinletben
még igen erdsek a hagyoméanyok,

A A korzeti orvosok a legkevésbé olvasd kategdria, bar
a magyar folydiratokrdl és kézikonyvekrsl elég jol tajéko-
zottak. A kulfoldi szakirodalomhoz azonban kevéssé jutnak,
hozza kell tenniink, hogy ezt sok esetben nem is ambicio-
ndljék., Koérhdzakban és rendelfintézetekben dolgozd orvo-
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soktél a szakirodalom ismeretét tobbé-kevésbé szdmon
kérik, olvasményaikrdl referdlé iiléseken be kell szémol-
niok, A koérhdzak korzeti orvosok részére szervezett re-
ferdlé uUlésein a korzeti orvosok ritkdn és kis szamban
vesznek részt, A Baranya megyei kérhdz az utébbi idGben
egyre nagyobb sulyt helyez a ‘korzeti orvosok tovabbkép-
zésére, amit a korzeti orvosok maguk is fontosnak tarta-
nak, :

. Az atalunk megkérdezett orvosok tdjékozottsdagukkal
dltaldban meg voltak elégedve. Meg voltak elégedve azzal
a hozzdafuzott megjegyzéssel, hogy vajjon mennyire kellene.
Mi sem tudjuk, hogy ez a tdjékozottsdg a szinvonalas napi
munkdhoz elegend8-e. Nincs erre vonatkozé adatunk, mér-
cénk se.

A szakirodalmi tdjékozottsdg tarsadalmi szikségleté -

nek a mérésére még nem allnak rendelkezésre megfeleld
eszkozok.
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MATYUS Laszléné:

A SALGOTARJANI MEGYEI KORHAZ
ORVOSI KONYVTARANAK FEJLODESEROL

Ha konyvtarunk fejlodésérdl beszélunk, nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil az ot évvel ezeldtti dllapotokat, Az &llo-
mény akkor 2693 konyvtari egység volt, a kurrens folydira-
tok szdma 80. Kiilon konyvtari helyiség nem volt, helyben-
olvasdsra egyaltalan nem volt lehetGség, a konyvtari munka
sziikkségszerien lassan haladt eldre. Az allomanyt zart szek-
rényekben a péarthelyiségben tartottuk,

Ezen a tarthatatlan allapoton az uj kérhéaz atadasaig
a kérhdz vezetbsége ugy segitett, hogy az ebédlsbdl leva-
lasztott heélyiségrészbe koltoztette a konywvtérat, Itt mar 1lé-
nyegesen jobb k'dri,ilmények kozé keriltink, bar az olvasdi
forgalom fokozdédasat és a k'o'nyvtéi'i feldolgozdédmunk at aka-—
délyozta aé, hogy a konyvtarban hetente kélszer még itt is
névéroktatds folyt.

1967 elején birtokba vehettuk az uj, erre a célra é-
piilt, alkozponthoz mélté konyvtarhelyiségeket [egy szabad-
polcos olvasd, egy olvasdi eldtér és killon munkaszoba a
konyvtarosoknak /.

 Sokat fejlédott a konywvtari . Alomdny is, amely jelenleg
4963 konyvtdri egység, 156 kurrens folydirat [a hivatalos
lapokkal, kozlonyokkel egyiitt/.

I



A falak mentén elhelyezett, mennyezetig érd szabad
polcokon végre el tudtuk helyezni addig halomba rakott,
most mér bekotstt folydiratainkat,

Az uj konyvtdrtermet azonban méris kinSttuk. [itt kel
megjegyeznem, hogy az uj létesitményeknél kivénatos wvol-
na a konyvtaros meghallgatdsa, ez azonban’ sok helyutt
még ma is csak jdmbor Shaj. Bizonyosra vehets pedig,
hogy az igy elkésziilt konyvtadr a célt jobban szolgdlna,
az A&llomény, az olvasé és a konyvtdros széméara is meg-~
felelsbb lenne./

Az uj konyvtérban fellendult a konyvtari élet, A tagas,
vilagos, tetszetds butoroki{al berendezett konyvtér, a kony-
vek hozzaférhets, jé elhelye'zése onmagaban is vonzza az
olvasét. Ez azonban nem elég, A forgalmat kiilonbozd méo-
dokon igyekeztiink fellenditeni.

Ennek érdekében

- uj konyvtéri iigyrendet sokszorositottunk és azt or-

vostandcsaddnkkal egyiitt minden egyes kérhézi osztilyra
- személyesen elvittiik, a tagkonyvtéaraknak, az orvosi Ik'drze—-
teknek és a gondozdintézeteknek pedig megkuldtik,

- 1969, januéar elseje 6ta minden nap .- szombat kivé-

telével, amikor délig dolgozunk - 9-18 &érdig nyitva tartunk,

- a kérhéz uj igazgatdja az eldzd évinél lényegesen

nagyobb anyagi keretet biztositott, igy lehetSség nyilt uj kiil~

foldi bazismunkdk beszerzésére,
~ a hidnyzé miiveket - hiszen minden fontos konyvet

nem vehetink meg - konyvtarkozi kolcstnzés utjdn szerez-

zik be. Ez az orvosi konyvtari hdlézat szamara nem ujdon-
sdg, szdmos orvosunk mégis mint uj szolgaltatdst udvozolte.

A konyvtarkozi kolcsonzés irdnti igény a tobbszorosére nitt.
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[Ezen a teriileten azonban van még megoldandd problé -
ménk. A konyvtdr a mikrofilmek és a fotdkdpidk koltsége-
it nem vdllalhatja, a nagy konyvtarak egy része pedig
csak mikrofilmen vagy fotékopidban kolcsonoz./

- héromnyelvii kiilonlenyomatkérd lapot nyomtattunk,
amelyeket kitsltés utédn a konyvtdr koltségén tovabbitunk
kiilfoldre, ‘

- a k'o'nyvtér dlloményat anyagi kiadds nélkul két kii-

l'o'ng,yijjteménnvel‘ noveljuk :

1. a kérhézi dolgozdk publikécidi és elbadasai-
nak kéziratai ’
2, kulfoldi folydiratcikkek magyar nyelvii tomo-
ritvényei
A publikdcidk, elSadésok, tomoritvények leaddsat,
gyiijtését a kdrhdz tudomdnyos tandcsa szorgalmazza. E-
vente pdlyézatot hirdet tanulményok irdsédra. Az elfogadott,
jénak értékelt dolgozatok és a tudomédnyos iiléseken el-
hangzott eldadésok Ssszegyiijtését kérhézigazgaténk kite-
lez6vé tette. Mindkét kulongyujtemény feldolgozva a hely-

ben olvasdk rendelkezésére all.

P L T B

Mindezek ellenére dkadt a ‘'megyében olyan orvos,aki
szolgaltatdsainkrél nem tudott. Ezért - propagandaeszkoz-
ként - felhaszndljuk a kérhdz negyedéves kiadvéanyét, a

oy

"Kérhézi élet"-et, amelynek "Konyvtari értesitd" cimii rova-

tdban iddnként konyvtari hireket adunk kozzé. Tapasztala-
A}

taink szerint a hirek kozlése o6ta forgalmunk megnoveke -

dett.
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A NOGRAD MEGYEI TANACS KORHAZA ES RENDELO INTEZETENEK LAPJA

IL EVFU{YAM 1. SZAM . = ARA : 2 Ft, : 1968 JANUAR
R N R R AT ST I R R e CORPES J G N

A "Kérhézi Elet' 40 példanyat 1969-ben is kiilon-

bozS orvosi kionyvtéraknak kiildtiik meg ajénlé példany -
ként, csere céljaira. Szémos kds'zdnc')’levél érkezett azzal,
hogy a folydirat hasznos szdémukra, de nincs cserekiadva-
nyuk. A folydirat évi elSfizetési ara 8.- Ft, [Postdn meg -
rendelhetd T8zsér Lujza, Sa.lgétafjén, Megyei Koérhaz, Gyer-
mekosztély cimen./

Néhany részlet a "Konyvtdri értesitd" cimii rovatbdl:
5 y i

Megirtuk, mekkora konyvtarunk &lloménya, héany kur-
rens folydiratunk wvan, mettdl meddig tartunk nyitva, mik a
szolgdltatasaink. Irtunk referdlé folydiratainkrdl, lelShelyjegy -
zékiinkrdl, ennek kapcsdn a konyvtérkozi kolcsonzésrol.
: Kozoltiik a frissen megrendelt kiilfoldi orvosi folydira-
tok jegyzékét, felsoroltuk milyen bibliogréfiai adatok sziksée
gesek ahhoz, hogy konyveket és folydiratokat késedelem

nélkil tudjunk postédn kolcsonozni,
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Véleményiink szerint a fentebb kozolteknek tulajdo-
nithaté, hogy az olvasdi forgé.lom az utébbi években ked-

vezoen alakult:

Datum - Olvasdék szdma Helyben olvasas
Folyé - Konyv
irat

1967 67 195 34

méirc

19,69 174 332 157

méarc

Détum Kolcsonzés Konyvtarkozi

kolcsonzés
Folyo- Konywv Folyo6- Konyv
irat - irat

1967 116 24 14 4

marc.

19,69 199 7 42 i3

mérc. ‘

. w— — o— — oy o - oo o ——

Mindezeket Ssszegezve megéllapithatjuk, hogy a pro-

paganda tevékenység mellett nagy szerepet jatszik a for-

galom emelkedésében a rendelkezésre &llé anyagi keret
nagységa, a hosszabb nyitvatartdsi idg, a vonzd, szép
konyvtdr és nem utolsé sorban a konyvtéros kitarts, tiirel-
mes munkédja, A mindennapos életnek taldn egyik munkate-
riiletén sincs olyan nagy szikség a tiurelemre, mint éppen
éppen a szakkonyvtarakban., Legtobb esetben csak évek

mulva jelentkezik a fellendiilés,
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Természetesen eddigi eredményeinkkel még korant-
sem lehetiink megelégedve, ezek még csak a kezdeti 1é~
pések voltak az igazi, elképzeléseinkben él6 orvosi konyv-

tar felé,
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SZEKELY Séndor:

AZ ORVOSI KONYVTAROSOK HARMADIK

NEMZETKOZI KONGRESSZUSA
- Amsterdam, 1969 méjus 5-9. -

Manapsdg, a kongresszusok kordban, amikor nem
csak a szaksajtd, a szakirodalom, hanem a kongresszusok
is szakadatlan &radatban ontik el a vilagot, nem lehet azt
mondani, hogy az orvosi konyvtdrosok tulsédgosan gyakran
taldlkozndnak a szakma nemzetkozi porondjén. Az elss
kongresszust 1953-ban Londonban rendezték, a méasodikat
tiz év mulva, 1963-ban Washingtonban [errdl tudésitotta a
hazai orvosi konyvtdrosokat Korényi Andrasné "Az Orvosi
Konyvtéros" 1964, évf, 2. szémdban/. Es most, "mindossze"
hat év multdn Amszterdamban taldlkoztak ismét a vildg or-
vosi konyvtérosai, Ha futurolégusok volndnk és extrapolédl-
nénk az orvosi kongresszusok jovdjét, akkor persze kide-
rilne, hogy nagyon hamar elérkezne az az idG, amikor az
orvosi konyvtarosok is évente rendezhetnék meg kongresz-
szusaikat, amint azt az IFLA teszi. Az bizonyos, hogy az
amsterdam‘i kongresszuson volt olyan igény, amely szerint
az orvosi konyvtarosoknak mindenesetre siiriibben, gyak -
rabban kellene taldlkozniuk . . . .

Erdekes Osszehasonlitis addédik a washingtoni és az
amsterdami kongresszus osszetételére, létszdméra vonatko-
zéan. Washingtonban 1038 konyvtéros vett részt 60 nemzet
képviseletében és a legnépesebb kulfoldi kildottség az an-

_goloké volt [36 résztvevs|. Amsterdamban 42 orszégbdl 533
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résztvevd gyiilt 'dsszev, vagyis a képviselt orszdgok szé-
ma 1/3-dal, a résztvevBk széma pedig majdnem a felével
csokkent. Mi lehetett e nagy "visszaesésnek" az oka?

Azt hiszem elsGsorban az, hogy az amerikai Orvosi Konyv-
téri Egyesiilet [Medical Library Association/ nagyvonalu-
an, az anyagi eszkozoket sem kimélve készitette el a
waéhingtoni kongresszust. Amint Korédnyiné irja, az elSké-
szitd bizottsdgnak szdmos albizottsdga volt, kozottik uta-
zdsi és Osztondij albizottsdg is, és e rendezd szervek
sulyt helyeztek arra, hogy minél tobb orszég képviseltes-
se magdt, a kis orszdgok szaméra osztondijat biztositottak
a kildott’ részére Vagjr a teljes utikoltséget fedezték oda-
vissza. A nagyvonalusdg megmutatkozott a térsadalmi prog-
ramban is, amelyrdl Kordnyiné oly szinesen ugyancsak be-
szdmolt, Ilyen témogatésrél az amsterdami kongresszus e-
setében szdé sem volt, A rendezd szerv ezuttal az Excerp-~
ta Medica volt, amely ugyan '"non profit" intézmény, de
ugylétszik réfizetni sem szeretnek [gondoljunk csak az Ex- .
cerpta sorozatok eldfizetési drainak az alakuldséra/. Kez-
dddott a dolog azzal, hogy a delegdtusok részére a kong-
resszusi részvételi dijat 60 dolldrban szabtdk meg, ami
vildgviszonylatban rekordnak szamit, mert eddig a legels -~
kelGSbb éé legnagyobb programot nyujté kongresszusok /az
orvosi kongresszusokra gondolok/ sem kértek 30-40 dollar
részvételi dijnédl tobbet. A kisérS személyek részvételi di-
ja 15 dollar volt - tulajdonképpen ez felel meg egy "nor-
mélis" vagy mondjuk inkdbb &tlagos kongresszusi részvé-
teli dijnak. Egyébként a kongresszusi dij magas mércéjét
nem csak mi kifogésoltuk, jé egynéhdny "gazdag" orszdg

résztvevdi is.
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Visszatérve azonban a résztvevdk szdméra és Ossze-

tetelére; a legnépesebb delegdcid ezuttal is ‘az amerikai

volt, 210-en jottek el. Utdnuk az angolok kovetkeznek 61
résztvevivel [tehdt csaknem kétszer annyian vettek részt

itt mint Washingtonban/, majd a francidk 34 résztvevivel
/Waghingtonban ketten voltak csak/, azutdn Kanada kovet-
kezik 32 résztvevivel. Husz, konyvtarost megkozelitd de-
legéciéval [19 kiildott/ vett részt az NSZK és nem sokkal
kevesebben [16 résztvevd| jelentek meg Jugoszlavidbol.
Ezek voltak a nagy delegacidk - és természetesen a ven-
déglété hollandok, akik 27 konyvtarossal vettek részt a
kongresszuson. A szocialista orszdgok részvétele kiélégitc’i
volt és jelentSs mértékben meghaladta a washingtonit.
Washingtonban - mint Korédnyiné irja - Lengyelorszdg 3,
Csehszlovékia, Bulgaria és Magyarorszdg 1-1 konyvtaros-
sal képviseltette magét, Jugoszlavidbdl is hdrman voltak ott.
Osszesen tehdt 9 konyvtdros képviselte a szocialista orsza-
gok orvosi konyvtérigyét - a Szovjetuniébdl nem érkezett
delegétus. Ezuttal, Amsterdamban 32 konyvtéaros vett részt
a szocialista orszdgokbdl a tandcskozasokon, a mar einli-
tett jugoszlav delegacion kiviil a Szovjetuniébdl és Magyar-
orszégrél 5-5, Csehszlovékidbdl 4 és Bulgéridbdl 2 részt-
vevs. A magyar delegécié Osszetétele a kovetkezd volt: dr
Székely Séndor [mint egyetlen hivatalos kikiildott/, dr Sze-
pesi Zoltdnné és Ipolyi-Keller Tamasné az OOKDK munka-
tdrsai, tovdbba dr Réti Endre és dr Ruzsés Lajosné a BOTE
illetve a POTE konyvtardnak vezetSje. A nem hivatalosan
kikiildottek a sajét koltségiikon vettek részt, azonban intéz-

ményeik jelentSs anyagi tdmogatésa tette ezt lehetvé szé-
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mukra, Delegdciénk mindenesetre a megfeleld sullyal kép-
viselte ‘a magyar orvosi konyvtarugyet e vilagférumon,

A III.‘kongresszus rendezdsége olymddon igyekezett
a széleskoru részvételt biztositani, hogy nemzetkozi Sssze—
kot8 bizottsdgot szervezett, amelyben hazénkat dr Székely
Séndor képviselte, A bizottsdg tagjainak az volt a feladata,
hogy hazdjukban propagandét fejtsenek ki‘ éc igy toreked- £
jenek népes delegécidk szervezésére. Ugyancsak az & fel~
adatuk volt az is, hogy elSadésokat készittessenek a kong-
resszusi program egyes napirendi pontjaihoz, kiegészitve
a rendezdség 4&ltal felkért szakemberek eladdsait. A ma-
gyar delegédcié hédrom eldadést készitett, amelyek kozul dr
Székeiy Séndornak a magyarorszagi orvosi szakkonyvtéri
hélézat rendszerérdl és munkdjérdol szdold elbadésa el is
hangzott, a mésik két eldadds majd csak a kongresszusi
kiadvényban jelenik meg. /Végiil is tul sok lett a bekiildott
elBaddsok széma, egy résziik nem hangozhatott el./

A kongresszus célkituizése az volt, hogy képet adjon
a vildg orvostudoményi konyvtériigyének helyzetérdl, e
konyvtarigy fejlodésérdl, ennek megfelelden a kongresszus
mottéja vagy taldn inkdbb fécime "World progress in me -
dicai librarianship" volt, Az elGadédsok két teremben pér-
huzamosan folytak az aldbbi tematikus csoportositdsban ugy,
hogy egy-egy iilésszak [a nagy témék esetén tobb llésszak
is| egy-egy témakort térgyalt, A témék tehdt:

1. Az orvostudomany strukturdjanak élapelvei konyv-—
tdri szempontbdl: szakozds és indexekAkészitése.

2. Az orvosi konyvtarosok képzése és tovdbbképzése.

3. Korszerii téjékoztatd rendszerek.
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4. Az orvostudoményi konyvtdrak technikai fejlédése,

5. Az orvosi tédjékoztatd rendszerek és kozpontok

problémdai a fejlédd orszagokban,

A felsorolds nem jelent rangsorolast sem tematikai
fontossdg, sem volumen tekintetében, Mondani sem kell,
hogy a konyvtérak technikai fejldésérdl viszonylag sok
eldadéds hangzott el, hiszen éppen a Washington &ta eltelt
6 év a szdmitégéppel torténd adatfeldolgozds, térolds és
visszakeresés tekintetében &tiitd jelentSségii volt. Washing -
tonban lényegében a MEDLARS meginduldsét jelentették
még csak be, azdta a MEDLARS vildgrendszerré fejlgdott,
szédmos amerikai és eurdpai alalloméassal, mds szamitégé-
pes rendszerek is kifejlédtek azdta, Az Excerpta Medica
is attért példédul a szdamitégépes adattérolésra és vissza-
keresésre, és most -.mér ott tarteanak, hogy az Excerpta so-
rozatok is szdémitégéppel késziilnek. Es mindez hat év
alatt!

Mint emlitettiik, az &tfogd és rendszerezett dttekintés
céljédbdl a rendez8ség szdmos szakembert kért fel elGada-
sok tartdséra. 24 ilyen felkért elGadas hangzott el, és ezek-
hez csatlakoztak a spontdn bekiildott elSadasok, széam sze-
rint. 46, Ez a 70 eldadds wvaldban ismertette mindazt, ami a
vilég orvosi konywvtariigyében szdamit beleértve természete-
sén a dokumentécidt is, hiszen mondanunk sem kell, hogy
az orvosi szakkonyvtériigy mér régen elhagyta a klasszi-
kus konyvtéri kereteket, a nagy konyvtirak egyre inkébb
dokumentéciés intézményekké valtak és ebben az irdnyban
kivdnnak, szeretnének fejlddni a kisebbek is - Ki=ki a le-

hetdségei szerint ., Az eldaddk jelentSs része az amerikai
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delegécié tagjai koziil keriilt ki, ami érthet8 is, hiszen az
orvosi szakkonyvtériigy kétségteleniil ott a legfejlettebb. A
felkért eldaddk koziil 10 volt amerikai [a 24-b8l és ezen-
kiviil 18 szabad elSaddst tartottak az amerikai konyvtéro-~
sok [a 46-bdl/. Az Csszesen elhangzott 70 elSadésbdl te-
hét. 28-at az amerikaiak tartottak. Utdnuk Anglia kovetkezik
5 eldadéssal, majd Franciaorszdg 4, a Szovjetunié, Hollan-
dia és az NSZK 3-3 elSadéssal. Argentina, Pakisztdn, Ka-
nada, India, Olaézorszég és Dénia képviseldi 2-2 elBadést
tartottak, Magyarorszdg, Jugoszlavia, Svédorszdg, Svéjc,
Mexikd, Libanon, Nigéria, Délafrikai Unid, Izrael, Japén és
Irdn részérsl 1-1 eléiaclzia's hangzott el. A szocialista or-
szdgok tehdt a 70-b8l 5 eladdst tartottak [Szovijetunié 3,
Jugoszldvia és Magyarorszdg 1-1/. Az eldadésok elSkészi-
tését egyébként ot tagu tudoményos bizottsdg végezte, Ok
kérték fel az eldaddkat illetve osztottédk be a spontén bekiil~
dott eladésokat. A bizottsdg - amint azt a nemzetkozi 'o'éz-—
szekott bizottsdg tagjaihoz .még a muﬁ év decemberében
intézett leveliikben irtédk - arra torekedett, hogy az eldadé-~
sok Osszességiikkben valdban és lehetSleg ardnyosan tuk-
rozzék a vildg orvosi konyvtérligyét. Ebben a levélben
hangsdyozi:ék, hogy okvetleniil szeretnének magyarorszagi
témét is felvenni a programba, _

A tudoményos bizottsdg torekvése sikerilt, mint mar
emlitettiik, a kongresszus tartalmi szempontbdl kielégitette
a vérakozdsokat. Valéban széleskoru és érényajban megfe -
lels tdjékoztatdst nyujtott a vildg orvostudoményi konyvtérai-

e

nak helyzetérdl, fejlodésérdl, problémdirdl.
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Es az a kép, amelyet a tdjékoztaté jellegu elSadésok-
bél nyertiink, természetesen igen véltozatos. [Ugy. irtuk: té-
jékoztatd jellegii eldadésok. Valéban, a kongresszus - és
ezt taldn hibaként is fel lehetne réni - nem nyujtott lehets-
séget‘ az ismertetett kérdések megvitatdséra.] Az ‘elvc’)’ada’sok
informativ jellegiiek és nem vitainditék voltak, az eladdsok-
hoz hozzdszdéldsokat nem nyitottak. Persze, a mai kongresz-
szusok tobbségén kerekasztal konferencidkat is szerveznek
a tapasztalatok behatébb kicserélése, bizonyos kérdések
megvitatdsa céljébél. Ezzel a lehetGséggel a rendez8ség
nem élt. Igy a kongresszus valdban informativ jellegu volt.
Ez nem von le az értékébdl, Az informéciék nagyon érdeke-
sek voltak. Mig a legfejlettebb nyugati orszégok a gépi é-
dattérolés és visszakeresés médszereivel foglalkoznak, ad-
dig a fejl6ds orszdgok orvosi konyvtdrai elemi nehézségek -
kel kiizdenek.

A nyugati, gazdag orszagok legjobb konyvtédrainak a
f§ probléméja a gépesités. De - és ezt ugy hiszem hang-
sulyozni kell - nem a klasszikus konyvtéri munka, ‘\hanem
a dokumentdcié gépesitése. Igaz, a klasszikus konyvtdri
Mmunka gépesitésének kisérleteirSl is hangzottak el el8adé-
sok, Ismertették példdul a delfti Miiszaki Egyetem konyvtd-
rdaban miikkod8 bibliofont, - amely a modern raktdrozés és
kblcsonzés gépesitésének modelljeként tekinthets, és amely
rendszer a szakirodalombdl eléggé ismert, minthogy 5-6 é-
Ve miikkodik mér, - és ismertettek més rendszereket is, a-.
melyek a klasszikus konyvtari munka egyes fazisainak gé-
pesitésével igyekeznek emberi munkaerSt megtakaritarii és

8yorsabb kiszolgdldst biztositani, azonban a "kozhangulat"
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valahogy ugy alakult, hogy ezen a téren korént sincsenek
olyan nagy lehetSségek, mint a dokumentéciéban, ahol a
szamitégépek bevezetése valdban forradalmat jelentett, A
klasszikus konyvtdri munka gépesitése igen bonyolult, klt-
séges és ha a kiszolgdldst nagymértékben meggyorsitja is,
ha az adatszolgdltatdst [példdul a konyvtéri statisztikét/ me-
chanizédlja is, mégsem jelent olyan nagymértéki munkaerd
megtakaritdst, mint ami a befektetéshez képest kivanatos
volna. 4Természei~:esen fisyelembe kell venni azt is, hogy

a kisérletek még csak a kezdet kezdetén tartanak, ezzel

is ugy vagyunk - Vagy lehetiink - mint a repiiléssel, Né-
hény évtizeddel ezeldtt sokminden még a tudoményos utdpi-
&k birodalméba tartozott, ami ma mér mindennapi életiink
szerves része. Ezekben a fejlett és gazdagon tamogatott
konyvtérakban elsSsorban a gépi adattdrolds és visszakere-
sés moédszereivel foglalkoznak és a MEDLARS d&ta igazi
frontéttorés észlehetd, Az eladésok hallatdra az a benyo-
mésunk, hogy szinte beléthatatlan fejlodés kezdetén allunk :
az aldllomésok rendszerével mukodd - vagy egyéb hiradds-
technikai médszerekkel osszekotott - szdmitégép kozpontok
a szakirodalom olyan volumenérdl tudnak igen gyorsan té-
jékoétatést. adni, amelyrdl régebben dlmodni sem lehetett. Es
arrél sem volt fogalma az embernek, hogy mennyi bonyoda-
lommal és nehézséggel jarnak ezek a mdédszerek! lAz biztos,
hogy munkaerd megtakaritdsrdl sz6 sincs, 26 sem lehet.
S6t. A szémitégépes feldolgozds és visszakeresés a munka
mindkét fazisdban tobb és kvalifikéltabb szemdélyzetet igényel.
Ha példéaul a \fisszalcereséshez nem egészen jol készitik el

a kédot, amely szerint a gép - amely nem gondolkodik! -~
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(a memodria rendszerébdl kiomleszti az adatokat, akkor az
adatc\nk tobb mint 80%-a rossz lesz. Es ami még fontosabb
talén: a 20% joét nem lehet megtaldlni kozotte, Szdval: Orid~
si fejlsdés, rengeteg kisérlet, impondld eredmények - és
@en sok nehézség, probléma. \

Egyébként Bagdaszarjan professzor el8addsébdl orom-
»mel'ha.llottuk, hogy a moszkvai orvostudoményi dokumenté--
ciés kozpontban déridsi méretl elSkésziiletek folynak a sza-
mitégépes rendszerre valé éttérés érdekében, és terveik
szerint 1970-ben megkezdik a gépi adattéroldsra és visz-
szakeresésre vald attérét. Reméljiik, hogy ebbe a munkéba
~ legaldbbis felhasznédléként - mi is bekapcsolédhatunk majd,

/ A fejldds orszégok orvosi konyvtérai bizonyos wvonat-
kozédsokban [és kiilonféle fejlédési szinteken/ hasonlé prob-
lémékkal kiizdenek, mint mi, Sok még a helyiséggel és fel-
szereltséggel kapcsolatos probléma, kevés a szakképzett
konywvtéros, gyakorlatilag lehetetlen megoldaniuk az orvosok-
nak a konyvtdri munkdba valé bekapcsolasét, hiszen ezek
az orszdgok kivétel nélkil nyomasztd orvoshidnnyal kiizde-
nek, nem elegendd az anyagi eszkoz sem a szakirodalom
megfeleld volumenii beszer‘zésérelsem a konyvtédrosok do-
tdlésdra stb. stb. A legtobb fejlédd orszégban olyan nagy-
mértékii az értelmiségi sziikséglet, hogy azokat a .kényvté-.
rosokat, akik - tobbnyire wvalamelyik nyugati orszdgban - ‘
Osztondijjal szakképzettséget szereznek, mds munkateriiletre
[Rtisk be visszatértik utdn. [Sokan egyébként nem is tér-
‘hek vissza koziiliik, Vannak orszédgok, ahol ujabban csak
n8s vagy férjezett konyvtarost kiildenek kiilfsldre tanulni,

8zesetben nagyobb a hazatérés valésziniisége. Es, ha jél
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emlékszem, Jemenben tortént az a furcsa eset, hogy az
orvosi konyvtarbdl egy munkatdrsat kiilfoldre kiildtek egye-
temi tanulmanyok céljdbdl, és amikor hazatért, a konywvtér
vezetése helyett a miivel§désiigyi minisztérium yvezetését
biztak ra, [A magyarorszagi szakkkﬁnyvtéri hélézatrdl szdld
e16§dést igen sok konyvtaros hallgatta meg éppen a fejlo-
dS orszdagokbdl és nagyon érdekes volt szédmukra az, hogy
egyszerl, lényegében szervezési megolddsokkal hogyan
tudtunk végeredményében hatdsosan és viszonylag olcsén
mikodd szakirodalmi ellétdst biztositani az orvosok szémé-
ra,

Beszamolénkban nem tériink ki az egyes elSadésok rész-~
letesebb ismertetésére. Ehelyett folydiratunk sorozatosan
kozli majd az egyes érdekesebb elSadasokat, esetleg tomo-
ritett formdban. Ilymédon, ugy wvélem, jobban szolgdljuk or- .
vosi konywvtdrosaink tdjékoztatéasét is.

A térsadalmi program eléggé szegényes és nem tul
jol szervezett volt, igy a személyes kapcsolatok létesitésé-
re is inkdbb magén a kongresszuson, az eldaddsok kozot-
ti szinetekben nyilt lehetSség. Ilyen kapcsolatokat létesitet~
tek is, '

A kongresszus utdn a delegécié hdrom tagja [Szepe-
siné, Ruzsésné és Ipolyi-Keller Tamésné/ részt vett az
NSZK részérdl szervezett tanulményi ldtogatdson, amelynek
célja a bohumi egyetem konyvtdrénak meglatogatédsa, az ott
folyé munka tanulményozdsa volt. Ez a_k'cihyvtér nagy mér-
tékben gépesitette a klasszikus k'o‘nyvtéri munkafolyamato -
kat, a tdjékoztatds gépesitését nem ‘tekintik feladatuknak,

Osszefoglalva a létottakat, hallottakat: az orvosi konyv-
tarosok Ill, nemzetkozi kongresszusa valamennyiunk szdémé~

ra sok hasznos ismeretet adott.
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HOZNEK Jénosné:

A SZAKEMBEREK TAJEKOZTATASI MODIA

A NEM PUBLIKALT IRODALOMROL

|A LAKOTERV miiszaki konyvtérénak Gyorstéjékoztatsd

c. kiadvényérdl/

A miszaki, Véllalati konyvtdrak munkdja irdnti igény
a miszaki fejlédésben, gazdaségi rendszerunk strukturdjé-
ban bekovetkezett véltozds kovetkeztében egyre nd.

A mindségi és gazdaségi kb‘vetelmények fokozottabb
szem elStt tartdsa megkoveteli, hogy a miiszaki szakembe -
rek tudomést szerezzenek a vildgon elért fejlédési tenden-
cidkrdl, ismerjék a rendelkezésre all6, uj konstrukciés meg-
olddsokat, progressziv technoldgiai eljérésokat, hogy azt
munk djukban optimdlisan felhasznélhassak.

Ez a felismerés vezetett benniuinket abban a munké&-
ban, amelyben a kovetelményeket, a vallalati igényeket mesz -
Szemenden figyelembévéve kialakitottuk azt a tajékoztatdsi
rendszert, amelynek kiilonboz8 formdi kozil ebben az ismer-
tetésben a ‘Gyorstdjékoztaté c. kiadvdnyunk indokoltségét,
Szerkesztési elvét és felépitését, majd tapasztalatait kivadnom
Ssszefoglalni,

Koztudomésu, hogy a tervezd intézetekben dolgozd
Miiszaki szakemberek részére a vdallalati irodalom [prospek-
tusok, katalégusok stb./ tovabba a nem publikélt irodalom
Ikutatési jelentések, ta.nulményok, konferenciaanyagok, sza-

badalmi leirdsok/ elsdrendi fontosséggal birnak.
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Ezzel szemben a gyakorlatban megfeleld informécidk hijén
gyakran fordul elS, hogy a tervezdk més intézetekben e-
redményesen kikisérletezett uj anyagokat, eljdrdsokat nem

kamatoztatnak munkdjukban,
Allitdsomat egy konkrét példéval szeretném illusztrdlni.

Egyik tervezdnk egy most épiild irodahdz homlokzatéhoz
ujszeru, esztétikus panelfelilletre keresett képanyagot, hogy
azt a kivitelezOnek mintaképpen megmutassa. Hosszas, ne-
héz kutatémunka utén taldltunk széméra megfelel6t kulfoldi
folydiratbdl. Néhany nap mulva véletlen forrasbdl megtudta,
hogy az ETI évek &ta kisérletezik homlokzati falpanelek Ki-
képzésével, és kiadvanya is késziilt szédmos mellékelt szi-
nes fotoillusztraciéval. [A dokumentum létezésérdl nem tud-
hattunk, mert nem jelent meg kereskedelmi forga.lomban./

Az esetbdl addédd kovetkeztetések levondsa utédn a-
zonnal felvettik a kapcsolatot az Osszes szdmunkra érté-
kes informéciéval rendelkezd hazai és kulfoldi intézettel
JETI, EGSZI, SZIKKI, EVM, Baucentrum, Deutsche Bauin-
formation, Royal Institute of British Architects/, biztositva
ezzel, hogy a jovOoben folyamatosan és rendszeresen kap-
juk meg azokat az értékes, nyilvdnossdgra nem keruld in-
formécidkat [beleértve még a hatdrteriiletet jelentSket is/,
amelyek tervezdinket a célszeru,_gazdaségiiag indokolt don-
tésekhez,. és az alternativdk megfeleld felméréséhez segitik,

A kiilonbozd tdjékoztatdsi forrdsoktdl k_apott informaci -
0s anyagot a véllalat profilja, jelen és perspektivikus szem-
pontjai alapjdn szelektdljuk, és a muszaki vezetSkkel egyez-
tetve vélasztjuk ki kozlésre és jelentetjiik meg két havonta
1968 juliusétél kezdddSen Gyorstdjékoztatd c. kiadvanyunk-
ban, ‘

A kiadvény felépitése az intézet hdrom 8 szakmdja sze-

rinti felosztdsdban torténik: épitészet, statika, gépészet. A
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szak szerinti bontdsban kozolt, a véllalat szempontjdbdl
nagy fontossdgu kozlemények utdn egy-egy [dlloményunk-
ban meglévs, szakfémérmokok &ltal leghasznosabbnak itélt/
konyv részletes ismertetését, elemzését is adjuk, kiemelve
Jjelent8ségét a konkrét feladatok megolddsédban., A pillanat-
nyilag rendelkezésre &allé muanyagborité kis mennyisége
miaft a kiadvénybdl szdzotven helyett csak szdz darabot
tudtunk szétosztani. A boritén szerepelt az érdekeltek ne-~
ve. Amiatt, hogy kevesebben kaptédk meg, mint ahdny ter -
vezd wvan, tovdbbd, hogy névkartydval léttuk el, a kiad-
vény nagyobb értéket képviselt a felhaszndldk eldtt,
Szerkesztésére joé otletet kaptam Selye professzor
Alomtél a felfedezésig c. konyvébsl. A Gyorstédjékoztatsdt
az § inspirécidja hatdséra a kovetkezdképpen készitjuk:
a kiilonbozd helyekrsl beérkezd informécidkat gondo-
san szelektdljuk és az A&ltalunk érdekesnek talédlt koz-
leményeket papircsikokra kigépeljuk, illetve kivagjuk
és beragasztjuk az erre a célra késziilt, szabvany
méretl, lyukasztott szélu, fémkarikdkra flizhetd lapra,
melynek jobb és bal oldalén a dupla szélességi mii-
anyag szalag sint alkot. Az informéacidt tartalmazd pa-
pircsikok celluxszal konnyen felragaszthaték és kony-
nyen felragaszthaték és konnyen leemelhetSk anélkiil,
hogy megsértenénk a sinként elhelyezett muanyag sza~
lag feluletét. Ez az egyszeru eljdrds nagyon el6nyos,
mert konnyen rendezhetjilk & az anyagot. Ha a szak-
fomérnokok javaslata, vagy tandcsa alapjdn uj, jelen-
t6sebb informéciét akarunk elhelyezni a régi kozé,
nem kell ujragépelni, vagy ragasztani, Az igy olléval

és ragasztéval szerkesztett tdjékoztatét mér csak gé-
pelni kell sokszorositds céljara.

Meggyb’zéidésem, hogy a fent ismertetett szerkesztési médot
Minden kiadvénynéi eredményesen lehet felhaszndlni,

A kiax;lvéhyna}c sikere van, Els8 szdaméhoz igazgaténk
It el8szét, tervezdink pédig, 37 alkalommal igényelték konk-
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rét munkédjukhoz a kiilonbozd szakdgi bontdsban kozolt in-
formécidk eredetijének a beszerzését,

Az 1, szémnél 24 hivatkozott dokumentumbdl 18 kb’lcs'o‘nzés

a kihaszndltsdsi fok 75%

2. " 21 n ”n 19 "
a Kihasznfitesol fok - 90.5% " Vol

A kiadvényban kozolt informacick jelentsségét kolcson-
zésik siriiségébdl és felhaszndldsunkbdl Aallapithatjuk meg.
Ter\ﬁink a kovetkez8 szédmokra az, hogy a tervezdk rovi-
den ismertessék a Gyorstdjékoztatdébdl szerzett informacidk
alapjén kivélasztott uj anyag vagy technolégia tapasztalati
eredményét, ezzel is igazolva az informécidk felhaszndldsé-
nak gyakorlati jelentSségét. A kozlések alapjdn a t&jékoztan

tds eredményessége is konkrétan kimutathatd lesz.,

Az eddig 2 alkalommal megjelent szdm utén néhény

levont kovetkeztetés:

1. A nem publikdlt irodalomban taldlhaté informéacidk
irédnt az operativ tervezd intézetekben nagy keres-
let van.

2, Ha a tervezdknek problémaérzékenységgel kivdlasz-
tott és gyakorlati napi munkdjukat elSsegits informé-
ciét nyujtunk, munkénk elismerésén kivil tdjékozta~
t6 munkdnk szinvonaldnak emeléséhez tandcsaikkal,
javaslataikkal aktivan hozzdjérulnak.

3. A konyvtarak kozotti j6 egylttmiikodés kialakitédsa
nélkiil a nem publikdlt irodalom beszerzése megva
16sithatatlan, ' Mivel ennek megszervezése sok he-
lyen akaddlyba iitkozik, nagyon hasznos lenne a
nem publikdlt irodalom [fajtdnkénti, szakménkénti/
orszdgos nyilvéantartdsdnak létrehozésa.

W L



FEHERVARI Tiborné:

AZ ORVOSI KONYVTAROSOK

SZAKDOLGOZATAINAK BIBLIOGRAFIAJA

Az Orszdgos Orvostudoményi Konyvtdr konyvtéros-
képz8 szaktanfolyamain a hallgaték - az 1961-es tanévtdl
kezdve - szakdolgozatot készitenek az oStodik f&l1évben,
Nagy gonddal és: alapossdggal indul meg az adatgyiijtés
mér az elézd félévekben, nemcsak azért, mert a szakdol-
gozat érdemjegye a képesitd vizsga atlageredményébe is
‘beleszamit, hanem fSleg azért, mert a szakdolgozat elké-

_ szitésével alkalom nyilik a szakkonyvtaros szémdéra a mun-
kateriiletén jelentkez8 problémdék megolddséra, vagy éppen
égy-egy uj elgondolas meg\‘fa.lésitéséra.

A szakdolgozafok témdjénak egyre szélesed8 skdla-
jén egyuttal lemérhet8 az orvostudoményi hdlézatban végbe-
“ment fejlédés, véltozds is. Mig az elsd tanfolyamokndl a
konyvtérépités, berendezés, konyvtdri munka megszervezé-
se volt a leggyakoribb téma, most a konyvtari életben uj-
ként jelehtkezéi é.l{h;éﬁs problémékat igyekeznek megoldani
a konyvtdrosok szakdolgozataik vélasztott téméjé.val. Fog -
lalkoztatja. ket mind elméleti, mind 'gyakorlati vonatkozas ~
ban a haladottabb, az el8bbrevivé, amely a hozzdjuk ha-
sonlé korilmények kozott mikodSk szdméra is hasznosit-
haté. Ilyen eredeti elgondolést valésit meg pl. a KOJAL hé-
lézatra megalkotott szakrendszer kidolgozdésa.

Az ujabb tanfolyamok témavélasztdsa lényegeéen dif -
ferencidltabb, mint a kezdetieké volt; ez a tény parhuzamo-

san tikrozi a szakkonyvtéros differencidlt tevékenységének
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eltolédését is, - a szerzeményezés, a feldolgozds, a meg-
8rzés alapkovetelményein tul - egyre inkdbb a tdjékoztatéi~
munka; a dokumentécid irdnydba.

Az 1969-beh képesitSvizegat tett 32 hallgaté 20 fé-
le témét dolgozott fel, amelyek kozott olyan érdekességek
taldlhatok, mint pl. az orvosi konyvkiadds multjdbél és je-
lenébdl, témabibliogréfidk dokumentdldsa optikai lyukkértyé-
kon, egy kdérhéz orvosainak biobibliogréfidja» dynamicus
thesaurus stb,

Az el6zb években végzett 81 hallgatd szakdolgozata
kozott 33 azonos jellegii témét taldlunk, az 1969 -ben vég-
zetteknél a témaazonossédg 5-re csokkent, ami egyuttal azt
jelenti, hogy a témavdlasztds egyre valtozatosabb,

A legjobb szakdolgozatokat az "Orvosi Konyvtéros' -
ban esetenként kozoltiikk és az irdntuk megnyilvénult érdek-
18dést lemérhetjiik a kikolcsonzések szdméaval.

Az eddig szakképzést nyef't konyvtérosok szakdol-
gozatainak bibliogréfidjat is azzal a szdndékkal adjuk koz-
re, hogy minél szélesebb korben véljanak ismertté a js ta-
pasztalatok és a hasznos kezdeményezések minél ‘el8bb
megva1051thatok legyenek, - ;

A kovetkezd szakdolgozatok az OOK HAalézati es

Mdédszertani Osztdlydrdl hdrom hétre kolcsonozhetdk,
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Az OOKDK konyvtarosképzd tanfolyamain késziilt

szakdolgozatok

ACS Erzsébet: A tdjékoztaté szolgdlat probléméi a jogi
szakkonyvtdrakban, Bp.1969.31.p.5 mell

AKAB Lérdndné: A Téjékoztatés Osztdly feladata egy or-
szdgos hatdésugaru szakkonyvtar ill. tdjékoztatési koz-
pantban [Orszégos Orvostudoményi Konywvtér/. Bp.
1964, 17 p.

ARATO Lészléné: Tudoményos kiilongyiijtemény kisebb
szakkonyvtédrban, Pécs, 1965, 18 p.

BAJAI Madéria: A magyarorszégi orvosi tdjékoztatds fejlodé-
se az Orvosi Tér és a Horus alapjan. Bp.1969.25 p.

BAKI Jézsefné: A konyvtdri tdjékoztatéas. Pécs.1965, 13 p.

BALOGH Gyuléné: Alloményelemzés a MAV Tudogyégy -
intézeti Orvosi Konyvtardban., Bp. 1967. 11 p.

BALOGH Jénosné: Belgyogyaszau héazi ujsag szerkesztése,
Bp. 1964.11 p.

BALOGH Klarissza: Néhédny XIX, szézadi szemészeti szak-
konyv, Bp.1969, 16 p.

BANLAKI Eva: A gyulai Békés megyei Kérhdz és az Or-
-si Konyvtar multja és jelene. Gyula, 1968, 13 p.

BANYAI Béldné: A "Toxikologiai Té&jékoztaté Szolgdlat"
megszervezése a Pécsi Orvostudoményi Egyetemen.
Pécs,1965, 12 p.

BICSKEI Endréné: A Komarom megyei Orvosi Konywvtar
torténete, jelenlegi helyzete és tervei. Tatabanya,
1967.15 p.

BODI Dezsdné: Pécs mj, Vérosi Kojél uj konyvtardnak mege
szervezése és beinditdsa, Pécs,1967,16 p, 1 T,
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BODOLAY Klara: A Kisérleti Kutaté Laboratérium Konyw-
tdrdnak jelenlegi helyzete és tavlati terve., Bpl964,
18ip.

BOJITAR ELEMERNE: A raktérozds probléméi. Bp.1965,13 p,

BORSZEKY Enik&: Az orthoptikai szakirodalom referdltsd-
ga a magyar és a kilfoldi szakiradalomban. Debrecen,
1969, 29 p.

BRASSOI Frigyesné: Allomdnyelemzés, Bp.1965." 11 p. .
5 mell.

BUDAI Séndorné: Szakrend kialakitésa Kojal konyvtérak
széméra. Kecskemét, 1967, 22 p.

BUZASSY Séndorné: A nagykanizsai Vérosi Tanédcs Kor-
héza orvosainak tudomdnyos munkdssdga tiz év tiik-
rében. Nagykanizsa,1969. 21 p.

CSERNUS J.Aldnné: A magyar szakirodalom referdltséga
az Excerpta Medica VI./Belgydgy./ szekcidjéban 1948
és 1967-es években. Bp.1969,27 p. )

CZIER Zsuzsa: Szerzeményezés és tdjékoztatds a Borsodi
Alkozpont Konyvtardban., Miskolc,1969, 12 p. 7 mell,

DANIS Mihédly: A kecskeméti Megyei Kérhdz Orvosi Konyv-
tdrédnak &lloményelemzése., Kecskemét,1965. p.

DARANYI Istvédnné: Tervezet az Egészségiigyi Szakszer-
- vezet Kozponti Konyvtardnak bovitésére, Bp.1964,
15 p. 3 mell

DUFALA Akos: Markusovszky és az Orvosi Hetilap.Bp.
1969;.16 .p.

DUFLA Istvdnné: Magyarorszdagra jéréd kiilfoldi- folydiratok
olvasottsdgédnak és a folydiratok induldsi évének 05z~
szehasonlitdsa. Bp.1966, 14 p,

EGRY Tamdésné: Konywvtdrépités, Bp.1964.13 p. 1 mell



. EISLER Katalin: Gyermekgydégyaszat targykorének rész-
letezése, aldrendeld targyszdrendszerrel a veszpré-
mi Heim P&l Gyermekkérhdz konyvtérdban, Veszprém,
1969. 24 p.

FEHER Erzsébet: Diszkolégia~-diszkogréfia, Bp.1969, 33p,

FELBAN Gyuléné: Vélogatott témabibliografidk szerkeszté-
se: A wviz higiénéje. Bp.1966. 31 p.

FERENCZY Béléné: Sokszorosiidsi eljdrdsok és gyakor-
lati felhaszndldsuk a konyvtéri munkdaban, Bp.1969
29D,

FILO Jénos: A konyvtérak klsgepesutese Magyarorszagon.
Bp.1965. 17 p.

FLAUTNER Lajosné: Hogyan gondolom optimdlisnak a Bu-
dapesti Orvostudoményi Egyetemhez tartozé Gydgy-
szerészi Szerves Kémiai Intézet konyvtéra olvasdi-
nak maximdlis kielégitését. Bp.1965. 15 p.

FORSTER Miklésné: A POTE uj konyvtardnak tervezése,
szervezése, Pécs, 1964, 25 p.

GOGEV Czaniné: Magyar szerzdk cikkeinek eléforduldsa
a Current Contents 1964-es évfolyamdban, Pécs,
1965, 41 p.

IGAZ Bélané: Hogyan segithetné. a konyvtar és a konyv-
tdros az Elettani Intézet Elektrofiziologiai Laborato-
riuma és az elektromérnok munkdjat. Pécs,1965.11 p.

ISEPY Dezs8: Az orvosi technikai vonatkozésu véllalati
irodalom gyiijtésérdl, rendszerezésérdl., Bp.1966. 9 p,
32 mell,

JAKI Eva: Témabibliogréfidk dokumentdldsa optikai lyuk -~
Kkértydkon, Bp,1969,18 p, 7 mell. .

JAKO Réka: A gyermekkonyvtdrak fajai, funkcidi, fejlédése,
Bp.1967, 11 p.
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KADAS Lészléné: A Gyermekideggondozé Intézet olva-
séinak szakirodalmi kielégitése, Pécs, 1965.11 p.

KALLAY Istvdnné: A mikrobiologia avuldsi ideje magyar
folyéiratcikkek hivatkozésainak tikrében, Bp.1969,
4220

KANTOR Zoltén: A repiilSorvostan osztdlyozési és do-
Y kumentécidés rendszerének vézlata, Kecskemét, 1969,
i 2ia o)

KASSAI Tiborné: A latékéartya irattéri alkalmazdsa a
LATI tapasztalatai alapjén. Bp.1966. 24 p. 2 T.

KATKITS Jézsefné: Magyar kutaték munkdindl felhaszndlt
irodalmi forrdsok megoszldsdnak vizsgédlata a bdr-
gyoégydszat teriiletén., Bp.1968, 15 p.

KELLENYI Léréndné: Szempontok egy tudoményos dolgo-
zat elkészitésénél, Pécs,1965, 11 p,

KERTI Séndorné: A fehérgyarmati Jardsi Tanacs Kérhaza
Orvosi Konyvtdrénak torténete, jelenlegi helyzete és
tervei, Fehérgyarmat, 1969,15 p,

KERY Istvén: Referdlé lap szerkesztése a Gydgyszeré~
szeti és Gydgyszerterdpids Dokumentdcidés Szemle
tiikrében, Bp.1965, 12 p.

KIMPEL Antalné: Tervek a tdjékoztaté munka megszerve-
zésére a Fogorvostudomanyi Kar konyvtaraban. Bp.
1965. 18 p.

KISS Bélané: Nemzetkozi kiadvénycsere, Bp.1967.17 p.

KISS Elemérné: Levegd higiéne, Valogatott bibliogréfia
1962/1965. Szolnok, 1967. 21 p.

KISS Brzsébet: A konyvtér, mint kozépkader kulturcent-

rum a pécsi Orcostudoményi Egyetemen, Pécs, 1967,
10 5o,
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KOILNAI Déra: A pécsi Orvostudoményi Egyetem Ideg-és
Elmeklinikdja széméra alkalmas referélélapok isme-
retének alapjdn milyen magyarnyelvii referdldlapot
szerkesztenék és hogyan. Pécs, 1965. 16 p.

KORNYA Judit: Az Allatorvostudoményi Egyetem konyvtdré-
nak &llomédnyelemzése a konyvtar tot'tenetenek tlik -
rében. Bp.1969, 16 P-

KOROMPAY Tihamérné: Orvosi konyvtér a ceglédi kér-
hézban, Mult, jelen és jovS8. Cegléd,1966,10 p.1 mell.

KOVACS Lajosné: A ILsz. N&i Klinika uj konyvtardnak
berendezése és mikodése, Bp.1967.14 p. 5 T.

KOFALVY Gabriella: Az 0SzK konyvtérkozi kolcsonzése
az orvostudoményokra vonatkozdan. Bp.1967. 12 p.

KUREK Andrésné: Egy konyvtar kilongyijteményeinek
feldolgozdsa optikai kartydkon., Veszprém, 1969, 27 p.

"LASZLO Imréné: Fejezetek a magyarorszdgi konyvdiszi-
tés torténetébdl. Bp.1969, 24 p.

"MAJOROS Jdnosné: A Kiskunhalasi kérhdz orvosi konyv-
tarénak torténete. Kiskunhalas, 1969.16 p. 2 T.

MAJOROS Judit: A Pest megyei Kojél konyvtaranak élete,
Bp.1967.16 p.3 mell,

MAJOROS Katalin: Olvasdszolgdlat a BAZ : megyei Egye-
sitett  Kérhdzak Kozponti Konyvtardban. Miskolc,1967,
18 p.3 T. 6 mell,

MATYUS Lészléné: Uj orvosi konyvtér mikodésének be-
inditdsa a Négrad megyei Tanacs Kérhdzaban. Sal-
gdtartjidn, 1967,20 p.:

MELLY MaAarta: Milyen épitésiu és berendezésii konyvtérat
tartanék optimdlisnak a Budapesti Orvostudoméanyi
Egyetem részére, Bp.1965. 14 p.

MESZOLY Istvénné: Tervek a F&véarosi Tétényi uti Kér-
hé&z Orvosi Konyvtéraval kapcsolatban.Bp.1964. 14 p,
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MIKLOS Roébertné: Médositédsok egy meglévsd referdlé szem-
lén eddigi tanulményaim alapjén, Bp.1964. 17 p,
i ?
NAGY Eteléné: A tdjékoztatdmunka javitisa intézményiink -
ben, Pécs,1965. 15 p,

NAGY llona: Harkdny Gydégyflrddkérhdz - orvosi konyv-
tardnak - egylittmiikodési terve mas hasonlé profilu
intézményekkel, Pécs,1965, 5 p.

NAGY Lajosné: A betegek konyvtardnak szerepe és jelen-
tdsége az ORFI-ban, Bp,1969, 14 p,

NASZALY Gyuléné: Az olvasds, mint a személyiség kia-
lakitdsénak eszkoze, Bp.1967. 16 p.

NYIRI Mihdlyné: Dynamicus thesaurus. Bp.1969. 16 p.

ODRY Lajosné: Lyukkartyds gépesités a miiszaki konyv-
tdrban. Bp.1965. 15 p.2 mell,

OSTORHARICS HORVATH Gyorgyné: Kértorténetek feldol-
. gozédsa lyukkértya felhaszndldséval. Bp.1967, 11 p.

PAPAY Zsuzsanna: Mikrofilmek és fotoképidk gyiijtése,
elrendezése a balassagyarmati Varosi Tanédcs Koér-
hézdnak Orvosi Konyvtardban, Balassagyarmat,
1967, 125 p.3 ‘L,

PASZTOR Imréné: A betegek konyvtéra egy tobb pavilo-
ncs dltaldnos kérhézban, Bp.1967. 15 p.

PERENYI "Gyb’rgyné: Orvosi- egészségiigyi periodikdink a
felszabadulas utan. Szolnok,1965. 25 p. :

POKA P&lné, [JUHASZ Vera/: Lyukkértya a recherche
szolgdlatban. Bp.1964.17 p.

PREISICH Péterné: A konyvtér optimdlis alloménygyarapi~
tdsa és annak pénziigyi kihatésai, Bp.1965.10 p.

RABA Gyorgyné: Uj megyei orvosi konyvtér Tatabdnyan.
Tatabédnya, 1965, 20 p. 2 mell.
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RADOCZY Imréné: A fogészati szakirodalom feltérdsa fo-
Iydirat referdtumok formédjdban., Bp,1967. 20 p.

RAKOSY Eva: Klinikai referdléiilés konywtdri eldkészitése.
A referdtumgylijtemény kezelése kiilongyujteményként.
- Pécs, 1966, 11 p.

REGOS Jézsefné: Hogyan késziil egy cikk kiilfoldi folyé-
iratok szdméra az Igazsagiigyi Orvostani Intézetben?
Bp.1964. 15 p.1 mell.

I\BAR Istvanné: Az olvasészolgdlat jelentSsége, feladata a
konyvtéri munkéban. Pécs, 1965, 8 p,

ROSKOVANYI E¢néné: Az olvasdkkal valé egyéni foglal-
kozés., Bp.1964. 15 p.

SANTA Miéria: Milyen kisgépesitési eljérdsokat tartanék
fontosnak a pécsi Orvostudoményi Egyetem Konyv-
tdra és az orvosi konyvtdri hdlézat részére? Pécs,
1965, 12 p.

SARLOS Jozsefné: Lyukkdrtyarendszer alkalmazdsénak le-
het&ségei orvosi konyvtdrakban., Székesfehérvar,
1969, 10 p.

SIMONYT Jénosné: A lyukkéartyarendszer felhaszndldsa a
cardiologiai kutatémunkéban. Bp.1967. 16 p.7 mell.

SOMOCZI Léradntné: A konyvtdros feladata - a kozvetlen
szellemi kapcsolat az olvasdéval. Bp,1964, 10 p.

SOMOCZI ‘Szilvia: Problémék és lehet8ségek egy lyukkér-
tyarendszer adatdokumentdldsdndl a fiil-orr-gégészet-
ben., Bp.1969, 16 p.

800s Miria: Hogyan szervezném meg a MEV Egészség-
tigyi Szolgdlat Konyvtarédt? Pécs, 1966, 12 p.

SOTET Eva: Olvasészolgdlat, propaganda a szombathelyi
Tudskérhdzban. Szombathely, 1967. 10 p,

SzAaBS éAgnes:‘ A konyvtdri dlloméany forgalma és az olva-
sbék. Bp.1968. 41 p. 5 ’I‘
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SZALAY Katalin: A magyar orvosi konyvtdrak kialakuléd-
sa és fejlédése napjainkig. Bp.1967. 8 p.

SZASZ Erzsébet: Kojdl konyvtdr szervezése, tervezése.
Veszprém, 1967. 12 p.
\
SZAsSZ Eva: A gyermekkonyvtdrak szakrendszerének és
katalégusainak probléméi. Bp.1968. 41 p, 5 T,

SZOKE Lészléné: Az Orszégos Orvostudoményi Konywtér
szervezete és milkkodése. Bp.1969, 23 p.

SZUTOR Maéria: Lyukkértya a recherche szolgdlatban.
Bp.1965. 10 p.

TAKATS Adédmné: Az orvosi konyvtdr szerepe a kérhéz
gydgyité és tudoményos munkdjéban. Zalaegerszeg,
1967, 12 p.

TATAR ANDREA: Borsod-Abauj-Zemplén megye sebész-
: orvosainak munkdssdga 1963-69-ig. Satoraljaujhely,
1969. 18 p.

TIMAR Teréz: Milyen szolgédltatdsokkal tédmogatjia a szak-
konyvtdr a fenntarté intézmény munkdjét? Pécs,
1966. 9 p.

TOMA Istvédnné: Kédrendszer kialakitdsa kozepes nagy-
sédgu kérhdz Altalanos folydiratainak feltdrdséhoz, Ta-
ta, 1967. 13 p.

TOTH 1ldiké: Beteg-konyvtdrak mikodése gyégyintézményeil’ﬂ"
ben.. Bp.1965. 13 p. ;

URBAN Ferencné: Klinikopathologiai konferenciéval kapcso~
latos konyvtérosi teendSk a sziilészeti klinikén, Pécs,
1965, 15 ,p.

VAJDA Vilmosné: Referensz szolgdlat referdtumok alap]an.
Bp.1967¢, 10 p.

VARHEGY]I Andrea: Magyarnyelvii orvosi kéziratok az
' OSzK-ban. Bp.1969, 20 p. v
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VERBO Dénesné: Referdldlap az Orszégos Ment8szolgé-
latndl, Bp.1965. 15 p.

VILICS Gézdné: A klinikopathologiai konferencidk elSké-
szitése. Bp,1965. 13 p.

VIRAG Anna: Az orvosi konyvkiadds és konyvterjesztés
multjdbdl és jelenébdl. Bp.1969, 12 p.

VOGL Henrikné: Hogyan nyujt a kornywtéros optimélis témo -
gatdst a Pécsi Orvostudoményi Egyetem L' sz. Sebé-
szeti Klinikdja orvosainak tudoményos munkégjdban.
Péca, 1968, 18 p-1 3.

WAGNER Imre: Konyvtirak gazdaségi miikodése, Pécs,
1965. 14 p.

WALINER Jend: FigyelSszolgédlat egy megyei kérhdz or-
vosi konyvtédrdban, Pécs,1965. 18 p.

WENNES Andrésné: A balassagyarmati Vérosi Kérhaz
Orvosi Konyvtdrdnak &lloményelemzése. Balassagyar-

mat, 1967, 14 p.

ZOLTAI Zoltdnné: Orvosi konyvtér szervezési problémdi
pavilonrendszeru kérhézban. Szentes,1967, 14 p.

ZUGGO Edit: Forditészolgdlat megszervezése kozegész-
ségiigyi intézmények szdéméra. Pécs,1965, 17 p.

ZSEMBERY Miklés: Referdlélap szerkesztése. Pécs,1965,
YIED, : ;
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JANTSITS Gabriella:

KULFOLDI KONYVEK BEJELENTESE

1968 - BAN ,

A kulfdldi orvosi konyvekr8l évek ota kétféle beje-
lentést kértink a hdlaat konyvtéraitél. Az egyiket jegyzék
forméjéban a tdkés konyvek megrendelésével egyidSben,
aminek az volt .a célja, hogy nyilvantartdsunk legyen egy-
egy intézmény rendelésérdl, tovdbba, hogy ellendrizhessiik,
nem lépték-e tul az engedélyezett deviza keretet,

A mésik bejelentést kataléguscéduldn kérjiik akkor,

ha a kiilfoldi konyv mér a konyvtér &llomanyaba kertilt, Az
egyik céduldt a roviditett ETO szakjelzettel elldtva atadjuk .
az Orszdgos Széchenyi Konyvtarnak a Kilfcldi Konyvek
OrszagosGyarapodas1 Jegyzéke széméra, a méasik példanyt‘
pedig bedolgozzuk sajét kozponti katalogusunkba.

Az elmult év bejelentéseit attek;ntve megallapitottuk,
hogy a bekiildott jegyzékek és kataldgus kartonok széma
csckkent az elz8 évihez képest és kevés konyviér tett
eleget mind a kétféle bejelentési kotelezettségének. Tobb
esetben eleordult, hbg,y a konyvtidr a megrendelS jegyzé-
ket bekiildte ugyan, de a katalédguscéduldt mér nem, Akadt
olyan is szép szdmmal, hogy jegyzéket nem adott, csak a
konyv megérkezése utdn a cédulét. Néhéhy konyvtér pedig
teljesen megfeledkezett a bejelentésekrdl. 4

Megprdébdltunk magyardzatot keresni a bejelentések
csokkenésére, l1968-tc’>,1 kezdve megszint a kotott deviza

gazddlkodés, és minden konyvtdr szabadon rendelhet kiil-
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foldi konyvet, a megrendelését kozvetlenul az AKV-nak

adhatja, nem kell az OOK-~nak bekiildeni engedélyezésre,
igy aztdn a jegyzék is konnyen lemaradt. Ebben léatjuk a
bekiildés csokkenésének okét,

Amint mér el8bb is mondottuk, nemcsak a jegyzék,
de a bekiildott kartonok szédma is kevesebb lett. Ennek
viszont pénziigyi oka wvolt. Igaz, hogy 1968-tdl megsziint
a kotott devizagazddlkodds, de a konyvek 100%-al meg-
_drégultai(. A kiilfoldi folyéiratok &ra még ennél is maga-
sabbra emelkedett, s mivel minden konyvtar évek 6ta eld-
fizetett folydiratait még a ,lg'o'nyvbeszerzések rovasara i§ tovablo-
ra is meg akarja tartani, érthetd, hogy a konyvek szdma
ceokkent az el6zd évihez képest.

Sok intézménynél komoly gondot okozott a pénziigyi
fedezet biztositdsa. Emiatt a rendeléseket nagy késedelam-
mel tudték csak feladni, Még a legnagyobb konyvtér is, a
BOTE kozponti konyvtdra, amely éveken keresztiil mér az
elgz8 év november-decemberében adta le megrendelését,
most csak méjusban rendelt eldszdr, De més konyvtdrak -
ndl is hasonlé volt a helyzet.

Szém szerint attekintve az 1968. évi bejelentéseket;
Bsszesen 4,235 kataléguscéduldt kaptunk, az 1967. évi
6000 ~rel szemben! Ebb&l 39 f{6vérosi konywvtér 2,582 db-ot
és 24 vidéki konywvtér 1.653 darabot kiildstt be. [Kiilon
egységnek szamitottuk az ©nédilé kédszdmu intézményeket,
de a vidéki egyetemek hélézatédt egynek tékintettijk, mert
csak a kozponti konyvidr szerepel a kédjegyzékben./

A Dbejelentett konyvek széma mintegy 60%-ban a 8-
vérosi, 40%-ban a vidéki konyvtérakra jut a kovetkezd

aranyban:
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BOTE és hélézata 25 %

orszdgos intézetek © 25 %
vidéki egyetemek 1 23 %
vidéki tandcsi konyvtérak 17 %

févérosi tandcei konyvtéarak 10 %
100 %

A beszerzett kbnyvek mennyisége intézményenként
igen véltozd, Az egyetemeket leszémitva évi 100 kotetnél
tobbet csak a legnagyobb orszdgos intézetek [OKI, OTKI,
Orszégos Ideg-Elmegyégyintézet/ és néhdny vidéki alkoz-
pont /[Szombathely, Eger/ jelentett. A f&vérosi tandcsi al-
kozpontok és szakmai alapkonyvtarak kiilfoldi konyvbejelen-
tése 4tlagosan az évi 50-60 kotet kozott mozog.

Nemcsak a szémokat vizsgdltuk, hanem azt is, hogy
milyen id8kozokben kapjuk a bejelentéseket. Meg kell alla~-
pitani, hogy nem egyenletesen. Az év els8 hdénapjaiban kap-
tuk a legtobbet, ez még az eldzd évi rendelésbdl huzddott
&, majd késBbb szinte havonta véltozott a mennyiség. Ter-
mészetesen egyik konyvtar sem vésérol minden hdénapban
kuilfoldi konyvet, de az gyakori, hogy a kordébbi rendelések-"
b8l szinte havonta beérkezik néhdny. Az viszont nem lehet-
séges, hogy a konyvtédr egy évben csak egy alkalommal
kap kiilfoldi konyvet, de akkor 40-50 kotetet egyszerre, a-
mint ez a latszat, néhdny konywvtar bejelentése alapjén. Leg-
kevesebb kataiéguscédulét az év utolsé hdénapjaiban kap-
tunk, ekkor kerult sor ui. a fenmnargdt koltségvetési hitel
gyors elkoltésére, de a konyv beérkezése és a jelentés

bekiildése mér a kovetkezd évre huzddik &t,
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Kevés a rendszeresen érkezd jelentés, Ki kell e~

melni a f6vérosi tandcsi hédlézatot, ahorinan havonta Ossze-
gyiijtve, kédszdmmal és a roviditett ETO szakjelzettel el-
létva kapjuk a bejelentést, A BOTE, DOTE, SZOTE, a
k_(b'zponti Allami Kérhéz, az Orszégos Ideg-Elmegydgyinté -
zet konyvtdrai, ha nem is minden hénapban, de rendszere-
sen‘. bekiildik ‘a jelentést uj szerzeményeikrdl. Kis kdnyvté-”
raktél - ahol kevés az A&llomanygyarapitasra fordithaté osz-
szeg - ezt természetesen nem kivanhatjuk. Anndl inkdbb el-
varnénk a vezetd konyvtadraktél a rendszeres bejelentést,
Ezt azonban sajnos, egyik egyetemi konyvtarunk és tobb
alkozpont is elmulasztotta, pedig jegyzékeik alapjan tudoméa-
Sunk van megrendeléseikrdl. Az teljességgel hihetetlen, hogy
Bhb szdz kotetbdl egy sem' érkezett volna meg az év fo-
lyamén! ;

A cimleirdsokndl lényeges javulds mutatkozik, ami an-

nak a jele, hogy egyre. tobb a jol képzett konywvtéro -
sunk, Igen szép cimleirdsokat kapunk az egri, a kecske-
méti alkozpontoktdl, és az OKI, az Orszdgos Ideg-Elme-
gyégyintézet konyvtdritél. Az ddirds szerint esetiinkben a
roviditett cimleirds alkalmazandd, de a teljesen részleteset
Is elfogadjuk. Ha a cimleirds nem 'megfelelb’, vagy a cédula
kézzel irott és a bekiildd konyvtérban nincs flggetlenitett,
Szakképzett konyvtdros, mi gépeljiik & ujra, nehogy a hé-
l6zatunkbdl hidnyos bejelentés keriiljon az orszégos nyil-
Véntartdsba, Ez természetesen lényeges munkatobbletet je-
lent, :

Amint bevezettnkben emlitettiik, a bekiildott céduldk
Sgyik példénydt atadjuk a Gyarapoddsi Jegyzék részére,
Révezetjiik a roviditett ETO szakjelzetet, vagy ha a teljes
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ETO szdmmal, vagy méasféle szakszdmmal elldtott cédulét
kapunk, azt is egységesen arra javitjuk at. A nem jelze-
telt cimleirdsokat sokszor nem konnyu osztélyozni, anélkiil,
hogy a konyvet lattuk volna, Azért készitettiik osztélyoza-
'si utmutaténkat, aminek segitségével szeretnénk elérni,
hogy az a konyvtaros, aki a konyvet feldolgozza, lédssa
el megfelels szakjelzettel,

Az 1968. évi tapasztalatok alapjan a jovben na-
gyobb ﬁgyelmet fogunk forditani a bejelentésekre. Szorgal~
mazzuk, hogy a konyvek beérkezése utdn miel8bb megkap~
juk a jé cimleirdssal 'késziteét“ és a roviditett ETO szakjel-
zettel elldtott kataléguscéduldkat, Mivel a konyvek széma
csokkent és eldreldthatélag nem is fog emelkedni, egyre in~
kébb szilkséges, hogy minden kiilfoldi kbnyv cime rovid
atfutdsi id8 utédn bekeriljon a Gyarapodési Jegyzékbe és

ezdltal minél tobben hozzdjussanak,
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Ujtipusu eé,vesitett konyvtar Londonban

Hazdnkban még sok vita folyik arrdl, hogy a kérhazi
betegkonyvtér és a szakszervezeti konyvtér /mihdkettéi azo-
nos, kozmiivelddési &llomdnnyal/ miikodhet-e egyesitve.
A’lgliéban és tobb mds orszdgban is ez a kérdés mér ré-
gen eldolt, a kérhdzakban egy kozmivelddési konyvtar van,
' De a szakkonyvtdr eddig kiilon mikodott,

Ujabban bontakozik ki olyan tendencia, hogy egy in-
tézményben csak egy konyvtér legyen. .

Amint arrdl a Medical News julius 11-i szé&ma hirt
ad, a londoni Lewisham kérhézban megnyilt egy ilyen uj-
tipusu konyvtdr, "az egyik bels8 integrdlt orvosi és beteg-
konyvtar". A konyvtdr reggel 9-t5l este 8-ig tart nyitva,
az orvosok, Apoléndk, betegek‘és a kérhézzal kapcsolatban
dll6, de nem a kérhézban dolgozé orvosok [gyakorlé orvo-
sok, konzultédnsok, stb./ reriudelkez.ésére all, Az &llomany:
4000. kozmiivel8dési jellegu konyv és 1000 orvosi szak-
konyv, ezenkiviil sok folydirat. Es egy érdekesség. Az uj
k'dnyvtér,ugy latszik elég nagy, mert - mint a kozlemény
Irja - a keriiletben 1év8 ot mésik kérhdz konyvtéra Allomé-
nydnak egy részét itt raktdrozza. Ebbdl az “idegen" &llo-
ménybél az érdekelt konyvtarak kionyvtdrosai vélogathatnak.
Hetenként egyszer kivélasztjék és elszdllitjdk a kolcsonzen-

d8 konyveket,
A e o eSO e O R
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NEMETH Béla:

APECO SUPER-STAT

elektrosztatikus masolégép

" Minderifajta - tehdt a konyvtéri - ligyvitelben is sziik-
ség van néhdny mdésolat elkészitésére vagy dokumentumok,
szolgdltatésok stb. sokszorositdsdra. A hazai orvosi konyv-
tdrakban, s6t még a kdérhézakban is jelenleg az irégép a
legelterjedtebb mésolékésziilék, a stencilezés pedig a leg-
gyakoribb sokszorosité eljdréds. [Az a néhdny xerox, Py-
loris, Dokufo stb, és irodai ofszet sokszorosité gép, amely
a kérhézak, ill. a hélézat konyvtdrainak rendelkezésére
all, egyelére - sajnos - még kivétel.] A konyvtdrak és a
dokumentdcids informécidés tevékenység fejlesztése korsze-
rilbb mésoldsi és sokszorositédsi eljérasok, ill. gépek hasz-
nélatéat is megkéveteii.

Nem kozombos azonban, hogy egy konyvtar milyen
eljdrés szerint mukodd gépet, késziléket szerez be, hi-
szen ezek kapacitdsa, "termékeik" mindsége, beszerzési le-
het8sége, éra igen eltérd; a konyvtar [és a fenntarté in-
tézmény/ sziikségleteinek, igényeinek és anyagi lehetSsé-
geinek kell megszabnia, milyen mésolé vagy sokszorositd-
gépet vésdrol. Ezért a jovBben "Az Orvosi Konyvtaros"~
ban ismertetni fogjuk a korszeru méasold és sokszorosité
gépeket, vazolva eldnyeiket, hétrényaikat, és azt, hogy

milyen konyvtdrban melyiket célszerii haszndlni,

b, A, BT
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A legkorszeribb tobbszoroz8 eljdrdsok egyike az

elektrosztatikus mésolds vagy xerogrdfia, Mikodésének

alapja az a fizikai torvényszeriiség, hogy az ellentétes e-
lektromos toltésu testek vonzzdk, mig az azonos t'dl_tésiiek
taszitidk egymést, A xerogréfia egyik ujabb véltozata a
cinkakidos mésolé eljdrds. Ennek az eljdrdsnak alapjén is
tobbféle késziilék milkodik, az aldbbiakban, példaképpen,
a2 APECO SUPER-STA T fotomasolégép
négy tipusét ismertetjiik.

A mésolatok un. c i n k o x i d-papiron készijinek.

Valamennyi tipus az eredeti /mésolandé/ dokumen-
tummal mindenben azonos, egyez& [1:1]/ ardnyu, Af4 [21x29
cm/ méretii, fekete-fehér mésolatot készit. A szines eredeti-
sl készild mésolatok a szirke kiilonféle arnyalataiban je-
lennek meg, _

Az APECO SUPER-STAT kezelése rendkiviil egy-
szeru: a masolandé dokumentumot a késziilék mésoldlapjé-
ra kell helyezni; gombnyomésra megindul a mésolés. A ké-
sziilékben 250 A/4 méretu cinkoxid-papir térolhaté, amelyek
onmiikodden keriilnek érintkezésbe az eredeti dokumentum-
mal. :

. Az APECO SUPER-STAT valamennyi tipusa azonos
elv  szerint miikodik, a kiilonbség kozottik az aldbbi:

L. AP ECO SUPER-S T A T: I Papir-

adagoldsa automatikus; 10 masodperc alatt készit
el egy mésolatot; a kivdnt mésolatok szdma 1-10
kozott szabdlyozhats, de a szabédlyozé végtelenre
is bedllithaté. A szinténusok ellendrzése elektro-

nikusan torténik. Ara 1250 dollér,
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2. APECO SUPER-STAT 1L Egy~

oL 2w

sZerLibb kiviteli az el6z6nél, mert a mésolandd
példény‘szém nem, ill. csak végtelenre llithaté

[az elkésziilt képidk mennyisége szdmldléval ellen-
Srizhets/ és teljesitménye is valamivel kisebb az
L tipusuéndl, viszont éra is kisebb: 975 dollér.
Egyebekben éppen ugy, automatikusan miikodik,
mint a SUPER-STAT 1,

s PR OO SUPERSTATDT UL ES

R A, Ugyancsak automatikusan adagolja a pa-

‘pirt, és mésol, kapacitédsa azonban nagyobb az I.
és II, tipuséndl, mert 6 mdsodperc alatt készit el
egy masolatot, szdmldlé szerkezete pedig 1-99
kozott teszi lehetvé a mdésolatok példanyszéma-
‘ménak méghatérozésé.t Jezen kiviil "Végfelen" szé-

mu mésolat is készithets]. Ara: 1475 dollér.

2 APECO SUPER-STPTAT ROL L=
O-M A T 1 C. Mikoddése és kapacitdsa teljesen

azonos az U L T R A tipuséval, csupdn a cink=
_o)dd-papfr méretében és adagoldsdban van . el-
térés, Mig az 1/—3/; tipus - amint azt mér emlitet-‘
tilk - A/4 méretii lapokat adagol, addig a ROLL-O-
MATIC papirtekerccsel miikodik, amely 3 féle szé-

: lességben késziil; a mésolatok hossza 20 és 35
cm kozott bedllithatd; a sz'dveg megfelelS elhelye-
zését magneses szabdlyozé biztositja. A ROLL-O-
MATIC tipus &ra: kb, 1550 dollér,
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Az APECO SUPER-STAT késziilék 43 cm magas,
51 cm széles és 44 cm hosszu, sulya 45 kg, tehét egy
kis' asztalon elhelyezhetd. Kezelése nem igényel lszakér'tel-
met, Nem csak egyes lapokrdl, kimutatdsokrdl, rajzokrdl,
vézlatokrél, hanem vastag folydiratokrdl, _kb'ﬁyvekrb’l is ké-
szithets j6 ténusu képia. Megktnnyiti a nyilvéntartést, az
ligyvitelt, hogy szines cinkoxid papir és kartonlap is kap-
‘hatd, Ez utébbi lehet&vé teszi, hogy sziikséges szdmu kata-

léguscédulét is méasolhassunk. Egy kiegészitd berendezéssel

A65 kb, 15":x21 cm/ méretig a cinkoxid papir vagy karton
hétoldaléra is lehet méasolni.

Az APECO SUPER-STAT egy mésik kiegészits be-
rendezése az a kis automata, amely nem gombnyomdésra, ha-
nem egy érme bedobdsdra inditja meg a mésoldst. Ez ott
‘haszndlhats elnydsen, ahol az olvasék maguk készitik el
& mésolatot az &ltaluk kivélasztott eredeti dokumentumrdl,

Az APECO SUPER-STAT késziilékkel eldéllitott ma-
solatok az irodai ofszét gépekhez [Rominor, Rotaprint stb/
nyoméformaként is hésznélhaték; elektrosztatikus oldattal tor—
téns egyszerii kezeléssel 20-100 rota-levonat készithets
réluk. Cinkoxid ofszet félidra is lehet mésolni, ezekkel tobb-
ezer levonat &llithaté eld,

‘ Hétrdnyos, hogy jelenleg sem a cinkoxid papir, sem az
APECO SUPER-STAT-hoz sziikkséges vegyszer nem készill
Magyarorszdgon, és ezid§ szerint csak a t8kés orszégok-
bél szerezhetsk be, 1000 A4 méretii fehér vagy szines
Cinkoxid papir &ra: 27.50 dollér, ugyanilyen méretu karton
1000 darabja: 32,50 dolldr, 1000 ofszet folia: 55 dolldr.
8000 lap mésoldséhoz ézijkséges vegyszer ara 9.50 dollér,
"Kétségtelen, hogy ezek nem olcsé érak, de mind az ,NDK-
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ban, mind a CsSzSzK-ban ‘tervbe vették a cinkoxid papir
és vegyszer gyartédsat, ami olcsébbd és konnyebbé teszi
az APECO SUPER-STAT késziilékek haszndlatat,

Jelenleg egy APECO SUPER-STAT-tal készitett mé~
solat tehdt kb, 2.50l'E‘t-ba keriil, tehét tobb, mint az iré-
géppel készitett képia, de gyorsabb, szebb [minden példény
egyformén jél olvashaté/ és hibétlan, Az ofszet nyoméfor -
méndl azonban olcsdbb és elkészitése is lényegesen ol=-
csébb, '

Az APECO SUPER-STAT elektrosztatikus mésoléké-
szilékek nem csak mésoldsra, vagyis 10-20 képia, hanem
- amint méar emlitettiik - 50~100, vagy még tcbb mésolat el-

készitésére is alkalmasak, tehét. sokszorosité gépeknek is

mondhaték, A konyvtdri és dokumentéciés tevékenység szé~
mos teriiletén alkalmazhatdk, igy tdbb példadnyban elkészi- .
tend8 nyilvéantartdsok, leltdrak, katalégusok, kéziratok, jelen=
tések, forditds- és bibliografia-mésolatok, értékes miivek mé-
soldsdnak elkészitésére. De jol haszndlhatédk a kérhdzam, ill.

a hdélézaton beliili konyvtdrkozi kolcsonzésben, a csak egy
példédnyban meglév8, de egyiddben tobb helyen szikséges
kozlemények - t@bb'§zbrﬁzé-sére'e.l kiicnbozs dokumentéciés és
infor-h&:iés szolgdltatdsok, szekunder dokumentumok,. fordi-
tds és bibliogréﬁé-mésolatok, kispélddnyu kiadvényok, téjé-
koztaték stb, sokszorositdséra, .

Az APECO SUPER-STAT késziilékek kapacitdsa -
néhany nagy intézmény konyvtarat nem szémitva - lényege~-
sen nagyobb, mint a konyvtérak mésolési, ill, sokszorositési
igénye; a megmaradd kapacit_és_t a fenntarté intézmény igen .
jol kihasznélhatja, Kérhdzakban kértorténetek, leletek stb,

méasoldséra, tudoményos intézetekben kutatéi jelentések és
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hasonlé ‘dokumentumok mésoldséra, valamennyi intézet tgy-
Vitelében, adminisztraciéjéban, jelentések, beszémoldk, koz-
lemények, kimutatédsok, szdmldk stb, tobbszorozésére ~ehetik

ig,'élr)ybe a késziiléket,

’Melyik konyvtar milyen tipusu késziiléket vegyen? 5

Bgy kisebb konywtdr, amelynek nincsenek vagy csak kis-
méftékii téjékoztatasi feladatai Vannék; és a fenntarté intéz-
.ménynek' sincsenek kiilonosebb tobbszorozési ig.ényei = ha
APECO SUPER-STAT masolégép vasarldséra. széhja el
Magét - a legegyszébeb mellett dontson. Minél nagyobbak

a sokszorositési feladatok, minél tobb a fenntarts intézmény
Ugyviteli mésoldsi igénye, annél nagyobb késziiléket célsze -
Wi beszerezni, Ott ahol a keszuleknek nagyobb szamu nyo-
Méforma készitése 15 feladata a SUPER-STAT 1,, vagy
.ULTR‘A munk&badllitésa indokolt,

Lébjegyzet: A késziléket forgalomba hozza a MUSZER
ES IRODAGEPERTEKESITO. V. /Budapeqt
VI, Nepkoztarsasuﬁ utja 2/

‘Ta.naCdeas bemutatis :
IRODAGICP MINTATEREM /Buddpcmt VI,
Nepkoz,tarsasag utja 38/
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Az OOKDK forditdsjegyzéke

Az alébbi jegyzékben felsorolt,: valamint a Vrégebbi
jegyzékekben kozzétett forditdsok és témabibliogréfidk ol-
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gos Orvostudoményi Konyvtdr és Dokumentéciés Kozpont,
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Séndor SZEKELY

The importance of the library and information

in medical postgraduate training

The knowledge of professional literature is indispens-
ible in postgraduate training. In Hungary regular, organized
information includes a 20 years period. ’fhe Trade Union
of Medical Health Workers established in 1949 the Medicall
Documentation Center. From 1950 to 1957 the Center was °
supervised by the Hungarian Academy of Sciences. The
chief aim during that first period was to inform the Hungar-
ian physicians on Soviet medical literature, and, to a les-
ser degree’, to mediate the most important Hungarian and
foreign medical references. In 1957 a new era of medical
information began under the supervision of the Ministry of
Health. In 1961 the medical library network was established
including about 300 libraries. In 1969 the number of medical
libraries belonging to the network amounts to 435 libraries.
Pecuniary means necessitated the co-ordination of the
acquisition of foreign bboks and journ‘éls, a Union Catalogue
had to be built up, and interlibrary loans were organized.

In the past peridd the basic library work [inventory,

catalogue/ has been brought up to date the future tasks

s iaEni



involve the extension of ih.fqymation having been started at
some of the network libraries. |

A further task is to engage a larger number of phys-~
icians in ihformation. The information services of the Nation-
al Medical Library and Center for Documentation have been
built up on the basis of a questionnaire sent to all Hungar-
ian physicians. The paper also presents concrete objectives

of future development.

Maria SZEPESI - Imre WAGNER

Time schedule of physicians in the County

Baranva [1967/

In 1964 a questionnaire concerning the requirements
for information of the Hungarian physicians was issued by
the medical network center. A certain number of the receiv+
e;:i answers mentioned lack of time as a cause for non-read-
ing professional literature. Therefore, a model investigation
was carried out by the National Medical Library and Ceriter
for Documentation concerning the daily schedule of the phys-
icians in one of the counties. From the 1045 physicians in
1967 of the County Baranya 104 physicians /10 %/ - includ-
ing doctors active in various medical fields - have been
interviewed. The data revealed following:

The work time ‘amounted to an average of 10.4 hours

fincl. traffic and social work/

physical needs [sleep and meals/ : : 587 &
house-work 1:5 i
leisure ! ; . fo- o

The time spent on work and physical needs was about

the same in both sexes, whereas female physicians spent
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3.0 hours/day for house-work and had only 2.4 hours of
leisure. . The schedules of physicians working at university
departments, hospitals, as district doctors, as city or rural
doctors were compared with respect to age, demand for

literature,

Methods of increasing information activity are propoun-
ded.’ ‘

Irén MATYUS

Progresses at the medical library of the Salgso-

tarjdn County Hospital

After a report on the achievements at a provincial
medical subcenter library the various methods used for
propaganda have been presented. The libr'ar};' column of
the quarterly journal of the hospital was found to be the

most serviceable means of propagating library services,

Séndor SZEKELY

The III International Congress of Medical

Librarianship

. A brief survey of the III International Congress of
Medical Librarianship is presented - number of participants.
from the wvarious countries, the development and actual state
of world medical librarianship. The themes of the sessions |
were following:

1. Principles of the organization o\f medical knowledge: index~
j ing and classification ' g
2. Medical library education and continuing education

3. Modern information systems in medicine

4. Technical developments in the medical library field

Gigai



- 5, Problems of medical information systems and ceners in

developing countries

Although the large number of lectures provided plenty
| information the conditions for discussions were somewhat
limited. Abstracts of some of the papers being of special
ihterest in domestic relations will be published in the latevr

issues of this journal.
lldiké6 HOZNEK

Method of information of the unpublished literature

In co-operation with sevéral Hungarian and foreign

- architectural research institutes the technical library of
LAKOTERV obtains valuable unpublished infort:l'lations. The
bibliographic entries, arranged in 3 classes, are published
bimonthly in "Current information". About 80 % of these
bibliographic informations have been requested in extenso.

It is planned that in the future the practical serviceableness

of the informations will be published in the bimonthly journal.

llona FEHERVARI

Bibliography of the theses of meciical librarians

‘ Sinceé 1961 9 courses of librarian training have been
organized by the National Medical Library and Center for
Documentation. The candidates attend a 2 1/2 years course
after graduating from high school. At the end of this period
8 thesis has to be submitted for the state examination. The
Choice and presentation of the topics reflect the trends of
the medical library network. The report aims at the inform-
ation of the Hungarian medical librarians on the theses, some

of which deserve to be read. They may be lent from the Center.
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Gabriella JANTSITS

The recording of foreign books in 1968

On basis of the experiences the organizational prob-
lems of the Union Catalogue maintained at the National Med-
ical Library and Center for Documentation have been dis-

cussed.
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Mangop CEKE

Ponb cneunaJpHOil OMOAMOTeKM U MHGOP-

Malnuy B ycoBepUeHCTBOBAHMM Bpaueil

SHAKOMCTBO C CHenuaJbHOll JUTepPaTypoit ABAS-—
eTCs CaMHM BaXHHM BOMNPOCOM YCOBEpEHCTBOBAHMS
Bpaueit. OpraHmsoBaHHas Iepellava CIELJAUTEPaATYDPH
uMeeT B BeHrpmum 20-seTHOe npomsnoe. Menuumucxuii
HoxyMeHTANMOHHNA [[eHTp opraHusoBaJacss B 1949-om
rony B pamkax [Ipodconss MeAUUMHCKUX PabGOTHUKOB
u OHJ HOOUMHeH ArKaneMunm Haykx Beurpuu, 3araHmeM
MenmuMHcKoro LOKYMEeHTAaIMOHHOID IeHTpa OHJO0 B Mep=
BHX 8 JeT ero cymeCTBdBaHma OBHAKOMJIEHNE BEHI'€P~-
CKUX Bpauell ¢ COBeTCKON MeIMIMHCKON JAnTepaTypoil,
B -MeHBIIEM Mepe C MeIauTepaTypoit cTpaH HapomHOM
JemokpaTunm. B 1957-oM romy moxm srumoit MurucTep-—
CcTBa 34paBOOXpaHeHNs HauUHaeTCs HOBadg 5TI0X8 ‘BeH-
repckoit MenuumHCKO# MHOOpPMAIINN mnpoxaﬂ nHGOp~—
Maunsg MeOULIMHCKOI JAMTepaTypPH BeéChb Mupa U opra-—
Husanusa nHGOPMaIMOHHO! 6aBH: CETh MeLMIIMHCKNX
6ubaAN0OTEK .

Opranmnsosaunas B 19671-0M roxy ceTs Hacuu-—
THBaJX Gosee 300 Gubamorexr, B 1969-om romy 435.

[lo MaTepranpHOil NpUUMHE BO3HMKaJAACH OCTpas
HeOoOXOOMMOCTH KOOPAMHANUM B IpUOOpEeTeHUM WHHO-
CTPaHHHX KHUT M XypDHaJOB, HEOGXOLMMOCTH leHTDPAJb—
HOJI permcTpanuy mx Ha OCHOBE CBOIHOI'O KaTaJJorsa
¥ opraHusanmsa MexIyOubamoTeUuHOI'O a60HEeMeHTa,

BBeleHMEM ¥ PACIPOCTpPaHEHMEM eIMHHHX IPa—
BUJX OCHOBHHX OUGIMOTEUHHX pabor /MHBeHTapMBauMg,



KarTajsorusanus,/ B8KOHUNJICS IepBH nepnon cetn,
8alaHlNeM L eHTpa OuOAMOTEUHO ceTu B HACTOAMEM
SABJASETCA paclIpocTpaHeHUe MeTONOB MHGOpPMaNNn,

OnpenessnTes KOHKpPETHHE HaHpaBﬂéHMH pasg-
BUBaHUA pPabOTH CEeTH.

Mapusa CEIIEIN - Vmpe BAT'HEP
Pacrnpenenenue BpeMeHyu Bpauelt KOMA-—

TaTa Bapanps B 1967-oM roiy

[JeHTpasbHEM MHCTUTYTOM CET BeHI'ePCKUX Me=
AUIMHCKUX OuMOJANOTEK UCCJHAELOBAJUCH U QHAMASUPO=
BaJMChb BallPOCH BeHI'ePCKMX Bpaueil B mHGOpMALNK
U chenJauTeparype B 1964-0M rony. Js npucJaaHHHX
00paTHO BONPOCHUKOB MOXHO YCTA4HOBUTH, YTO He M&~
JEeHbKaA uYacThb Bpauelt MHPOpMUDyeTCH B HelocTaToy”
HOM Mepe, NOTOMy, YTO - IO X MHEHUM — OHU MME-~
0T MaJo0 BpeMeHM, [[eHTPaJbBHHI MHCTUTYT nMCCJIen0BaH
B 1967-0M rozy pachpeleJeHUe BpeMeHU Bpaueit Of=
HOr'o xoMmTaTa BeHrpuu, B mccirefOBaHHOM KOMUTATE
Bapauba pa6oraso B 1967~0M romy Bcero 1045 spa~
yeit., Momeap mccJelOBaHUS /10%—Haﬂ~penpé3eﬁmaumﬁ/
comepxas 104 ocob. MeTonuKa MuccaeLOBaHUS: NHTEP”
.BEBD, : ; :

PesyapraTn nmcciaemosaHusg: Bpaun paboTanT
B cpenHeMm 10,4 uyacoB exelHeBHO /paboTa, esla
K paboueMmy MmecTy, ofmecTBeHHas pabora/, 8,7 ua-
COB TpaueHH Ha ux (QUBKOJOIMUYeCKMe IOTPeCHOCTH
/COH, yMuBaHne, nuraHue/, 1,5 YacoOB Ha [0MamHyP
patoTy m ocTaeTcs Bcero 3,4 uacoB CBOOOLHOE



BpeMmda, Bpauam-meHmMHaM HeoOxonuMo IJas paboTH
n X QUBMUOJOTNUEeCKNe HOTPebHOCTU NPUGIUSUTENBHO
TOJBKO BpeMeHHN, YeM BpauaM-MyxuylHaM, HO, C JOMall-
Helt paboToii OHM BaHMMALTCS eXefHeBHO 3,0 u, /Myx-—
uraa 1,0 4,/ m cBOGOLHOe BpeMs MMENT TOJBKO 2,4 U,
/My®InHs 3,7 u,/.

CraTesl cpaBHMBaeT paclpelesyeHle BPeMeHU Bpa-—
Yeit paboTapumux B yHUBEPCUTETCKUX KJINMHUKAX U NH-
CTUTYTAX C paclipeleJeHNeM BPeMeHN OOJBHUUHHX I
paijioHHHX Bpaueit, IOTOM Bpaueit ropoia u ceJga, UC-—
caenyeT 3allpoCOB Bpaueit B mHbopManuMm ¥ clHelJInTe-
paType, 4 cnoco0H NpelpPOBOXIEeHNS CBOGOLHON Bpe-
MeH1, JiccaenoBaeTcss TOXE, CKOJIBKO UaCOB 3aHMMANT-
CA BpauM cHeNnuaJbHO JAuUTepaTypoir B paboyeM U B
CBOOONHOM BpeMeHN, : :

BrOcuTcs npelJoXeHue Ha NONHATUE CIenUHPOpP-—
Manun B paGoueM BpeMeHM, Ha paGoueM MecTe. :

Wpen MATHOU

PasBuBaHme MeIMnmHCKON 61M6/aM0TEKN

KOMUTATCKOJ GOJBHAIN B TOpole TapsH

[IpencraBasa pasBUTUE MeIUIVHCKON O6UOJANOTEKHU
KOMUTATCKO# OOJbLHUIIN H8 OCHOBE HECKOJBKO JaHHHX,
NMOKaB3HBANTCSA MeTOIH. IIponaraHIH 6mﬁﬂmowexm.‘0aﬁoﬁ.
BaxHOl U3 HTUX gBasSeTod XYPHHEJI GOJBHALIH /BHXOLUT
B cBeT 4 pas B roxn/, B UeM UMeeT MeCTO OTHeJ Oub-
JANOTEeKN, OTOT OTHLes OUEeHBb IIPOCTOi, MINOKa3HBaEeT
DaHHHe paboTH OubAMOTEeKU, CBeLeHuMs O HOBHX IIpU-
OO0peTeHHHX KHUI U usJaraeT, Kakyo IOMONb MOTYT



JdocTaTh Bpauu KoMuTaTa OT OUOJAMOTEeKapoB, ITa npo-
cTasi NpomaraHla B SHAUMTEJBHOM Mepe yJaydyumjag & = |

ClleNUabHy0 OCBEIOMJIEHHOCTDb Bpaueil.

llannop CEKEN

0 TpeThell MexIyHapoIHO# KOHpepeHuUn

MeIUIMHCKNX OMOJAn0TeXapoB

.

ManaranTcs HEeKOTODHe NaHHHe O KOH(epeH KN
/AvcTepnam, 5-9, Mas 1969-ro roma/: uMCIO IpU~
CyTCTByOIMX, DOKJISNOB U TXH./.

Nsanaraerca Toxe obmas TeMaTHKa KOHOepeHINN,
KOTOpas LaJa OpelcTaBJeHre O IOJOXeHUM MeIUIlMH~
CKux Om6amoTeKk, U pasBuUTUM OUMOANOTEUHOI'O ILeus
B Mupe. : >

YacTnunasa TeMaTiKa KOHOePEeHIINN :

Fasl OCHOBH‘MGHMHMHCKOﬁ HayKM C TOUKJ BDeHUS
6ubanoTeKn: KJAaccuduranmusg, U3TOTOBJASHUE
MHIEeKCOB U TH, ‘

2./ 0O6pasoBaHMe U IIOBHIIEHME KBAJIUPUKALUN Me=
OUIMHCKNX OuOJAMOTeKapoB

3./ CoBpeMeHHHe MeTOmH MHOOPMAI AN

4,/ TexHMYeCKOe DaB3BUTHe MENUINHCKAX OnGIMO-

TEK ¢ :
5./ Opraumsaunuyu ¥ MHCTUTYTH MeIUIMHCKOM WH~-
dapManuy B DasBABARUAXCS CTPaHAX.



Nanuxko XO3HEK
MeTon mupopManuy CrHenuagucTOB O HelyOJn-—

KOBAQHHO# JuTepaType

TexHndecKkas O6uGAMOTEeKa OLHOI'O OyHalemTCKOI'o
apxXuTeKTYypPHOI'O HNPeANpuATHUS ycTaHaBAMBaJa CBA3b
C HEeCKOJbKO BEHI'€DPCKUMM ¥ MHOCTPAHHHMNI apXuTeK-—
TYPDHHMI MHCTUTYTaMA, KOTOPHE IIOCHJASNT cUCTeMa—
TUUECKM X HeIyGJMKOBaHHHE LOKYMEHTH, KOTOPDHE
OYeHb ueHHﬁe IJS [JIGHOBHLMKAM NaHHOTO MHCTUTYTE,
[lonyuenune mudOpMaI Ny OUGAMOTEeKApPH MepepaboTapT
B 3 chenpasneJaax usiaHus "9xcrnpecc MHEHopmanmm",

Ha ocHOBe 5TOr'0 M3IAHNS [JSHOBIMKN [OJIB0=
BaJuch aboHeMeHTOM 75-90% OTMeUeHHHX LOKYMEeHTOB,
' [lnaunpyeTcs, UTO OUMOAMOTEKaPH KU3JgaranT B "OKcC—
npecc nmubopManmu" TOKe NaHHHE TEXHOJIOI'MUECKOIL

IIOJNIb3H COOOUEeHHHNX HOKYMEHTOB,

Naona ®EXEPBAPU

Bu6anorpadus IIVTIJIO MHEX pador

MeINIUMHCKNX OubJAN0TEeKapoB

[[leHTpaABHH{ UHCTUTYT CETU MeIUINHCKUX OMO—
anorTex Beurpunu sanumaeTcs ¢ 1961-ro roma ¢ 06y—
UYeHMEM MeIUIMHCKUX OubJamoTexkapoB, € Tex IOP Op—.
raHMBOBaJanck 9 yueGHHe Kypcu. Hypc 2,5 roza sa-
KaHYMBaeTCs IOCYyLapCTBEHHHM 9K3aMeHOM, Iepen !
KOTODHM YUYEHMUKN LOJKHH [IOLIOTOBUTEL LUIIJIOMHYI

paboTy.



lens usaarauuait 6ubanorpaduiu, YTO6H BCeM MeLUUH~
CKUM OubaMOTeKapsaM CTaJ0 UBBECTHO, KaKue ILUIJIOM-

HHe paboTu Hnpurorosuanch, C paboTaMym MOXHO IIOJLE™
30BaThcd abO0OHeMeHTOM,

la6pueana AHTITII

0 BagBJeHUAX OUOAMOTeKapAMNM MHOCTpPaH-

HHX KHUT Opro6peTeHHHX B 1968-oM rony

CoobmaeTca 06 OpraHM3alMOHHHX BOIpPOCax
CBOIHOTO KaTaJoTa KHUT IPMo6peTeHHHX MenMuMchoﬁ
6M6JM0TEYHO CeThl Ha OCHOBe OIHTHHX NAHHHX,









AZ ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI KONYVTAR
ES
DOKUMENTACIOS KOZPONT
1969.~évi KURRENS KIADVANYAI

1969, évben az Orszidgos Orvostudomdnyi Konyvtédr és Dokumen-
i¢s Kozpont az alédbb felsorolt kiadvényai és szolgédltatédsai
delhetdk meg,

Magyar Orvosi Bibliografia

Teljességre torekvBen kozli a hazai orvostudominyi és hatir~
fileti szaklapokban megjelent kdzlemények, tovadbba kinyvek és
dokumentumok szerzdjének nevét, a mil /kozlemény/ cimét ég
éb, a visszakereséshez sziikséges bibliogréfiai adatait., Kozli a
ai kongresszusokon, szimpoziumokon stb., elhangzott eldadidsok
8t, az elBadé nevét, stb, is, Tartalmazza tovAdbbd a magyar
rz6k kiilfoldon megjelent cikkeinek bibliografiai adatait, Min-
kotet név- és térgymutatéval rendelkezik,
\ Az évenként hatszor megjelend kiadvény eldéfizetési 4ra egy
{re 380,- Ft.

Hungarian Medical Bibliography
A magyar orvostudomanyi szakirodalom védlogatott kdzleményei~-
k mintegy 1000 - 1200 angol nyelvii kivonatét tartalmazza. Even—
2nt egyszer jelenik meg, Kiilfoldi cserekapcsolatok létesitésére
3en alkalmas,
A két kdtetes mii eléfizetési &ra 250,~ Ft,

Az Orvosgi Konyvtaros
¢, folybirat ismerteti az orvosi kdnyvtédriigy helyzetét, ké-
‘ad a konyvtértechnika haladdsérdél, ismerteti a konyvtartudo-'
ak az orvosi konyvtarosokat kozelebbrol érdekld kiilfoldi iro-—
mat, médszertani tédjékoztatést és segitséget nyujt az egész-
gy teriiletén miik6dd konyvtérosoknak, eldsegiti a kdnyvtérkszi
Yt tmiikodést és Altaldban a konyvtari 4llomény raciondlisabb
8lhagznalédsdt, végiil terjeszti a koerszerii dokumenticids és té-
fkoztatdsi médszereket,
Evenként négyszer jelenik meg.
El8fizetési &ra egy évre 60,- Ft,




Tuberkoldzis és Tiidéeybgvidszati Referdld Szemle

Az Orszégos Kordnyi Tbc.Intézet munkakdzdssége szerkeszti a
jelentédkeny kiilfoldi tiidégybgyédszati szaklapok kOzleményeinek re-
ferdtumait, vaoy cimbibliografidjat kozli.

Evenkent négyszer jelenik meg, El6fizetési ara egy évre
120,- Ft.

A Rheumatologiai és Balneologiai Referald Szemlét

az ORFI munkatdrsai &411itjadk Ossze, A Szemle a rheumatologial
és balneologiai szakirodalom valogatott cikkeinek referdtumait
tartalmazza,
Evenként négyszer jelenik meg. Eléfizetési 4ra egy évre
80,- Ft.
Gydgyszerészeti és Gydgyszerterdpids Dokumentdcids
Szemle . RN

Az Orszigos Gybégyszerészeti Intézet Konyvtardba jard 150 fo-
lyéirat cikkeinek bibliografiai adatait /a szerz8k/ neve, a cikk
cime /eredeti nyelven/, a publikdldé folybéirat évfolyama, kdtet-,
fiizet-, oldalszam/ kozli, A részletes szakbeosztds megkonnyiti &%
évenként kozolt kdzel 7000 tétel visszakeresését,

Evenként négyszer jelenik meg. El8fizetési ara egy évre
80,~ Ft.

\

Tdjékoztaté kilfsldi ksnyvekrdl l

A kilfoldi konyvbeszerzés megkonnyitésére adja ki az OOKDK ‘
ezt az ajédnld bibliografiat, Emy egy kiadvany mintegy 250 konyv
b1b110graf1a1 adatit, kiadéjat és arat kozli.

Evenként négyszer jelenik meg. El8fizetési ara egy évre
g8 - Tt
Anaesthesiologiai cikkgyiijtemény

Az 1967, végén megsziind Anaesthesiologia és Referdlé Szemle"
ben publikédlt eredeti kdzlemények 1968-t41 cikkgyiijtemény alakjé-
ban jelennek meg, /A referdtumokat a Témafigyeld Szolgédlat kere-
tében 3zolgé1tatjuk tovabbra is./

fvenként kétszer jelenik meg. El8fizetési 4ra 70,~ Ft.
Kérjik, hogy megrendelését levélben juttassa el hozzénk. A
fizetés mbédjardl a megrendelés elfogadésa utdn értesitést kiildiink

ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI KONYVTAR
£ES DOKUMENTACIOS KOZPONT
Budapest,VIIT,.Szentkirdlyi u, 27.
Telefon: 343-736, 343-788




