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0SSZEFOGLALAS Husz, altalunk dnkényesen kivalasztott, koztiszteletben &llé orvostu- Levelezési cim:

domanyi kutaté tudomanyos termését (kzleményszam, impakt faktor, idézettség) vizs-  Prof- Dr. Rad6 Janos

galtuk, az Osszteljesitményt és a tarsszerzékkel vald ,.személyi részesedés”-t figyelembe 1065 Budapest, Hajos utca 25
véve. A kutatok adatait a Magyar Tudomanyos Akadémia altal 6sszedllitott statisztikakbol

nyertlik, melyek a honlapon szerepld adatbazisban kereshetdek. Azt talaltuk, hogy a sze-

mélyi részesedés az dsszteljesitmény atlagosan kb. egyharmadat tette ki. Ezutan 6ssze-

hasonlitottuk 10 elméleti és 10 klinikai orvostudomanyi kutaté tudomanyos termését. A
kdzlemények szama éppen megegyezett, kutaténként atlagosan 286, illetve 288 volt. Az .
atlagos kumulativ impakt faktor (255 vs. 178) és idézettség (1863 vs. 939) azonban ma- ROVID TARTALOM
gasabb volt az elméleti csoportban. A személyi részesedés soran is az elméleti csoportban

volt magasabb az impakt faktor (atlagosan 86 vs. 58) és az idézettség (657 vs. 227). Mi- Bevezetés

vel a Klinikai csoportban egy kutat6 adatai gydkeresen eltértek, 6t kihagyva és a statiszti- ~ Modszer

kat 9 f6re Ujraszamolva kiderllt, hogy a személyi részesedés soran az idézettség extrém  Eredmények
fokban esett (84,6%-kal, 142-re). A sok szerzés tudomanyos mUikddés tervezésekor, a Megbeszélés
tudomanyos eredményekben vald személyi részesedés szempontjat az ez idd szerinti ha- Fliggelék

zai klinikai orvostudomanyi kutatoknak érdemes emlékezetben tartani.

Kulcsszavak: impakt faktor, idézettség, személyi részesedés

SUMMARY Twenty highly respected persons in the Hungarian medical community
working as investigator in medical research has been selected arbitrarily by us to analyze
their scientific production (number of publications, cumulative impact factor, number of
citations), considering both the production produced together with coworkers and the
investigator's personal part. Data of the scientific production of the investigators was
obtained from the statistics compiled by the Hungarian Scientific Academy which can be
browsed using the database in the website. Of about one third of the total scientific
production was found as the average personal part. Comparing the scientific production
of 10 basic science invistigator and 10 clinical investigator it was found that the number
of publications was almost equal (286 versus 288) in the groups. However, the average
cumulative impact factor (255 versus 178) and the number of citations (1863 versus
939) was higher in the basic science group. In the personal part the impact factor (86
versus 58) as well as the number of citations (657 versus 227) were also higher in the
basic science group. As in the clinical group, data of one of the investigators differed from
all others in such an extent that statistics were recalculated after omission of this
person’s data. Citedness in the 9 member clinical group dropped to an extremely low level
(by 84,6%, to 142). Therefore, the decrease in the personal part of the total scientific
production seems worthwhile to be kept in mind by the Hungarian clinical researchers
working presently, when planning their scientific program together with a few or several
coauthors.
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BEVEZETES

El6z6 munkankban az un. ,mélyre
4s0” és az interdiszciplindris kutatds
dilemmadjaval foglalkoztunk sajit élet-
muviink elemzése kapcsdn (1). Megal-
lapitottuk, hogy az interdiszciplinaris
kutatas is vezethet jelentds felfedezé-
sekhez, eredményes és sikeres is lehet
(2). Nem annyira magas impakt fakto-
rt lapban kozolt cikknek is lehet jelen-
tés 1dézettsége, vagyis az ,lizenet”
ilyen koriilmények kozott is atjohet.
Jelen munkdnkban a kutatds egy mdsik
aspektusdval az egyéni és csapatmun-
kaban valé kutatds dilemmadjdval fog-
lalkozunk.

Eppen az interdiszciplindris kutatds
az, amely leginkabb ,team-work”-ben
folyik, a modern korban minden fajta
kutatasban egyre erdsebb a csapat-
munka tendencidja. A masokkal valé
egyiittdolgozds rengeteg elénnyel jdr,
ezért ma szinte elkertilhetetlen.

Azok szdmadra, akik neviiket a szer-
26k sorrendjében elsé vagy utolso he-
lyen jegyzik, a tdrsszerzOk esetlegesen
nagy szdama hosszu idén at nem volt
probléma. Csak a legutébbi idében
meriilt fel az a lehetéség, hogy sok
tarsszerzével vald egyiittmikodés fe-
nyegetheti a kutatdsvezeté tudomid-
nyos ,output”-jinak megitélését. Eti-
kai megfontoldsok ugyan korabban is
gyakran hangzottak el, melyek korld-
tozni torekedtek a ,tdl korrekt” vagy
Htal engedékeny”, ,joszivli” kutatok
nem kelléen megalapozott tdrsszerzé-
séget oszto tevékenységét, de a kuta-
tdsvezetOk szamdra ez (bdr nem min-
dig hatékony) ajanlds volt csupdn.
Semmiképpen nem volt a kutatdsveze-
t6 elémenetelét vagy éppen palyafutd-
sdt befolydsold tényez6. Ma azonban a
szintek vildgaban éliink, tabldzatok all-
nak rendelkezésre azon minimumok-
kal, amit tudomanyos fokozatok je-
I6lgeinek szakmdnként el kell érniiik.
A megszerzett tudomdnyos fokozatok
pedig (bir nem kizardlagosan, de) jel-
lemzik a kutatok tevékenységét és
megitélését, és szerepet jatszhatnak ki-
nevezési dontésekben.

A Kkérdés aktualitdsit az adja meg,
hogy a kézelmultban a Magyar Tudo-
mdnyos Akadémia honlapjdn a koztes-
tiileti tagok altal , felhordott ™ (a tudo-
mdnyos bongészokbol, pL.
MEDLINE-PUBMED importalt és

egyedileg felvitt) publikdcidk szcien-
tometriai mérészdmainak (4n. kumu-
lativ impakt faktor és idézettség) Ossz-
értéke mellett az adatok személyi meg-
oszlasa is szerepel. Egyes tuddsoknak
nemcsak az okozott nem csekély csalé-
dast, hogy az 1975 elétti publikicidik
wirtudlis impakt faktorat™ torolték,
hanem az is, hogy az adatok személyi
megoszldsa kapcsdn a korabban széles-
korti teljesitményiik nagyfokban be-
szlkiiltnek ldtszik.

A jelen cikk csupdn a csapatmunka
egyik kovetkezményével kivin foglal-
kozni, nevezetesen korunk tudo-
manymetridjanak” soran az érdemeket
mérd tényezok (az impakt faktor és az
idézettség) szerzok kozotti megoszli-
sdnak kérdésével.

MODSZER

20 orvostudomdnyi kutaté tudoma-
nyos tevékenységét vizsgdltuk. A kivd-
lasztas 6nkényes alapon tortént: koz-
tiszteletben dll6, folyamatosan tudo-
mdnyos munkdt, végzo, sokat publikd-
16 kutatdsvezetok személyében, akik
magas tudomanyos (MTA doktora v.
akadémikus) fokozattal rendelkeztek,
és az egészségligy vezeté munkakori
beosztasaiban (egyetemi tandr, klini-
kai igazgaté stb.) mikodnek.

Az orvostudomanyi kutaték tudo-
manyos termését (kozleményszam,
impakt faktor, idézettség) vizsgaltuk,
az 6sszteljesitményt és a tarsszerzokkel
valo ,személyi részesedés-t figyelem-
be véve. A ,személyi részesedés™ a ko-
z6s tudomanyos termés egy szerzore
es6 (kozleményszdm, impakt faktor,
idézettség) részét mutatja. A kutatok
adatait a Magyar Tudomdnyos Akadé-
mia altal 6sszedllitott statisztikakbol
nyertiik, melyek a honlapon szerepld
adatbazisban kereshet6ek. A 20 orvos-
tudomdnyi kutatét ugy vdlogattuk
0Ossze, hogy a fele (10 személy) elméle-
ti orvostudomdnyi kutatdssal (kémia,
biokémia, anatomia, élettan, korélet-
tan patoldgia,), a mdsik fele (10 sze-
mély) klinikai orvostudomdnyi kuta-
tassal (belgyogydszat, gyermekgyogy-
dszat, nefrologia, klinikai endokrino-
légia, reumatologia, klinikai farmako-
légia) foglalkozzon. Az idézettség
elemzésekor nem vettiink figyelembe
onidézetet; szamaink kizdrolag fiig-

getlen idézetekre szoritkoznak. Stan-
dard statisztikai modszereket hasznal-
tunk. Az eredményeket dtlag + stan-
dard devidcioként fejezziik ki.

EREDMENYEK

Az eredményeket az I1-5. tiablazatok-
ban tintettik fel.

20 orvostudomdnyi kutaté tudoma-
nyos termése (kozleményszdm, im-
pakt faktor, idézettség), mint Ossztel-
jesitmény, az 1. tablazatban lithatd. A
tarsszerzokkel valo ,személyi részese-
dés” sordn a kozlemények szdma
61,3%-kal, az Osszesitett impakt fak-
tor 66,5%-kal, idézettség 68,6%-kal
csOkkent.

Az elméleti kutatdk (2. tdblazat) és a
klinikai kutatok (3. tablizat) kozlemé-
nyeinek szdma dtlagosan teljesen azo-
nos (286, illetve 288) volt. Ugyanak-
kor az elméleti kutatok (2. tdblizat)
impakt faktora (255 vs. 178) 30%-kal,
és idézettsége (1863 vs. 939) 49,6%-
kal magasabb, mint a klinikai kutaté-
ké. A személyi részesedés sordn az
impakt faktor kiilonbozete (dtlagosan
86 vs. 58), 32%-os, az idézettség kii-
l6nbozete (657 vs. 227) 65,5%-0s
volt az elméletiek javara. Ugyanakkor
a személyi részesedés sordn észlelhet
jelzészamesokkenés szdzalékosan kb.
megegyezett az elméleti, illetve a klini-
kai csoportban, a kozlemények szdma:
62 vs. 60,7% és az impakt faktor 66
vs. 67,2% vonatkozadsiban, de kissé el-
tért az idézettségben: 64,7 vs. 75,8%.
Mivel a klinikai csoportban egy kutato
adatai gyOkeresen eltértek a tobbieké-
tél, 6t kihagyva a statisztikdt Gjraszd-
moltuk 9 fére (4. tablizat). Kideriilt,
hogy az elméleti kutatdk idézettsége
50,7%-kal magasabb, mint a klinikai
kutatéké (1863 vs. 919). A személyi
részesedéskor az elméleti kutatok idé-
zettsége 78%-al volt magasabb, mint a
klinikai kutatéké (657 vs. 142). Mas
szoval, a személyi részesedéskor az el-
méleti kutatdk idézettsége 66%-kal
(1206-tal, 1863-rdl 657-re) csokkent,
mig a klinikai kutatoké 84,5%-kal (1)
(777-tel, 919-161 142-re) esett.

Végiil 6sszehasonlitottuk a szerzd
adatait a 10 klinikai kutatééval (5. tdb-
ldzat), melynek soran a fentebb leirt
tendencidktél nem taldltunk nagyon
lényeges eltérést. Az Osszehasonlitas
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indokaira és bizonyos levonhaté ko-
vetkeztetésekre a  Megbeszélésben
visszatérunk.

MEGBESZELES

A tarsszerzOkkel kutatd szerzok tu-
domdnyos termése (kozleményszdm,
impakt faktor, idézettség) a ,személyi
részesedés” kiszdmitasakor magdtdl
értet6dden csokken. Ma mdr kozhely,
amit Garfield évtizedekkel ezeldtt ki-
mutatott, hogy az idézettség magas
foka megjosolhatja a Nobel-dijat. Fel-
tehet6, hogy a magas fokban idézet-
teknél, a személyi részesedés sordn be-
kovetkezd csokkenés még mindig
olyan magas termést jelent, hogy —
majdnem — nem szamit. De a legtébb
kutaté nem kap Nobel-dijat, és ha ne-
tan valamely tudomdnyos fokozat
megaddsdra valé érettség vagy éppen
egy vezetdi allds elnyerésének méreéje
a személyi részesedéssel elért szint a
meghatdrozott limitek mellett, akkor —
legalabbis elméletileg — a tdrsszerzOk-
kel kutaté szerzok bajba keriilhetnek.
A 20 orvostudomdnyi kutaté tudomsd-
nyos termése bdr csokkent a tdrsszer-
zOkkel val6 ,személyi részesedés™ so-
ran (az 1. tablazatban lithato: a kozle-
mények szdma a 61,3%-kal, az &sszesi-
tett impakt faktor 66,5%-kal, idézett-
ség 68,6%-kal), az Osszteljesitmény
még mindig olyan magas maradt
(kozleményszdm 117, impake faktor
72, idézettség 439), hogy egy akadé-
miai fokozat megaddsdnak felteheto-
leg nem lenne akadalya.

De mi van akkor, ha ezt a 20 szemé-
lyi csoportot kettébontjuk, és az elmé-
leti és klinikai kutaték adatait kiilon
elemezzik (2. és 3. tablizat). Azonos
kozleményszam (286 vs. 288) mellett
az elméleti kutatdk csoportjiban az
impakt faktor 30%-kal, az idézettség
49,6%-kal magasabb volt, mint a kli-
nikai kutaték esetében. Az elméleti
csoportban az — abszolut szamokat te-
kintve — az dtlagos kumulativ impakt
faktor (255 vs. 178), de kiilonosen az
idézettség (1863 vs. 939) magasabb
volt. A személyi részesedés soran is az
elméleti csoportban volt magasabb az
impakt faktor (dtlagosan 86 vs. 58) és
az idézettség (657 vs. 227). Ha az
impakt faktor és az idézettség érték-
méré (azt pedig el kell fogadnunk ma,

1. téblazat. 20 orvostudomanyi kutato 6sszegezett adataibol

kézleményszam éatlag

impakt faktor atlag

idézetszam &tlag

+SD +SD +SD
Osszes adat 287+198 2174112 14014880
Személyi részesedés 111479 72472 439+408
Csokkenés (%) 61,3 66,5 68,6

SD=standard deviacié

hogy legaldbbis bizonyos mértékben
az), akkor az elméleti kutatok kozle-
ményei értékesebbnek bizonyultak,
mint a klinikai kutatoké. (Nem felada-
tunk de megjegyezziik, hogy az elmé-
letiek ,,full time” kutathatnak, a klini-
kusok pedig a betegelldtassal foglal-
koznak , fébmtsoridében™).

A Klinikai kutatokat persze — mint az
elméletieket is — sijtja a jelzdszamok
személyi részesedéssel jard csokkené-
se. Mivel a klinikai kutaték impake fak-
tora és idézettsége eleve alacsonyabb
volt, mint az elméleti kutatéké, belat-

hatd, hogy a jelzbszdmok abszolut ér-
tékének személyi részesedéssel jard
csOkkenése nagyobb mértékben sujt-
hatja éket. Miel6tt ezt a kérdést to-
vabb taglalndnk, még egy tovibbi
szempontra kell kitérniink.

Mivel a klinikai csoportban egy ku-
tat6 adatai gyokeresen eltértek a tob-
biekétdl, 6t kihagyva a statisztikat vj-
raszamoltuk 9 tére (4. tdblazat). Az el-
méleti kutatdk idézettsége (1863 vs.
919) 50,7%-kal volt magasabb, mint a
klinikai kutatoké. A személyi részese-
déskor az elméleti kutatok idézettsége

2. tablazat. 10 orvostudomanyi elméleti kutaté 6sszegezett adataibol
kdzleményszam impakt faktor idézetszam
atlag +SD atlag +SD atlag +SD

Osszes adat 286+192 255+108 18631844

Személyi részesedés 109471 86+46 657+400

Csokkenés (%) 62 66 64,7

SD=standard deviacid

3. tablazat. 10 orvostudomanyi klinikai kutato osszegezett adataibol
k6zleményszam impakt faktor idézetszam
atlag £SD atlag +SD atlag +SD

Osszes adat 288+215 178+108 939+671

Személyi részesedés 113491 58+90 227+289

Csokkenés (%) 60,7 67,2 75,8

SD=standard deviacid

4. tablazat. 10 orvostudomanyi elméleti kutato és 9 klinikai kutato 6sszegezett
adataibol az idézetszamra vonatkozoé 6sszehasonlitas

Idézetszam CsGkkenés CsOkkenés (%)
atlag +SD atlag +SD atlag +SD

10 elméleti kutatd dsszes adat | 18631844

Személyi részesedés 657+400 12064584 66+13*

9 klinikai kutaté 6sszes adat 919+709

Személyi részesedés 142+110 777+650 84,6+8*

*P< 0,001

SD=standard deviacid
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5. tablazat. A szerzé és al0 klinikai kutato 6sszegezett adatainak 6sszehason-
litasa
k6zleményszam impakt faktor idézetszam
atlag +SD atlag +SD atlag +SD
Osszes adat 288+215 178+108 9391671
335 75,849* 551
Személyi részesedés 113191 58+90 2274289
174 43,965%* 272
Csokkenés (%) 60,7 67,2 75,8
48 42 50,6

SD=standard deviacid
* virtudlis impakt faktor’=182,385
** virtualis személyi részesedés”= 76,601

78%-kal volt magasabb, mint a klini-
kai kutatoké (657 vs. 142). Mds sz6-
val, a személyi részesedéskor az elmé-
leti kutatdk idézettsége 66%-kal
(1206-tal, 1863-r6l 657-re) csokkent,
mig a klinikai kutatoké 84,6%-kal!
(777-tel, 919-r6l 142-re) esett. Nem
ismerjiik ennek az ardnytalan csokke-
nésnek az okdt, ennek megdllapitdsa
leird jellegli kozleményiink korén ki-
viil esik. De a végeredmény az, hogy a
9 klinikai kutatd személyi részesedése
sordn az dtlagos idézet szdm mind-
Ossze 142 per 6 volt, ez pedig adott
esetben kevés is lehet.

A szerz6 adatait azért hasonlitottuk
0ssze a 10 klinikai kutat6 atlagaval (5.
tabldzat), mert egy olyan kiilonleges
csoportot képvisel, ahol a tudomdnyos
tevékenység jorésze az 1975 év (az
impakt faktor ,sziiletése”) el6tti idOk-
re esik. Ez a kiilonleges csoport az
1975 évek el6tt megirt kozleményei-
nek impakt faktordt” valamilyen
modszerrel kiszamolta, pl. az elsé
impakt faktoros 1975-6s év adataival.
Magam az MTA akkori konyvtirosa
dltal megadott valamelyik 1990-es év
impakt faktorai révén kaptam meg
1975 el6tti munkdim — ma mdr érvé-
nyesnek nem tekintett — impakt fakto-
rait. Ez alapozta meg példdul a nem
régi kozelmultban megjelent az élet-
miivemet elemzd, impakt faktort és
idézettséget Osszevetd kozleményemet
is (1). Ebben az 1975 év el6tti kozle-
ményeim ,virtudlis impakt faktora”
182,385 volt, szemben az MTA jelen-
legi statisztikdjdban szereplé 75,849
értékkel.

A virtudlis impake faktor” valoszi-
ntileg levonédik a kutatok jelen cso-

portjanak egyik-mdsikénak termésé-
bdl is. Lehet, hogy a kutatdk 1975 év
elétti termésének gyiimoleseit meg le-
hetett volna menteni egy hozzavet6le-
ges mérészam, pl. a ,virtudlis impakt
faktor” meghagydsaval, ami esetleg
kevésbé lett volna igazsagtalan, mint a
teljes eltorlés. Azaz a tudomanyos ter-
més egy részének mell6zésével vald
Osszehasonlitds olyanokkal, akiknek
minden termése (mert 1975 utdni)
szdmitdsba vehetd. Az életkor ismere-
te alapjin gyanithat, hogy a jelen
kozleményiinkben szereplok kozel fe-
1ében jelen lehetett 1975 elétti virtud-
lis impakt faktor kiesés. (Tobb esetben
az elméleti, mint a klinikai kutatdk-
ban, tehdt az utdbbiak esetleges hatrd-
nya ezzel valdszintileg nem magyaraz-
hatd.)

Rintgen —ha jol tudom — egyediil je-
gyezte felfedezését. Ma viszont nem
ritka a 10-20, akdr 100 tdrsszerzd sem.
Egyes multicenter study-kban a vizs-
galatot kivitelezok, és igy a félig-med-
dig szerzének szamiték szama oly
nagy, hogy felsoroldsuk apré bettivel
is fél oldalakat tolt meg. A tudomd-
nyos munka érdeme (patetikusabban
»dicsdsége™) sok szerzé esetén bizo-
nyos fokban megoszlik, bar az ,.elsé
szerz$”, illetve az ,utolséd szerzd” fo-
galma némileg ellensulyozza ezt.

Csupdn a tudomanyos munka érde-
me szempontjabodl valé felvetés alap-
jan is feltehet a kérdés, hogy ,,Ho-
gyan kutassunk? Csapatmunkdban
vagy egyediil?” Tekintsiink el most at-
tél, hogy az ilyen kérdésfeltevés prak-
tikus-e, hiszen jol tudjuk, hogy a vi-
laszt leginkdbb az élet szabja meg, mi-
vel gyakran latjuk agy, hogy bizonyos

témakat lehetetlen egyediil kutatni. (E
munka keretében semmiképpen sem
teladatom a csapatmunka elényeinek a
felsorolasa.) Attdl is tekintsiink el
most, hogy az ilyen felvetés esetleg
nem is nagyon erkolcsos, mert a tudo-
manyos munka legf6bb célja inkabb
magdanak a tudomdnynak a gazdagitd-
sa és ezzel a kozjé szolgdlata, mintsem
barmely érdem, vagy éppen egyéni ér-
dek hajhdszasa. Az viszont mar nem-
csak egyéni érdek lehet, hogy a tudo-
manyos kutaté személyére bontva is
lemérhetd legyen a teljesitménye, mert
a legfontosabb kozérdek fizédik ah-
hoz, hogy a vezetdi poziciot, a kutatdsi
¢és utazdsi timogatdsokat, az dllami,
tarsasdgi, illetve egyéb civil jutalmakat
¢és kitlintetéseket az arra legérdeme-
sebbek kapjak.

A tobb vagy sokszerzés tudomdnyos
mikodés tervezésekor, a tudomdnyos
eredményekben vald személyi részese-
dés szempontjit, az ez id6 szerinti ha-
zai klinikai orvostudomanyi kutatok-
nak érdemes emlékezetben tartani.

FUGGELEK

A fentiek illusztraldsara egy tipikus-
nak mondhaté klinikai kutatoi élettt
55 évének szerzdi statisztikdjat mutat-
juk be a jelen kozlemény iréjanak (R))
az MTA akadémiai honlapjdban sze-
replé nyomtatdsban megjelent mtvei-
nek feldolgozdsdval.

« Az 0Osszes mi (cikk, disszertacio,
konyvfejezet, konyv) szdma 335.

« A 335 mtbdl egyszerzés (R])
27.8% (93 ma), tObbszerzos
72,2% (242 mu).

« A 335 mbdl RJ elsé szerzd
81,8%-ban (274 mi), nem elsé
szerzb 18,2%-ban (61 m).

o A tObbszerzés mtvek szdma: 242.
Ezekben RJ elsé szerzd 75%-ban
(181 mi) nem els6 szerz6 25%-ban
(61 m).

* A 242 tObbszerz6s mtben RJ-nek
Osszesen 123 darab tdrsszerzdje
volt, akik egyszer vagy tobbszor sze-
repeltek RJ-vel egyiitt a tudomai-
nyos termékek jegyzésében.

o A 242 tObbszerz6s mtben 123 tirs-
szerz$ annyit jelent, hogy az egy
miire esé tdrsszerzOk szama atlago-
san 1,97. A 242 tobbszerzés miiben
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tehat dtlagosan 3 szerz6, RJ + 2
tarsszerzd szerepel.

A 242 tobbszerzds miiben 123 tars-
szerzOnek Osszesen 579 tarsszerzo-
sége van. Egy tdrsszerzére tehat
579:123 = 4,71 tarszerzéség jut.
Vagyis a a 242 tObbszerzds miiben
123 tdrsszerz6 mindegyike atlago-
san kozel 5 kozleményben szerepelt.
A 242 tobbszerzds miiben a 123
tarsszerz$ kozul 11 tarsszerzd ki-
l6nleges gyakorisaggal szerepelt. Az
Osszes tdrsszerzoség (579) 57,7%-

at (334 tarsszerzbséget) mondhat
eza 11 tarsszerzé magdénak, akik az
Osszes tarsszerzok (123) mindossze
8,9%-at képezik. Ez a kis csoport,
tehdt a 11 tdrsszerzd, akik Osszesen
334 tdrsszerzbséget birtokolnak, at-
lagosan 30,7 alkalommal voltak
tarsszerzOk, tehat fejenként kb. 30
cikkben vallaltak szerzdséget.

Név szerint néhai dr. Také Jézsef 90
alkalommal, dr. Szende Ldszlé 54
alkalommal, néhai dr. Borbély La-
jos 41 alkalommal, dr. Marosi Judit

28 alkalommal, dr. Bdnos Csaba 27
alkalommal, néhai dr. Gercesdk
Gyorgy 21 alkalommal, dr. Paté
Eva 20 alkalommal, dr. Haris Ag-
nes 18 alkalommal, dr. Juhos Eva
13 alkalommal, dr. Szabé Tiinde 12
alkalommal, dr. Peter Boer
(Utrecht, Hollandia) 10 alkalom-
mal volt tdrszerz6. R] + ez a 11
tarsszerzé képeztek olyan viszony-
lag tartés munkacsoportokat, me-
lyek a publikdlt anyag zomét produ-
kaltak.
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