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Az elsé magyar torténeti

Orvos: helyraijz

Benké Samuel Topographia Oppidi Miskoltz Historico-
i
Medica cimi muve megjelenésének 190, évforduldja

alkalmabol.

"Térjen vissza hozzatok derék polgarok Miskolc
varosanak torténeti-orvosi helyrajza, mely részeiben
mindig a tiétek volt, de most a ti joval teljes levél-
tarotok, szdébeszédetek és emlékezetetek anyagaval
kib6vitve, 6sszegezve kerll napvilagra; munkat fektet-
tem e torténet megirasaba, mig sorba rendeztem, sokat
virrasztva éjszakai maganyomban; soraim meégis befe-
jezetlenek, néhol dsszefiiggéstelenek a dolgok és sze-r
meélyek kuUlénboz6ségei miatt, a folosleges ékesitéseket
elhagytam; nektek és a ti utédaitoknak ajanlom kikhez
el6szor jut el e mi nyomtatasban,”

E szavakkal ajanlja dr, Benk6 Samuel Topographia
Oppidi Miskoltz historico-medica c. muvét a miskolci pol-
garoknak 1782-ben megirt és kiadott mive el6szavaban.
A miskolci f6orvos tdébb éves orvosi tapasztalatait 6ssze-

gezte és egy év orvosi munkassagat ismertette kdnyvé benj

- 357



tudomanyos igényességgel, hogy a nobilitAsok és az
egyszerl polgarok figyelmét felhivja varosukra. Az on-
tudatra ébredd polgari szellem jegyében fogant a md,
E szellem egyarant értend6 a szerz6 Benkd Samuelra
és a varos,keresked§, ipéros foldmdvel6 lakosséagara.
A szivesen megirt tanulméany szives fogadtatasra talalt.
A fogadtatast el6készitette maga a szerz6. 80 oldalas
muivéhez két ajanlast irt. Az egyiket f6tisztelend§
Batthyany Jdézsef gréfnak, az esztergomi egyhaz érseké-
nek, kinek cime, rangja és rendfokozata egy egész oldal
terjedelemre rdg. A masikat a varos polgarainak ajan-
lotta ill6 tisztelettel. A gréfnak halas volt tanulmanyai
soran kapott anyagi tdmogatasaért a polgaroktél pedig
tovabbi tdmogatast vart. Igényeit szerényen, de félreért-
hetetlenal tarja fel, kulfoldi, f6leg francia szokasokra
hivatkozva majd kifejti, hogy azért irta meg ezt a ta~
nulmanyt, mert érezte a polgarok ilyen md iranti igényét.
Hivatkozik az egy év alatt kialakult j6 kapcsolataira; uépp
oly modon, ahogy engem személyesen fogadni szolctatok,
baratsagosan, derult arccal ezeket az oldalakat, s ne
csak rapillantsatok, hanem mélté jutalmakkal, vagy pénze-
tekkel is jévahagyni kegyeskedjetek, "

'"Egy Europat-jart széleslatokoéri, a tudomanyokat
az emberért mdvel6 és tiszteletben tart6 orvos képe bon-
takozik ki. Egészséges polgari szemlélettel nem veti meg
a pénzt, de nagyon becsilletes médon, szakmajat a magas
szintd tudomanyossag szolgalataba allitva akar pénzhez
jutni. Nem a imgaldzkodas, hanem a tarsadalmi viszonyo-
kat és a sajat viszonylagos kiszolgéaltatottsagat figyelembe

vevd derls, de oOntudatos magatartas jellemz§ ra.

358 -



Latja a varos termeészeti viszonyaiban és fejlédésében
rejl6 hibakat és uGgy igyekszik megirni tanulmanyat, hogy
az olvaso szemét éppen a fejl6dés érdekében ezekre is
felhivja /I/. Erezzik a személyes, j0 kapcsolatok meglétét,
tapinthatdé, hogy a mi megirasdhoz az inspiracidkat hosszu
barati beszélgetéseken folyo biztatdsokbdl nyerte, vagy
eléadva a kdnyv megirasaval kapcsolatos otleteit, barati
kdérben lelkes fogadtatast taldlt. A Miskolcrol szdl6 elséd
tudomanyos orvosi helyrajz egészséges tarsadalmi és
szellemi melegagybdl nétt fel, minek legf6bb bizonyitéka a
Benk6 Samuel tovabbi tudomanyos tevékenysége az
Ephemerides és Nova Ephemerides, a tobbkotetes egyer-
dulalld érdekességi orvosi-természettudoméanyos naplé, s
mindezek tdbbszdri kiadasa.

Benk6 Samuel alapos képzettsége és kivald szellemi
képességei miatt a budai egyetem tanari allasanak varo-
manyosa volt. Miskolcra a nemzeti kiszolgéaltatottsag Uzte
6t, mert a monarchia felvilagosult abszolutista uralkodéinak
szelleme magyar egyetemen magyar embernek nem adott
katedrat. Benkd& nem érezte szamdUzetésnek ittlétét. Hasz-
nosan, értelmesen toltotte el az idejét és vidéki munka-
helyén sem mondott le tudomanyos igényességérél. Ké-
pességeit a varos é€s a megye egészséglugyi kultdrajanak
fejlesztésére aldozta.

Tanulmanyait Németorszagban és Hollandidban foly-
tatta a kisbaconi szarmazéasu, értelmiségivé nevel6dott
kisnemesi sarj. Leidenben szerez orvosdoktori oklevelet
1775-ben /2/. J6l ismeri a francia felvildgosodas eszméit

és szellemi arculatanak ez adja meg a végs6 karakterét.
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Kalféldon magaba szivja kora tudomanyos eredményeit, s
hogy ismereteinek tarhaza széles volt ezt tuddsokra,
kényvekre vald hivatkozasai éppugy igazoljak, mint ha-
lado, széleskdrd orvosi szemlélete, mely inditékaiban ma
is elfogadhaté. Az a véleménye, hogy nemlehet eredmé-
nyesen gyodgyitani, de legf6képpen a koraban dulé jarvanyok
ellen harcolni, csak akkor, ha az orvos mar felmérte és
megismerte tarsadalmi és geografiai értelemben egyaréant
azt a kornyezetet, amely mikddése helyszinét képezi. Ezt
a munkat pedig nem a tudomany a tudomanyért értelemben
végzi, hanem, hogy tanulj"on bel6le az a tarsadalom,
amelyrél a koényv szdl, vagyis a geografiailag egy egység-
be tomoralt lakossag szadmara a tuddés orvos tevékenysége
hasznos legyen mind az adott gyogyitasi esetek alkalmaé-
val, mind szélesebb tarsadalmi ské&ladn; a tertlet varoské-
pének egészséges, tiszta, szép és helyes iranyban torténé
fejlesztése érdekében. "Ahol hosszu id6 varost alapit
egy Ora megsemmisiti azt" irj'a nagyon el6relatéan beve-
zet6jében, Nem artott volna figyelembe venni a varos
sorsanak elddontésénél ezt a figyelmeztetést, kulondsen
ekkor, ha a sorozatos arvizekre, varoségésekre és jar-
vanyokra gondolunk, amelyek a kés8bbiekben sujtottdk a
teleptilést.

Benk6 érdekld8dési kore széles. Mint koranak
legtébb tuddésa nem egy tudomanyag irant érdeklédik,
hanem szélesen felméri a hatéarteriuleteket és a tarsa-
dalmi vonatkozasokat is. Az érdeklédés ilyenfajta ala-
kulasa az akkori oktatas mikéntjébdl is adddik, hiszen
tudjuk, hogy minden egyetemen Eurédpa-szerte két évig

altalanos bodlcseleti ismereteket adtak a hallgatéknak.
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Ezen belul irodalmi-fiozoéfiai-allambdlcseleti stb. stadiumok
rejlettek. Ez utan szakositottak az ismeretet tanari, joga-
szi, orvosi, mérndki szakagak szerint. Benkd Samuel
fogékony volt az élet széleskdrl szemléletére, s nem
polihisztori médon, hanem szakmdja korultekinté mdvelése
céljabdl alkalmazta gyakorlati és tudomanyos munkassaga-
ban a tarsadalomtudoméanyok akkori eredményeit. Eredeti
gondolkodasara vall és a tudomany teriletén attéré kez-
deményezés, hogy az embert, mint tarsadalmi lényt kor-
nyezetében szemléli. A koérnyezetet befolyasoljak az

éghajlati, a természeti, a helyszini viszonyok. E szemlé-
letmdéddal megel6zte tébb mint szaz évvel Taine milieu—

elméletre vonatkozo téziseit, anélklul, hogy Taine tulzasaiba
esett volna. Megel6zte 60 évvel Brassai Samuel "Kli6-
per"-ében Kkifejtett "Helyzeti, égalji és pszicholégiai" té-
nyez8kre hivatkozo tuddés okfejtéseit /3/. Benkd azonban
nem az ilyenfajta szemléletmdéd értékeire hivja fel a fi-
gyelmet, nem filozéfiat gyart, hanem egy eléggé soha nem
értékelt életmlbe tudomanyos alapallasként otvézi be. Mar
a miU cime pontosan utal a szemléletmdd sokszeri, de
eredeti voltara: Miskolc varos torténeti-természeti-orvosi
helyrajza. Azt a tényt, hogy a felvilagosult emberre az
élet széleskodrld szemlélete jellemzd, leginkabb a filozéfusok
és a filoz6fus Irok munkéassaigan mérjuk le. Benk6é Samu-
el szellemi arculataban, vagyis abban, hogy a szakmajat
széles ivl keruleteiben latja és mdveli az ideéalis jov6be-
li szakember vonasai bontakoznak ki. Munkasséaga eré-
nyeit és hibait azonban koranak adottsagai és irodalmi

munkai alapjan kell els6sorban elbirdlnunk.

- 361 -
;|



Benkd az orvosi helyrajzirast eurdépai szinten mdveli és
természetszerlGien csatlakozik az Burdépa-szerte megszokott
latin ijiyelvi tudomanyos publicitashoz. Ott, ahol foltétien

szUkségét érzi a magyar nyelv alkalmazasanak, 6 is
magyarul ir. A Holyagos himlérél sz6l6 ismeretterjesztd

munkajat /4/ magyarul irja, sokak okulasara. Az orvosi
ismeretterjesztés e korban felviragzik. AWeszprémi
szerkesztette bibliografia tandsaga szerint szinte minden
tudds orvos irt ilyet, ki is adtak, sét legtobbje ujbél kia-
dasat, is megérte /5/. Kulén tanulmanyt édemelne az or-
vosi ismeretterjeszt6 munka feldolgozasa, mert nem jkis
jelent6ségl a hivatas gyakorlasanak ez a nagyon is
modern irodalmi oldala, amelyet a gyogyitas, a jarvanyok
elleni allandé harc és egyéb tudoményos irodalmi tevé-
kenységik mellett muiveitek. A latin nyelviiség hatranya a
kényvnek, de a mi maga korszakosan els6 az egész
magyar-osztrak monarchiaban. Sehol nem dolgoztak fel
a kozigazgatasi-terileti egységben eddig az ideig egy
varos orvosi szempontu helyrajzat, de f6leg nem ugy,
ahogy Benkd teszi, vagyis, ami a miu cimében nincs
benne: szociografiai mdédszerek igényével helyet és tar-

sadalmat rajzol, torténetet nydjt és termelési-gazdasagi

agakat ismertet. A konyv alapeszméje modern sokszer(
ségével ad Ujat. Neklnk miskolciaknak kuléndsen érté-
kes azért, mert varosunk nem bdévelkedik multjaval fog-
lalkoz6 jelent8s irott anyaggal. El6szavanak 6szinte

hangja, mondanivaléja pedig a polgarosulé nemzet iro-

dalmi kincsestaranak egyik mélté képviselgje.
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Az el6szot kévetden a mi 30 fejezetre oszlik. Ezek-
ben meghatarozza a varos foldrajzi fekvését, a hosszu-
sagi és szélességi fokokat. Elemzi a varos nevének ere-
detét Vajon a meéz-kdlts mézes kulcs adta a nevét, mivel
a méz eladéas itt valaha viragzott, vagy német O0sszetétel
alapjan mist-koth lenne a helyes, hiszen a varos az es6k-
t6l aztatva ma is olyan séaros, mintha a szabalyozatlan
Szinva hordalékara telepitették volna. Anonymusra hivat-
kozik, amikor az itt megtelepedett /1319/ Miskoutz nemzet-
ségbeli Janost nevezi még a varos esetleges névadodjaul.
/1-11-33L fejezet. / A negyedik fejezetben felsorolja a varos
nevezetesebb csaladjait és a lakossag Osszetételét. A
varos 6slakdi magyarok, akiK késébb szlovakokkal, cse-
hekkel, oroszokkal, vandalokkal, osztrdkokkal, frankokkal,
szaszokkal, germanokkal, érményekkel, racokkal, torokok-
kel, gorégokkel keveredtek és leteleplltek szép szammal
zsidok és ciganyok is.

A lakosok szama 13. 000 f6.

x?80-ban a lakosok vallasi megoszlasa /V. fejezet/
alapjan f6leg protestans vcdlasu, magyar nyelvld polgarva-
ros fogadta orvosava nenkd Samuelt.

Benl<6t mélyen érdekli a varos lakosainak erkodlcse,
amellyel a VII. Tudomanyok, szokasok c. fejezetben
foglalkozik. Az erkélcs fogalman tulajdonképpen a lako-
sok tisztességes egymas mellett élését érti. Elmeséli, mi-
vel toltik az idejuket a "szebbik nemhez" tartozék:

kdélcsdnds latogatasokkal, szérakoztato lapokkal,
elégiai kolteményekkel deritik a haztartas gondjait. "
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Dicséri a pékek munkajat, a lenruhakészitéket, akik
"megszoktdk a tlvel és mértékkel valé béanéast". Vonzo-
nak latja a varos szellemét, amit az idegenek megszok-
nak és &attérnek a varos lakosainak szokasaira,

"Néhdnyan ugyan megkisérelték, ruhazatban, ételékben,
szokasokban, kuls6 diszekben meghonositani a fényd-
zést, az élvhajhéaszast, a kicsapongéast, de kinevették
nem utanoztak 6ket. Mindenkit jé lélekkel fogadnak.
Ha valaki a maésikat le akarja kotelezni, gyakran la-
komat rendez neki, felviditja; kevesebben élnek étellel
mint itallal a bor olcs6saga miatt, mely néha ténkrete-
szi a termeldit; tudniillik, amit nem tudnak eladni, ma-
guk isszak meg; ezért helyénvalé az egykori kézmon-

das: a miskolci torvény szerint aki betdltotte, megissza.

A bor mértéktelen ivasa id6 el6tti halalra vezet. Pedig a
miskolciak Benk§ szerint, f6leg a tudatlanabbak betegsé-
gukben is Bacchus doktorhoz folyamodnak. A varosban
harom orvos és két megyei sebész mikoddik. Bdéven akad-
nak kuruzslék és még tobben, akik fézeteik és kendcseik
hatasatol varjak a sikeres gydgyulast, s tébbre becsilik
e "harom labu asztalaikat, mint Aesculap . templomat".
Elelmiszer ellatasukat a piac /X1IN./ biztositja, ahol sok
jnéz, zodldség, hal, esik, tejtermék, de kevés vad- és
borjuhas kaphaté. Evente négyszer orszagos vasart
rendednek, melynek 6re és ura a vasarbird. Heti vasar

szerdan és pénteken jon Ossze.

A kilencedik fejezetben a "szerz6 mondjael, hogy a
lakosok a koronas magyar kiraly szent teruletén hogy
telepedtek meg. " Ez a fejezet tulajdonképpen a varos
kézigazgatasanak torténete. Harcait ismerteti a varosi
jogokeért, kivaltsagokért, szabadsaga kivivasaért, kira-
lyokkal és ellenséges csapatokkal szemben. Ismerteti

az adézasi rendszert és bizonyos ingatlanok birtoklasi,
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eladasi és megvételi kotottségeit. Kiralyi rendeletekre
hivatkozva alapos tanulméanyt taldlunk a fejezetben.
Az épuletekkel részletesen foglalkozik. /X. fejezet. /
Lek6zli Anna kiralynd adomanylevelének pontos szovegét,
amelyben Johannes miskolci plébanos kérelmére a kapla-
nokat, kapolnakat és kdérhazakat felmenti az adodkédtelezett-
ség alol. A legrégibb templom a Minden-Szentek ispotaly-
egyhazanak temploma, amelynek rektorat az 1407-bél valod
évkonyv emlitése szerint Szikszéi Battkus Janosnak ne-
vezték. Benkd Samuel érdekes képet rajzol jal varosrol
magarol.
"A varos tagas és naprol-nupra né; kénnyen meg
tudunk szamlalni 2400 épiuletet és 1424 pincét.
falakon bel6li tertlet széles utcdkkal és nem szét
szo6rt, hanem szabalyosan elrendezett hazsorokkal
varosias jellegiG. 1781-ben a piacon all6 keresked6-
hazak, kocsmak, harmincad-szed6hely, /vam/ katona-
tiszti szallasok leégtek. "

A véaros kornyéki kis hazak, nyilvdn a szegény népek

hajlékai, fabol készlltek, szalmatetével.

Rovid fejezetben ismerteti a reformatus és katolikus
gimnaziumot és a szinvonalas ralapfoku iskolakat. /XI. fe-
jezet. / A varos folyévizekben szegény. A Szinva és
Pece gyérvizi patakok, rendezetlen medrik miatt mégis
gyakran kidntenek. /XI. fejezet. / Kalman nevl sebész
telkén a szébeszéd szerint gyégyforras tori utat, de
Benkd ennek hatasossagat meglehetés kétkedéssel

fogadja /6/.
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A terlletek, természet, termények és koriulfekvd
dombok eredete c. XL, fejezetet a varos terményeinek
ismertetésére szenteli,' egyben leirja a feldolgozasi mddo -
kat is. Innen ismerhetjUk meg hogyan készil az orsza-
gosan hires miskolci cipé és milyen annak vegyi /7
Osszetétele. Leirja, milyen héazi szerekkel gyo6gyitanak a
haziasszonyok, meg fives asszonyok és hogy milyenek a
természeti viszonyokbdl adédoé, leggyakrabban el&forduld
megbetegedések. P6leg az anyarozs karos alkalmazasara
tér ki /7/. A kornyezd dombok leirdsanal megemliti, hogy
Vitzek TaljAn Andras az Avas hegyen fekvd szdl§jében
kévé valt, csillog6 fadarabot talalt, a Bukk belsejében
kévé valt tengeri kagylokat, Tapolca kdrnyékén a mai
ember megszokott mértékénél nagyobb emberi csontokat
talaltak. A leletek és olvasmanyai alapjan folteszi a kér*-
dést, vajjon "nem volt-e hazank is valamikor egy hatalmas
t6, vagy tenger egy része" /B/. Ro6vid geologiai fejtegetés
utan attér a dombok termékeinek leirasara. "Bachus be-
jart csaknem minden varos melletti dombot, kilencven
kilonbdz6 névvel nevezett fajtat Ultetett. " A borokkal oly
részletesen foglalkozik, hogy o6t és fél fejezetet szentel
nekik.” Szakért6k szamara feltétlen érdekességi leiras.
Eles szeme mindent felfedez. Nemcsak a jo borokat mél-
tatja, de minden elfogultsag nélkul leirja a borok hamisi-
tasanak akkori médjait is. Latin megfelel6 helyett a ma-
gyar eredeti szot alkalmazza a megértés céljaul: "lingus
Hungarica Maslas titulo venit". Elismeréssel ir a mas-
lasokrdl, ha a mdvelet finom aszubort eredményez. A
borokrdl irt tanulméanyaban 6sszeveti a miskolcit a kdlon-

b6z6 eurodpai borokkal, s leginkabb a Champagneival
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vald egyezést értékeli. Francia szerz6kre hivatkozva
oktatja olvasodit a feldolgozds meég hatasosabb modjaira
/9 s kitér a pezsg6-készités technikajara, s a miskolci
pezsgbkkel kapcsolatban a francia italokat jol ismer§
ember @szinte lelkesedése csendul, ki,

eMiutdn a varos képét, tarsadalméat, életmodjat is-
mertette, attér a légkori viszonyokra, Baglivius /w0/ mun-
kdssaga alapjan foglal allast a kilénbdz6 éghajlatok em-
berre valé hatadsanak fontossaga mellett. M&s éghajlati
viszonyok mellett méasként alakulnak az emberek vérmér-
sékleti tipusjegyei, masféle betegségek fordulnak el6
gyakrabban /XDI. fejezet/. A csapadék megfigyelésénél
a mindségi szempontokat vette el6térbe: esd, ho, dér,
mert Ugy latta, hogy orvosi vonatkozasban ezek a lé-
nyegesek.
Benkd a Topographia Oppidi Miskoltz, c. muvében ugyan
csak egy év id6jarasat kozli, egy masik, nagyobb o6t ko-
tetes munkajdban, az Ephemerides meteorologici-medicae
annorum-ban /Vindobonae, 1802/ 15 éves megfigyeléseit
publikalja. Illyen iranyd érdekl6dése céljat 6 maga igy
foglalja Ossze:

"Ha ez a harom dolog: leveg6, életmdéd és az élelem
kilonb6zé a vidékek, varosok, tajak kilonbdzésége
szerint, akkor maéasként forméalédik a lakosok vérmeér-
sékleti tipusa, tehat mas kell, hogy legyen a gyoégyi-
tds modszere... egyébként a gyodgyitds gyakorlata
szamtalan hibat eredményez. "

1560-1714-ig terjed6en OsszegyUljtotte és leirja a
varos torténetét. Az érdekesebb meteorologiai események-
t6l kezdve torokdk, labancok héborgatdsain at egészen
Kelemen Didak atya itteni elhunytéig mindenre Kkiterjed a
figyelme /XXVII. fejezet/.
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Huszonnyolcadik fejezet szerkesztési vagy sajtohiba
folytan nincs a kdényvben. A varostérténeti ismeretkézlés
utdn most a betegségek torténetét irja le. Az 1781l-es év
kortani elemzése utan /XXIX. fejezet/ az 1780-81l-es évek
orvosi gyakorlatarél szamol be. Az olvasé paratlan ér-
dekességul orvostdérténeti adathalmaz birtokosa lesz.
Benko sajat megfigyeléseit Wilhelm Grant londoni orvos
francia nyelvd munkéajaval hasonlitja 6ssze /I1I/s de
gyakran hivatkozik egyéb szerz6kre is, olyanokra, akiket
modern szemléletik, uj felfedezéseik miatt ma is szanon
tart az orvostudoméany /12/.

Tartalomjegyzék, mutaté nem egésziti ki a kdényvet.

Hogy a tudomanyos elemzést mennyire korszerlen végzi,
arra az utaladsai deritenek fényt. Mondanivaléjat rendsze-
rint 6sszehasonlitja korabeli, vagy korabban élt tudésok
munkaival, természettudomanyi vonatkozéasait éppugy, mint
torténeti vagy orvosi tertleten. Néha igazolasul idéz,
néha szerényen ellentmond aszerint, hogy az ésszer(ség,
vagy a tapasztalat hogyan diktalja.

A felvilAgosodas nagyhatasu szellemi aramlatanak hullamai
Miskolcig csaptak.

Egyik' eredménye Benkd .Samuel monografidja. Benkdnek
mind ez a muvej mind a kés8bbi természettudomanyos,
klinikai, koérbonctani, egészséglgyi felvilagosité tevékeny-
sége bizonyitja, hogy a tudomany fejl6dését elbre vitte,
orszagos vonatkozasban minden megmozdulasa uttoérg

jelenség.

Kdonyve megjelenésének 190. évforduldjan tisztelettel

és halaval gondolunk varosunk tudds orvosara /24/.
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Jegyzetek

1, Benk6 Samuel modem természettudomanyos ismereteinek
birtokdban biztonsdggal mozog e terluleten. Lasd a 8.
pont alatt felsorolt szerzéket,

2, (/Veszprémi i. m, DJ.kétet, 319 p.

3,Miké Imre; Az utolsé erdélyi polihisztor. Kriterion
Kiad6 Bukarest, 1972,

4, A hojagosrelméletérdl valé tanacsadas, Kassa, 1781.

5, Kozottiuk az egyik legjelent6sebb Weszprémi: Babames'-
terségre tanito kényv c. mive, 1766,

6, Lasd l.-sz. jegyzetpontot,

7,Hivatkozik; Paraelect: Acad. de Cogposcend, et curand,
Praecip. Corp, Hum. Affect. Clauss, V, . 492,397 p.
Tiffotus: Tudésitds az anyarozsmeérgezésr6l Zeredeti
cime; Nachricht von dér Kriebelkrankheit/, Wichmannus;
Adalékok az anyagozsmeérgezés torténetéhez/, /eredeti
cime: Beytrag zum Geschichte dér Kriebelkrankheit/.

8, Természettudomanyos muveltségének jellemzésére
ismertetem hivatkozasai koézul a legjelentésebb szerz6-
ket,

Linné Karoly /1707-1778/ Systema naturae c, muve,
1735. Koranak egyik leghaladébb tudomanyos termé-
szetrajza.

Gesner Konrad /1516-1565/ svajci orvos és természetr-
tuddés. Fiivészéti és allattani muvei jelent6sek. Egész-
séglgyi szabalyai a mai hygiene szellemét tukrozik,
Buffon, Georges Louis Leclerc /1707-1788/ francia
természettuddés. Foldtani szemléletében a fejlédéselmé-

let megsejtéje. Torténeti bedllitasban, a bibliai torténet-
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téi fuggetlendl ir és gondolkozik. Zoolégus. 1749-88:
36 kotetes természetrajzot szerkeszt, tobbekkel,

Steno, Nicolaus /1638-86/. D&an orvos, anatémus, termeé-
szetbUvar, a mai foldtorténeti szemlélet uttér6je. Benkd
a Szilardrol a szilardon beltl c. muavére hivatkozik,

A nagy francia Encyklopédia. Megjelent 1751-1780-ban.

9. A borokkal kapcsolatban hivatkozik:

Lamy: A borok megjavitasanak és meg6rzésének muveé-
szete. .. Paris,1781.

Mauprin: L'art de la vigne, et céldi des vins, En 8-ve
Paris, 178.1*

Haan, Johanne,David: Dissertatione de essicacia
mixtionis in mutandis. Corporis voluminibus propositus,

10. Baglivi /Baglivius/ Gyorgy /1668-1706/. Az olasz
iatrofizikai iskola képviselGje.

11. Grant,Wilhelm: A 14z természetérd6l.

12. Az orvos-szerz6k kozott féleg a kovetkez6kre hivat-
kozik: Hippokratész, Gelenus teljes életm(ve, tovabba
Mcrgagni /Morganius/ Baptista Janos /1682-17771/. A
korbonctan megalapozdja. Felfedezéseit tanitvanyainak
levélben irta le, majd 79 éves koraban, 1761-ben
kényv formajaban is kiadja: De sedibus et causis morbo-
rum cimmel. 1771-ben leirja az agyvel6 artériainak syphi-
lises elvaltozasait.

Huxhamus: Physico-medica. |I. kdtet 5 p,

Abhandlungen einer Privat-Gesellschaft in Béhmen zGr
Ausnahme dér Mathematik und Natur-Geschichte. Praga,
1775.

Acta Edinburg. T. V. P. IL p. 1185. Commerc, Norimb.
1736,8. 2. bekezdés
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13. Benk6 Samuel életére és muveire vonatkozo6 irodalom;
legteljesebb formaban Szinnyei Jozsef: Régi magyar

kényvtar c. muvének els6 kotetében taldlhato.
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LAPZARTA UTAN ERKEZETT

XXX XXX XXX XXX XXX XXTAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

El16z6 szamunkban ko6zoltik NYIRI Mihaly «
JUHASZ Vera; Pénylyukkartyakon alkalmazhaté kédok c.
cikkét, amelyben a szerz6k a fénylyukkartyak kodolasa-
nak kevésbé ismert modozatait, s annak el6nyeit vizsgal-
tak az informaciétarolas mélységének fokozasa szempont-
jabol, Az aldbbi szerkeszt6i megjegyzés lapzarta utan

érkezett.

/ - szerk, - 7/

A cikk kiindulasa: a fénylyukkartyak nem tudjadk az
irodalmat olyan mélységben feltarni, mint a peremlyukkartyék,
hibas, A fénylyukkartyakkal szemben ilyen jellegl korlatozo
tényezd nincs, legalabbis elvileg. Gyakorlatilag viszont
sokszor esetenként donthetd csak el, melyik kartya-tipus
tarja fel mélyebben az irodalmat. Az igazi differencia
a kétféle lyukkartyas rendszer szervezése és kartya-

In. munkaigénye ko6zott van,

A cikk altal adott elsé példa /4-5.p./ rendben van,
de semmiféle tartalmi tobbletet nem ad a fénylyukkartyak
felhasznalasdhoz. Mindezt a fénylyukkartyak hagyomanyos

felhasznalasaval is meg lehet oldani. A szerz6k Aaltal ja-
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vasolt modszer jelentds mértékben csokkenti a fényjuk-
kartya-szUkségletet® noveli viszont az egy dokumentumhoz
tartoz6 lyukasztdsok szamat, illetve a visszakeresésnél
egy alkalommal felhasznalandé kartyak szamat. Az el6bbi
hasznat jelent6sen csdokkenti e két utobbi tényez6, amelyek
kozal' az els6 munkatobbletet, a masodik a megbizhatésag
csdkkenését jelenti.

A cikkben meég a tovabbiakban is megmutatkozik a
szerz6k elrugaszkodasa a gyakorlattdl, els6sorban a
visszakeresési modszereket illetéen. Aligha valoszin(G
ugyanis, hogy 12 fénylyukkartya egymasrahelyezése ese-
tén a visszakeresés eredménye megbizhaté legyen. /9.p,/

A 10-12. oldalon ko6zolt példa esetén a javasolt
rendszer el6nye ismét csak a fénylyukkartydk szaméanak
csokkentése, ezzel szemben a visszakeresést kétszere-
sen megneheziti, egyrészt a deszkriptorok szammal torté-
né helyettesitésével /a fénylyukkéartya nem "cimezhetd meg"i/,
masrészt a visszakeresésnél az egyszeri mdvelet harommal
vald helyettesitésével.

A cikk megfogalmazasa altalaban feleslegesen ,
bonyolult. Azzal, hogy a példak nem konstrualtak, hanem
a gyakorlatbdl szarmaznak, feleslegesen megneheziti a

megértés folyamatat.

BERECZKY LéaszIlo
Orszagos Széchényi Koényvtar
Kényvtartudomanyi és Moddszer-

tani Kdzpont
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KONYVTAROSOK - ITRJAK
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SZILAGYINE CSECS Maria

Az OOKDK Gyorstajékoztaté Szolgélata 1971#
/Az 1972# évi felmérés eredményei/

1# A vizsgalat célja

Gyorstajékoztatd Szolgalatunkat 1966. év
juniusdban inditottuk. A szolgaltatds bevezeté-
sét az 1964* évi, az olvasoi igényekre és tajé-
koztatasi szUkségletekre iranyuld vizsgalatunk-
nak azon eredménye alapozta meg, hogy a valaszo-
Ibknak 68,6 %-a tartott igényt egy szikebb té-
makoron beluli, kurrens tajékoztatasi formara.

1966-ban a meghirdetett 115 témabdl - a be-
érkezett megrendelések szdmanak rangsorolasa
alapjan - harminc témat figyeltink.

1966-71. kozott az aktualitast figyelembe
véve Ujabb témakat ajanlottunk fel. Az un.
.Kisebb" szakmak /szemészet, ful-orr-gégegyobgya-
szat, bdérgydgyaszat stb./ - az évente meghirde-
tett témak ellenére nem tartanak igényt szakiro-
dalmi figyelésre.
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"A szolgaltatas folyaman igyekeztunk kovetni
az aktualis szakmai kérdéseket, igy pl* 1971-t6l
figyelt téméink kozott szerepel a ,Szamitogépek
az orvostudomanyban" c© téma is*

Ha ugyanazon téma figyelését nagyobb szamu
/minimum 10/ megrendeldé igényelte - bar el6zbleg
nem hirdettik meg - annak szakirodalmi figyelé-
sét megvaldsitottuk*

A szolgéaltatds forméaja

A folydiratokban, egyéb periodikakban meg-
jelend kozlemények bibliografiai adatait kdzol-
juk kataléguscédula formatumu kartonokon* A koz-
lemény beszerzésének megkonnyitése céljabol meg-
adjuk - amennyiben a forrasdokumentum is kozli
- a szerz6 elmét a kulonlenyomat megkéréséhez#

Az anyagot hetenként postadzzuk* Az informa-
cio atfutasi ideje - optimalis korulmények kozott
- két hét*

Az évek folyaman részben a figyelt témak szama-
nak, tehat az anyag volumenének megnodvekedése
miatt, részben atmeneti technikai nehézségek
miatt ez az idétartam hosszabb lett*

2# A vizsgalat targya

1971-ben 63 témat figyeltink 352 megrendeld
szaméara* A szolgéaltatas igénybevevfinek vélemé-
nyérdl csak elszdért, egyedi értésuléseink voltak*
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z = 7z

A Gyorstajékoztaté Szolgalat bevezetése 6ta 6Ot
teljes év /az 1966roa év tort év, kisérleti 1d6-
szak volt/ telt el.
Id6szerlivé valt a lényeges kérdések vizsgalatai
az egyes témak megfelelnek-e tartalmilag a meg-
rendelék elvarasainak, a nydjtott adatok szama
kieiégitbé-e* Milyen a szolgaltatas hatékonysaga,
azaz az adatok felhasznalasanak formaja és ara-
nya*
Erintettik az olvasasi szokasokat is a dokumen-
tumok beszerzésének modjarol feltett kérdésekben.
A kapott valaszok elemzése alapjan az indo-
kolt médositasokat végrehajtjuk ill* a javasla-
tok egy részét megvaldésitjuk*

3* A vizsgalat mdédszere

A vizsgalt teriulet viszonylag kis széamai
miatt nem vettink mintasokasagot, hanem alapso-
kasagnak tekintettik a megrendeldk tel.ies sza-
mat /352/.

Minden egyes megrendelt témadhoz, minden megren-

7 =

delének egy db, kérddivet kuldtink, A szétkuldott

kérd6ivek szama - a megrendelt témak Osszes sza-
manak megfelelben *» 1291, ©

Célunk ui* az volt, hogy az egyes figyelt témak
megrendeldinek az adott témara vonatkozdé vélemé-
nyét, kritikijat és javaslatait Osszegezni,
0sszehasonlitani tudjuk*

- 376



4* A vizsgalat eszkoze

Felmérésink eszktze kérdbiv» amely Kilenc
kérdésbol all, két kérdés /6. és 8#/ Ossze-
tett és alahuzéassal jelolhet6é valaszlehet6sége-
ket tartalmaz* /ld* melléklet/

Az 1* 2* és 3» kérdés szorosan az egyes té-
makra irAnyul* Az e kérdésekre kapott valaszok-
nak Is csupan a tarnokon belll van jelentdsége*
Az.l* és 2. kérdéssel arra akartunk valaszt kap-
ni, hogy szukséges-e a témakor terjedelmének
valamilyen iranyd moddositasa, bévitése vagy szl-
kitése®
A probléma felvetését azért tartottuk fontosnak,
mert a 63 figyelt téma koézul 30 téma a szolgal-
tatas ot és fel éve éta valtozatlanul a-megren-
delt témak kozé tartozik. Feltételeztik, hogy
terjedelmukben és tartalmukban - az uUjabb kuta-
tdsok eredményeiként ill* egyes részkérdések je -
lent6ségének eltolodasa miatt - bizonyos modosu-
lasok mentek végbe. E mddosulasokat mi is igye-
keztiunk kovetni, a téma irodalmanak feltarasat,
ennek megfeleléen béviteni vagy szdkiteni* /PI*
a 2. Reanimatio témahoz felvettik az Intenziv
terapia irodalmat, a 3* Autoimmun betegségek ko-
z6tt egyre nagyobb szammal szerepelnek bizonyos
rheumas megbetegedések stb./

A 3. kérdés un* ,nyilt kérdés”, a valaszt
meg kellett fogalmazni - a konkrét tartalmi mo6-
dositasok és javaslatok feldl érdeklédik.
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A 4* kérdésre /.Meg van-e elégedve az adott
témakor informacidival tartalmilag/?”/ adott
valaszoknak az egyes témak szempontjabél nincs
jelentésége, hiszen az els6 harom kérdés ugyan-
ezt tartalmazza* A valaszok tehat a szolgaltatas-
rol kialakitando altalanos kén 6sszedllitasanal
irAnyaddok* Ehhez természetesen az 1. 2# és 3*
kérdés elemzése is elégséges lett volna, a 4*
kérdés elébnya az, hogy a valaszok kozvetlenul
értékelhet6k#

Az 5# kérdéssel azt tudakoljuk, hogy az
informacidék szama kielégit6-e#

A 6, kérdés az informéaciok felhasznalasdnak
céljat, maodjat érinti# A megadott valaszlehet6-
ségek azonban nemmeritikki a tényleges felhasz-
nalasi lehetéségeket, néhanyan igy is utaltak
egyéb felhasznalasi maddra,

A 6/c« kérdés AJdgy véli, hogy a szolgalta-
tas révén lépést tartott a szakirodalommal?/
tartalmilag nem szorosan flugg 6ssze a 6/a és b,
kérdésekkel, s mivel a szolgaltatas mindségének
egyik lényeges kritériumat érinti, helyesebb
lett volna 6nallé6 kérdésként szerepeltetni,.B
a "részben" valaszlehetfséggel kiegésziteni#

A 7# kérdéssel a szolgaltatas nydadjtotta
adatok alapjan igénybe vett dokumentumok /kozle-
mények/ mennyisége feldl érdeklédunk, kozvetve a
dokumentum-hasznalat gyakorisdgat akartuk
megallapitani#
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A kérdés ilyen megfogalmazasa nem volt
helyes, nem hataroztuk meg a valaszok formaiat.
igy a kapott valaszok legalabb négyféle mennyi-
ségi kategériat alkotnaki tdortszam, abszolut
szam, szazalék-arany, s un* hatarozatlan szamne-
vek kategéridja: keveset, sokat*

A becslés mindig szubjektiv, B mivel kulonb6z§
megjeloléssel tortént, elemzésre és O6sszehason-
litAsra nem nyujt kell6 alapot*

A 8. kérdéssel az informaciés forras meg-
szerzésével kapcsolatos gyakorlatrél szandékoz-
tunk képet nyerni.

A kérdés megfogalmazasanak hibaja, hogy
nem tisztdztunk az "egyéb masolat" fogalméat, s
nem kérdeztink meg a kulénlenyoraat megkérésének
gyakorisagat. igy is sokan jelzik a kulénlenyo-
mat igénybevételét, ezért az értékelésnél ezt
figyelembe vettuk*

A 9* pont: "Eszrevételei, javaslatai", tual-
sagosan sztereotip, gyakran nem veszik "komolyan",
néha megismétlik a 3* kérdésre adott valaszt*

Az adatok Osszegezése és értékelése

1* A visszaérkezett kérddivek mennyisége, a
feldolgozas maddja

A kikuldott 1291 kérddivb6l 347 /26,1 %/
érkezett vissza*
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Az egyéni és un* "kozuleti” /koérhaz, klini-
ka, intézet stb*/ megrendel6ket nem valasztottuk
kaloén, ui* kérddivinkhtz egy kisérblevelet mellé-
keltink, amelyben az intézmény kényvtarosatol azt
kértuk, hogy a kérdéiveket az egyes témak rendsze-
res igénybevev6i kozott ossza szot*

A kérddivek kitoltése e szerint tortént, az egyes
valaszok tehat egyéni véleményként foghatdék fel*

A feldolgozas eszkodze: peremlyukkartya

A kodolhaté véalaszokat /1,2*,4*, 5* 6*,7*,8*
kérdéseknél/ peremlyukkartyara vittuk, a nyilt
kérdésekre adott szabad valaszokat pedig manua-
lisan gydjtottuk ki és Osszesitettuk*
Az 1* tablazatbdl kitdnik, hogy az egyes témak
szakirodaimanak adatait viszonylag Kkis szamu
felhasznald vette igénybe, ezt némileg magya-
razza az, hogy az egyes témakorok terjedelme
relative szlk, a szolgaltatas kozelit az egyéni
tdjékoztatasi formakhoz*

2* Az adatok elemzése témak szerint

A kis szamokbdl kétféle veszély is adodik*
Az egyik, hogy a beérkezett valaszok elég nagy
szazalékaranya miatt eltalozzuk az egyéni véle-
mények jelent6ségét, masik, hogy az abszolat Sza-
mok kisebb nagysagrendje miatt nem tulajdonitunk
kell6 fontossagot nekik*
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A tartalmi modositasokra vonatkoz6 javaslatokat
tehat a témakon belll vizsgaljuk feltl, kulénoés
tekintettel az olyan korrekcios javaslatokra,
amelyek szukségességét mi is sejtettuk s a kér-
ddivek valaszai megerf6sitették feltételezéstinket*
Elhagyjuk azon témak elemzését, amelyekbdl - a
megrendel6k Osszlétszamahoz képest - kevés keér-
déiv érkezett vissza, s azok kodzott sem volt a
téma targyat érint6, lényeges megjegyzés#

A |.Prae-postoperativ kezelés c# témahoz
elég nagyszamu kérddiv érkezett vissza# A vala-
szolok mindegyike egyetért abban, hogy a téma
szUkitésére nincs szukség# A bdvités tekinteté-
ben kb® fele-fele aranyban eltérnek a vélemények,,
a konkrét tartalmi modositasra azonban nem kap-
tunk olyan javaslatot, amelyet a téma egésze
szempontjabdl hasznositani tudnank#

A forensicus vonatkozasu és etikai problémakat
érinté cikkeket e helyt eléggé periférialis
jellegieknek tartjuk, s csupan egy megrendel§
igényli azokat#

Egy felhasznalé d6hajtja az un# kisebb Bzakmak
képviseletét, a téma azonban &atfogja a muateti
szakmak egészeét, tehéat, ha a? altalunk figyelt
dokumentumokban eléfordul pl# az urolégiai mi
tétek prae-postoperativ problematikija, szelek-
talas nélkul felvesszuk azt#

Az 5. lonhaztartds - vizhaztartids zavarai c*
témahoz a kikuldott kérdbiveknek csaknem a negye-*
de érkezett vissza. A téma szUkitését nem kérik#
két megrendelé igényli a bdvitést*
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Az egyik megkérdezett kivansaga - az infazios
oldatok termelési technoldgiajanak figyelése -
indokolt, sajnos, nem rendelkezink elégséges
szanni gyoégyszertechnolégiai folydirattal»

A 8» Anaestheslologia c. téma nagyobb szak»
teruletet érint, idevonatkoz6 specialis folyodi-
rataink szama kielégité» A beérkezett vélemények
alapjan mégis kisebb maddositasra van szukség,
indokolt, hogy a jov6ben figyeljuk a véralvadasi
zavarok sebészeti vonatkozasait»

Ketten kérték a téma kiegészitését az intenziv

terapia kérdéseivel. Tajékoztatdsunk hianyossa-
ganak tudjuk be, hogy afelhasznalok nem értesul-
tek arrol, hogy az intenziv terapiat évek o6ta a
2, Reanimatio témaban dolgozzuk fel,

A 9» Bronchitis chronica témaban is elég
sokan keérik a téma tartalmi modositadsat. Nem
fogadhatjuk el azt a javaslatot, hogy helyezzik
el6térbe a teoretikus kérdéseket, uie az eddigi
és altalanos igénytdl eltér®
Felmerult olyan észrevétel is, hogy a témat nem
a nemzetkdzi definicié alapjan figyeljuk. Vilag-
szerte hasznalatos terminoldgiai értelmez6 sz6-
tarak /pl, Pschyrembel/ szerint a bronchitis
chronica terminus technicus a morfoldégiai elval-
tozasra utal, s nem az etioléogidra. Mi e szerint
tarjuk fel a téma irodalmat® Egyik megrendelénk
felhivja figyelmunket arra, hogy a kérkép ma a
CNSLD,CARA és KAbB roviditések alatt szerepel.
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E roviditések nem nemzetkdziek, kizardlag az
angol nyelvd szakirodalomban fellelheték, ha
el6fordulnak, regisztraljuk O6ket®

Hem vehetjuk figyelembe azt a véleményt, hogy
bontsuk a témat a diagnézis, terapia és prognoé-
zis kérdéseivel foglalkoz6 kozlemények szerint®
A harom terulet egymasssal szervesen 06sszefligg,
s a kozlemények tobbségében egyutt is taldljuk
azokat®

A 10® Antibiotikumok, kemoterapeutikumok c®
téma szukitését javasolja két megrendeld, egyikuk
az antibiotikumok - kemoterapeutikumok szerinti
szétvalasztast®
Ennek az igénynek nem tudunk eleget tenni, a
két gybégyszeresoport terapias alkalmazasa annyira
0sszefonddik, hogy - véleményunk szerint -
megrendel6ket megkarositanank, ha az egyiket
"levalasztanank" a masikréol» Tovdbba az antibio-
tikumok teruletén sok az experimentalis anyag,
tehat a gyakorlé orvosok kevés segitséget kap-
nak munkajukhoz.

A 11® Diabetes mellitus témaban nem vetettek
fel érdemleges probléméakat« A modositasra vonat-
koz6é egyetlen megjegyzés - miszerint vegyuk fel
az obesitae irodalmat is - terminoldgiai tévedé-
sen alapul®

Bar a 13. Rehabilitdcio c® téma bovitését
csak két valaszold igényli, nem kétséges, hogy
- mivel a téma terjedelme eléggé nagy - egyes,
onmagukban is jelent6s részkérdésekhez viszony-
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leg kevés adatot tudunk szolgaltatni, /PIl, as
egyik kérddiven emlitett munkabadllitae problé-
majahoz®/

A 16» Ulcus gastrointestinalis témat a szol-
galtatas kezdetétél figyeljukO tgy gondoljuk»
hogy gastroenteroldgiai folydirataink szama is
kielégit6» az altalanos folydiratokban ugyancsak
sok kozlemény foglalkozik a témaval»

Ennek ellenére a 8 valaszol6é kozul ~ kéri a téma
bévitését, A konkrét tartalmi modositasok azonban
vagy olyan kérdésekre vonatkoznak» amelyeket fi-
gyelemmel kisérunk /pl, a pszicho.fiziolégiai Kku-
tatasok eredményei/» vagy olyanokra, amelyek nem
tartoznak szorosan a témakorbe /pl, a gondozéas
problémaja/» és azok adatait mas témaban kozoéljuk,
A téma bévitésén gyakran az adatok szaméanak néve-
lését értik» itt is» mas témaban is» A 16, téma-
ban az adatok szamaval valé elégedetlenséget nem
tartjuk indokoltnak, a négy "elégedetlen" koézul
is ketten valljak» hogy a szolgaltatas alapjan
100-150 cikket olvastak el.

Egy megrendeld a téma szUkitését javasolja,
arra hivatkozva, hogy a bélfekélyek mas téma,
mint az ulcus betegség.

Valéban termindélégiai tévedésbe esnénk, ha a gyo-
mor- és bélfekély sui generis korképet dsszeté-
vesztenénk az eltér6 eredetl, de azonos lokalis
zacioju nyalkahartya fekélyekkel. Ezek kodzott ér-
demesnek tartjuk megemliteni az ileitis termina-
list és a colitis ulcerosat, amelyeket az autoim-
mun betegségek témakbrbe:?SJigyeIUnk©



A 18» Angiografidk, aortografiak stb. c. té-
maban sokan /a valaszoléknak csaknem fele/ java-
soljak a téma szilkitését ill» bontasat» E javas-
latok indokoltak»

A témakor irodalmat ugyancsak kezdettéi figyeljuk,
az évek folyaman tartalma er6sen differencialédott,
ugyanakkor aranytalanul megnoévekedett - kulénésen
az egyes részkérdések teruletén - a kozolt adatok
szama is.

Megvizsgaltuk az 1971. évben kuldétt adatok targy
szerinti 0sszetételét. A targyévben Osszesen e
témahoz 511 adatot szolgaltattunk. Ebb6l 172 angi-
ografla, a vénas vagy az artérias rendszerre va3,0
kiloén utalds nélkul, 114 arteriografia, 47
lymphogréafia, 40 urogréafla, 33 venografia, 23
myelogréafia, A fennmaradd rész pedig az izotépos
és kontrasztfeltdltéses rontgenvizsgalatok:
pajzsmirigy izotépos vizsgalata, oculografia,
mammografia, cerebrografia, hermogréafia, histero-
salpingografia kdzott,oszlik meg.

A szétvalasztasra ill. a sz(Ukités modjara vonatko-
z0 javaslatok egymastél igen eltéré6k, egyiket sem
tudjuk maradéktalanul elfogadni. A valtoztatast

az 0sszes megrendelé véleményének O0sszegezése
utan, 1973-ban fogjuk végrehajtani.

A 21. Immunolégia c. téma szintén nagyon
O0sszetett és nagy terllet. Elemeztuk a targyév
sordn ko6zolt adatokat.
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0sszesen 464 adatot szolgéaltattunk. Megoszlasuk
az aktualitasnak megfelel6. Immunoldgiai vizsgaléd
mddszerek, immun vagy autoimmun betegségek diag-
nosztikaja: .128 adat. Immunglobulinok: 122 adat.
Immunizaoié, vakcinadé: 66 adat* Antigén,*» an-
titest- kutatas: 99 adat. A vérképzdrendszer
immunolégiai megbetegedései: 26 adat. A terhesség
immunologidja: 24 adat.
A megrendel6k nagyrésze ugy véli, hogy ezt a té-
méat is meg kellene bontani. Errél szintén a fel-
hasznaldk el6zetes megkérdezése utan tudunk don-
tenie

A 22. Szérotonin anyagcsere c. témaban a
szolgéaltatott adatok szdma - a lehet6séghez ké-
pest - kevés: 72 adat/év. A téma bdvitését oly
modon képzeljuk el, hogy a szerotonin anyagcse-
re gyogyszeres befolyadsolasanak lehetéségeire,
valaminta szerotonin és antiszérdétonin hatasu
gyoégyszerkészitményekre vonatkozé adatokat is
k6zolni fogjuk, pl. a korszerd migrénterépiat.

A 23. Immunfluorescens diagnosztika sem
problémamentes. A beérkezett 5 valasz koézul 3 a
bévitést javasolja.
Ez megerdsiti azt a véleménylunket, hogy e téma
tartalmi lehet6ségeit nem meritjuk ki, s az ada-
tok szdma sem tukrozi a ténylegesen meglévé iro-
dalom aranyait. E téma figyelésére mar 1966-ban
felmerdlt az igény, megfelelé szamu folydirat
azonban ma sincs a két konyvtar egyuttes
allomanyaban. /Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Konyvtara és Orszagos Orvostudoméanyi Konyvtar./
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A 30* Asthma bronchiale c* témaban k6zolt
adatok - megitélésiink szerint és a valaszok
tobbsége szerint is - tartalmilag és mennyisé-
gileg megfeleléek*

A valaszokban olyan kérdések felvételét java-
soljak, amelyeket figyelemmel kisérunk /pl*
immunolégiai vonatkozasok/* A téma gyermekkori
és felndttkori asthma bronchialéra val6. szét-
valasztasat nem tudjuk elvégezni, ui* néhany
éve éppen a megrendel6k kivansagara tortént a
kett6 Osszevonasa*

A 31* Ul laboratériumi diagnosztikai elja-
rasok. c* témaban a legmagasabb a megrendelbk
szdma, a visszaérkezett kérdGivek szama is a
legnagyobb*

A témakoér nagy és altalanos, a valaszok alapjan
kialakithaté kép szamunkra mégis kedvez6*

A 19 kérddiv kozul a 4«kérdésre /Meg van-e
elégedve az adott témakér informacidival
/tartalmilag/ ?/ tizenheten valaszoltak igen-nel*
A kritikai észrevételek tobbnyire a téma nagy
terjedelmére és tulsdgosan altaldnos voltara
vonatkoznak* A bontas és szikités konkrét maod-
jaira nem kaptunk javaslatot* E témaban is
megkérdezzik az dsszes megrendel§ véleményét
arrél, hogy szukségesnek talaljak-e a bontast,
illetve milyen kérdéseket tartalmazzanak az igy
létrejott témakorok*
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Indokoltnak talaljuk - a téma jelenlegi megfo-
galmazasa mellett - a bdévités igényét is, pXe
a mikrobiolégiai diagnosztikai eljarasok fel-
vételét*

Szandékaink megvaldsitasat neheziti, hogy egye-
I6re specialis laboratériumi folydirataink sza-
ma nem kielégiti* ez az oka annak, hogy a szol-
galtatott adatok /dsszesen 301 adat/ 40 %-a nem
azt nyujtja, amit a téma elnevezése Igér, nem
uj moaddszer, hunem ismert metodika moddositasa
vagy biralata*

A 35* Daganatok nem sebészi kezelése téma-
ban a hot valaszoldé koézul héarman kérik a bdévi-
tést* Javaslataik azonban olyan kérdésekre vo-
natkoznak, amelyeket figyelink /Zonkogeriatriai
problémak/, vagy olyanokra, amelyek mas témaba
tartoznak /A tumorok cytogenetikai kérdései
pl* a 7* és 12* témaba, a sebészi el6készités
az 1* témaba*/

A 40* Veérképz6rendszer megbetegedései o*
témaban szintén érkezett olyan vélemény, hogy
osszuk fel tobb csoportra*

E témaval is foglalkozunk joévé évi szolgalta-
tdsunk meginditasa el6tt, s a szlkitést vagy
bizonyos kérdéscsoportok kiemelését, o6nallo
témava alakitasat megrendel6ink tobbségének
egyetértésétdl tesszuk fuggove.
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A 42, Geriatria témaban az 6t valaszold
koézul harman kérik a bdévitést, Kattan olyan
geridtriai problémék figyelemmel kiséréseét
kivanjak /onkogerlatria/, amelyeket eddig
sem hagytunk figyelmen Kivil, de a jovében
fokozottabban ugyelink az onkolégiai szaklapok
geriatriai anyagara* A harmadik aszocialgeron-
tolégia felvételét oOhajtja* A javaslat termi™
nolégiai tévedésen alapszik. A figyelt téma*
geriatria oOregkori megbetegedések, a gerontolo-
gia pedig az Oregedés bioldgiai folyamatainak
human vonatkozasaival foglalkoz6é tudomanyag,
s nem tartozik figyelt témaink kozé.

A 43. Ul gyégyszerek, ul Indikaciék c.
témaban igényelnek bdévitést, konkrét tartalmi
javaslat nélkul. Valészinlleg az adatok szama-
nak nodvelésére gondoltak. Javaslat érkezett
arra vonatkozdéan, hogy a kodzlemények o6imét
egészitsuk ki a gyogyszer nevével. Ennek az
igénynek - bar egyedulallé - eleget kell tennink*
e témaban ui. a cikk elme sok esetben a cimbity”
liogrofia nyudjtotta informéaciés lehetéségeknek
sem felel meg.

A 45. Nem specifikus tudébetegségek o.
témaban a fogalom tisztazdsanak igénye merult
fel.

A nem specifikus tudébetegségek terminus technl-
ousat kizadradsos maodszerrel lehet meghatarozni.
Ide sorolhaték mindazon koérképek, amelyek nem
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jarnak a kéarokozoéra vagy adott korképre jellem -
z0 koérbonctani, kdérszévettani metodikaval kimu-
tathatd elvaltozassal! specialis szerkezetl
sarjszovet-képz6déssel. SzUkebb értelemben a
nem tuberkulotikus, nem szifilitikue és nem
reumas eredetld tudé6elvaltozasok. Nem tartoznak
még ide a neoplasmak.

Az irodalom valogatasa a fenti definici6o alapjan
torténik, A jov6re nézve a témakor cimét kellene
moédositani, tuddé helyett légz6szervek jeldlés
volna kivanatos,

A 46, Szervatlltetés, immunszuppresazié
téma is tulsagosan nagy terlletet érint. Az
egyes megrendel6ket altalaban szukebb transz-
plantaciéos kérdések érdeklik, pl. szemészeti
transzplantacié. A kodzolt adatok teljes mennyi-
ségéhez képest e részteruletek szakirodalmi
adatai valéban nem elégségesek. Neheziti a prob-
lémat, hogy az altaldnos transzplantaciéval
foglalkozdé lapok igen csekély mértékben publi-
kadlnak az un. kis szakmak teruletér6l, e szak-
makat pedig kevés folydirat képviseli konyvtari
allomanyunkban.

Az el6z6 évek tapasztalatai - mint mar utaltunk
ra - viszont azt mutatjak, hogy e szakmakban
nincs szamottevé érdekl6dés a kurrens tajékoz-
tatas irant. Meggondolandd tehat, hogy érdemes-
e novelni ezeken a teruleteken a folydiratok
szamét.
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Az 56, Egészséglgyi statisztika témaban
egyik megrendelénk felhivja figyelminket néhany
hatarteruleti folydiratra» pl. Demografia,
Statisztikai Szemle stb.

E lapokbél - az allomanyunkban meglévéket -
feldolgozzuk. Meg fogjuk nézni, hogy milyen
idevagé magyar folydiratok léteznek a mar ismer-
teken kivul, s javasoljuk azok beszerzését,

A 68, Nem szemészeti betegségek szemészeti
vonatkozasai c. téma tartalméara egyetlen meg-
jegyzés érkezett be, s ez a kapott anyagot
"igen szegényesnek" nevezi. A bir4dlé észrevétel
indokolt, az 1971-ben szolgaltatott adatok sza-
ma csekély, s donté tobbségiuk a diabetes melll-
tus szemészeti vonatkozasaival foglalkozik.
Folydirataink szamanak ndvelése nélkul az adatok
szamat csak a kevéssé ismert nyelvd folyodiratok
/lengyel, roman, cseh, svéd stb./ szelekcio
nélkauli feldolgozasaval tudnank gyarapitani,

3. A szolgéaltatas hatékonysaga

A szolgaltatas hatékonysaganak ezuttal két
tényez6dét vizsgaltuk* a felhasznalads formait ad
6" kérdéssel, s a hasznositott adatok Bzamat a
7, kérdéssel.
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A 6. kérdésre /Milyen célra tudja a kapott kar-
tonokat felhasznalni?/
adott valaszok megoezlaaat

disszertacidohoz} 66
oikkirdshoz* 252
egyéb célra* 16
nem valaszolt* 89

P

A kérddiv alapjan véalaszthat6é felhasznalasi
formakban tehat - beleértve az utdlag kodolt
"egyéb célra" kategoriat is - 0Osszesen 334
valasz érkezett, s ez 268 felhaszndald kozott
oszlik meg. 6£ megrendel6 disszertaciohoz és
cikkirdshoz egyarant felhasznalja a kapott
irodalmat, tovabbi 27 cikkirasra és egyéb célra.
Kérd6ivink hibaja, hogy nem adott lehet6séget
tobb felhasznalasi mdd megnevezésére, az "egyéb
célra" kategériat kés6bb hoztuk létre a beirt
valaszok alapjan.

A teljes képhez hozzatartozott volna a "semmire"
valaszlehetd6ség is.

Nem nagy szamu, de tanulsagos az "egyéb célra”
kategdéridban beérkezett valaszok felsorolasa.
Gyakorlati munkdhoz hasznéalta négy megrendeld,
ebbdél harman a 31# téma szakirodalmi adatait a
metodikak fejlesztéséhez, a laboratériumi munka
szinvonalanak emeléséhez hasznaltdk fel. Hasz-
nositottak még el6adéas elkészitéséhez, tovabbkép-
zéshez, koényvirashoz, szerkesztési munkakhoz.
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Egyik koényvtar a targyazékatalogusat boviti az
altalunk kuldott anyaggal® Két megrendeldé vallja,
hogy szamara altalanos tajékozodast nyudjt, B

egy megrendelénél masik tajékoztatasi format -
hasai szerz6kkel valé kapcsolat felvételét ta-
pasztalatcsere céljabdl - indukalt®

A 7™® kérdés /Hany cikket olvasott el a
szolgaltatas alapjan?/ véalaszait - amint a
kérd6iv elemzésénél mar emlitettuk - tobb ka-
tegoridaba kellett sorolnunk, ezért 6sszehason-
litasukra ninos maod.

A valaszok megoszlasa*

mindent elolvasott 7

sokat 20
keveset 11
5-12 cikket 61
13-25 76
26-50 " 47
51-100 " 21
101-150 " 15
150 felett 11
- 20% 5
20-40 % 8
40-60 % 3
60-80 % 2
nem valaszolt 70
0sszesen* 347
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Megkiséreltuk elemezni, hogy mely témakban
olvastak a legtébbet és melyekben a legkeveseb-
bet* A szérddas azonban olyan nagy, s az egyes
témakban szolgaltatott adatok nagysagrendjével
sem analég, hogy semmiféle altalanosithatd ko-
vetkeztetés levondsara nem alkalmas*

4* A dokumentumok beszerzésének formai

A 8» kérdéscsoport* /Milyen formaban szerezte
meg az elolvasni kivant cikket?/ nem tartozik
szorosan a szolgaltatas felméréséhez, inkébb
az olvasasi szokéasok vizsgalati korébe*

Egyéb szolaltatasaink és tevékenységink teri-
letén akkor lett volna hasznosithaté - mind az
igények, mind az eredmények szadmbavételére -
ha azt is megkérdeztuk volna, hogy hany esetben
fordult intézetinkho6z forditasért, mikrofilmért

stb. ill* hany esetben kért éa kapott kuldénlenyo-
matot*
8. kérdés valaszainak megoszlasa*
eredeti folydiratot kort 258
kuloénlenyomatot: 74
egyéb masolat: 54
fé6tokopiat 55
forditast 41
mikrofilmet 19
delo*
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5, A szolgé&ltatds mindsége

A Gyorstajékoztatd Szolgalat feladata,
hogy folyamatosan és kielégitéen tajékoztasson
az egyes témakorok legfrissebb Irodalmarél, A
szolgéaltatas akkor mondhaté jonak, ha az in-
forméciék mind mennyiségileg, mind tartalmilag
tukrozik a szakterulet aktudlis problémait és
eredményeit, s azok igénybevételével a felhasz-
nalék tajékozottsdgot szereznek szakteruletuk
vilagirodalmaraol.

Kérdéivink 4#, 5 és 6/c, kérdésével azt
vizsgaltuk meg, hogy megvalésulnak-e a fenti
célkitizések és feladatok, illetve elégedett-e
a felhaszndalo.

Az adott témakor informacidival /tartalmilag/

elégedetts 304
Nem elégedett* 30
lem valaszolt* 13

347
Az informaciék szaméaval elégedett* 214
Nem elégedett* 105
Nem valaszolt* 28

347
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A Gyorstajékoztatd Szolgalat minéségének fon»
tos kritériumat szandékoztunk megvizsgalni a
6/0”™ kérdéssel, /ugy véli, hogy a szolgaltatas
révén lépést tartott a szakirodalommal?/

Két alternativ valaszlehetéséget adtunk meg:
igen - nem. PoOtlélag fel kellett vennUnk a
"részben" valaszokat is.

A szakirodalommal lépést tartott: 252
Nem tartott lépést: 63
Részben: 22
Nem véalaszolt: 10

347

0sszeallitottuk azon témak jegyzékét, amelyek
megrendeldi - érzésuk szerint - nem tartanak
vagy részben tartanak lépést a szakirodalommal,
ugy gondoltuk, hogy taldlunk néhany kozds .legyet,
valamely ko6z0s negativ vonast, amely indokolja,
hogy e témak irodalméanak felhasznaldi nem érzik
elégségesnek a tajékoztatast, A nagy szorddas
miatt azonban semmilyen altaldnosan jellemz§
negativumot nem tudtunk kiemelni.

Az "elégedetlenség" inkabb a témak adottsagaibol
szarmazik. A 31. és 21, téma pl. olyan nagy és
O0sszetett, hogy egyes részkérdések nem kaphatnak
kell6 sulyt, ezekrd6l a tajékoztatoh nem kielégi»
t6. /31. és 21. téméakban 6 ill. £ az irodalommal
lIépést nem tartok szédma,/
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Héhany témaban a kozhit adatok szama Kicsi
ugyan, de altalédban tiukrozi a kérdés vilagiro-
dalmi publikaltsaganak aranyat, /Pl, 22,, 45,,
68., 80, téma/

A harom kérdésre érkezett pozitiv valaszok
alapjan - 304, 214 6e 252 - megallapithato,
hogy a szolgaltatdas a fent emlitett kdvetelmé-
nyeknek megfelel.

Osszesen 59 kérdéiven toltotték ki az
nészrevételek, javaslatok™ rovatot.

Legtobb felhasznalé /30/ a szerz6 elmének
fontossagat hangsulyozza, a azt kéri, hogy ez
az adat mindig szerepeljen kartonjainkon és
legyen pontos.

A szerz6 o6imét tovabbra is csupan a forrasdoku-
mentumbdl tudjuk megadni, akkor és ugy, amikor
és ahogyan a folydirat kozli. Nem vettuk fel a
hazai szerz6k 6imét, mivel - Ggy gondoltuk -

a magyar folydiratok beszerzése nem okoz nehéz-
séget. Most felmerult az igény - kulféldi meg-
rendel6inkt6l - ennek felvételére is.

Allomanygyarapitasi problémaként vetédik
fel a gyakorlatban az a 14 észrevétel, hogy kevés
a feltart folyératok szama.

A sokezorositdei eljdrds hibait, a rossz
olvashatésagot és az idénként el6forduld rossz
vagast kifogasolja 4 felhasznalé. Ez a probléma
a Savin gyorsmasolo az Uj vagogép beallitasa-
val nagyrészt megoldodott.
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7

A teljesen egyéni javaslatok /pl. més

oimleirési gyakorlat; évenkénti kumulaci6 az
egyes témak anyagabdl/ évek 6ta folytatott és
bevalt gyakorlatunk vagy a célszerltlenség miatt
nem megvalésithatok.

Javaslatok a szolgaltatas fejlesztésére

3.

Szukségesnek latszik néhany téma /18.* 21.,
31., 40., 46./ tartalmi modositasa, kisebb
témakra valé bontéasa.

1972, év végen intézzunk korlevelet - modo-
sitdsi javaslattal és véleménykéréssel - az
érintett témak megrendel6ihez. A véalaszok
0sszegezéseképpen dontsink a témak tovabbi
tartalmarol.

1973. évi folydirataink megrendelésekor -

a lehet6ség szerint - vegyuk figyelembe a
Gyorstajékoztatd Szolgalat &altal figyelt azon
témakoroket, amelyekhez ez idé szerint kevés
a folydirat, s a megrendel6k szama viszonylag
magas.

A beszerzésre javasolt folyodiratokrdél jegyzé-
zéket allitsunk o6ssze.

A 43. Uj gyogyszerek, uj indikaciék c, téma
cimleirdsi adatait - ahol szikséges - egészit-
suk ki a gyoégyszer nemzetk6zi szabad nevével
vagy a kémiai hatéanyag nevével.
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4. Allapitsuk meg, hogy a népi demokratikus
orszagok folydiratait mely témak szempont-
jabél dolgozzuk fel az eddiginél nagyobb mér-
tékben.

5. 1973-t6l az orosz nyelvd folydiratok cikkei-
nek elmét magyar forditasban Is adjuk meg,
ha az 4tfutasi ido ez altal nem novekszik.

6. Az atfutdsi id6 roviditése végett csdkkentsuk
a postadzas id6tartamat - jelenleg ui. ez a
legjarhatébb.ut - ,a cimjegyzék ragasztasanak
mell6zésével,A11. a lyukszalagos Ir6gép koz-
beiktatasaval.
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1© tabléazati
A beérkezett kérd6ivek megoszldsa témék szerinti

Téma szama, Kikuldott Beérkezett N vQ,
megnevezése kérdbdivek kérddbivek ~* Dan
1. Prae.-postoperativ 34 11 32.3
20 Re&nlmatio 27 5 185
3 Autoimmun betegségek;

kollagendzisok 30 8 266
4© Shock 26 7 26.9
5. lonhaztartas . vizhaz-

' tartas zavarai 43 10 23,2
6. Hypertonia, hypotonia,

a vérnyomasszabalyozés
zavarai 20 4 20,0

. Daganatkutatas 26 2 7,6

8. Anaesthesiolodgia 20 7 35,0
9 Bronchitis chronica

/gyermek- és felné6tt-

kori/ 23 10 43.4
10. Antibiotikumok, kemo-

I terapeutikumok 25 13 52,0
11. Diabetes meliitus /gyer-

- mek- és feln6ttkorban/ 21 5 23,8
120 Cytodiagnosztika 35 3 8,5
134 Rehabilitacio 2? 8 29.6
14© lzotépos diagnosztika

és therapia 17 2 11.7
150 Dietotheréapia és pa-

" renteralis tapléalas 9 4 44 .4
16© Ulcus /gastro-

- intestinalis/ 25 8 32:0
17: Szlvinfarctus 31 5 16,1
18® Angiographiak, aorto-

graphidk, lymphographi-
ak, kontrasztfeltolté-

“ ses rtg© vizsgalatok 22 11 50;0
20© Hormontheréapia 16 3 18,7
21 © Immunoldgia 50 15 30,0
22. Szerotonin anyagcsere,

antiszerotonin theréapia 8 3 37,0
23. Immunfluorescens 22 5 22 7
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Téma szama,
megnevezése

24 ;
25;
26;
27#

28#
*

20#

50,

51*

33;
34:
35,

36.
39;
40.

41.
42;
43*
44;
45,

46.
*
47
48:
49,

Psyehopharmakonok
Gondozas

Epilepsia
Sziv-ritmuszavarok
és kezelésuk
Pancreas megbetege-
dések
Enzimdiagnosztika -
enzimtherapia

Asthma bronchiale
/gyermek- és felndtt-
korban/

Uj laboratériumi diag-
nosztikai eljarasok
latrogén artalmak
Gyogyszerartalmak
Daganatok nem sebészi
kezelése
Sugéréartalom, sugarve-
delem, dozimetria
Hepatitis
Vérképzérendszeri meg-
betegedések
Endoszkopos vizsgala-
tok

Geriatria

Uj gybégyszerek, uj
indikaciok
Arteriosclerosis

Nem specifikus
tidbébetegségek’
Szervatultetés.
immunszupresszié
Urolithiasis
Traumatoldgia
Pajzsmirigy megbete-

' gedések

50.

Csaladtervezés, szu-
leteésszabalyozas,
anticoncipiensek
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21
17
24

28

9
29

21

67
25

19
28

16
10

18

18
26

26
15

11
22

8
14

11

17

ElkGldott Beérkezett
kérd6ivek kérddivek MBDan

O~ AuA

19
12

A PR O PN OO o 0N N

19,0
41,2
16,6
25,0
33,3

20,6

38,0
2813
52,1
42,1
25,0

12i5
50)o

33,3

277
19,2

26,9
6,6

54,5
27i2
12i5

7,1

36,3

17,6



Téma szama Kikuldott Beérkezett

megnevezeése kérd6ivek kérdbivek A'oan
53* Szivbetegségek 17 4
54; Cardiographiak 10 5 30,0
55* Egészséglgyi szervezés 28 5 17,9
56*. Egészséglgyi statiszti-

* ka ' 17 4 23,5

57» Kbzegészségugy, jar-
vanyugyi a munkae-
gészségugy gyakor-

lati kérdései 14 4
59; Epeutak megbetegedései 15 3
60. A transzfuzié elméleti

' és gyakorlati kérdései 16 6
65; Mycosisok 8 1
64; Gyermekpszichiatria 7 1
65. Alkoholizmus - farma-

' komanla 7 1
66; Pyelonephritis 13 4
68. Nem szemészeti betegseé-

gek szemészeti vonatko-

' zasai 6 4
74. Elektronikus szamitégé-

' pek az orvostudomanyban 23 8
78» Prae- és perinatalis
- ' megbetegedések 21 5
80; Extrapulmonélls tbc 6 5
81; EEG 16 5
89® Schizophrenia 12 5

Témak szdma oOsszesen: 63 1.291 347

Az Osszes visszaérkezett kérddbivek
szizalékos aranya:
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BaURNE POLL/AK Zsuzsanna

Az OOKDK 1971 évi irodaiomkutaté

tevékenységérdl

/Az 1972. évi felmérés eredményei/

Mintegy évtized Ota folytatja intézetink azt a
gyakorlatot, hogy egyéni és kozileti megrendel6k ké-
résére elbirt dijszabéssal kivant targykoérrél és idészakra
vonatkozéan irodalomkutatast végez.

Altalaban a 3 utolsé év adatait szolgaltatjuk, A
targykorben fellelhet6 6sszadatokszamatol figgbéen
esetenként 20-40 tételt adunk, A targyévben 662 ilyen
megrendelésnek tett eleget az intézet, A szolgéaltatas
mindségét az elkésziult bibliografiak archiv példanyanak
a megrendelésekkel valdo Osszevetése valamint az OOKDK
1972. évi kutatdsi tervének keretében kikuldott kérdGivek
alapjan értékeltik,

A megrendel6knek mddjukban allt formanyomtatvai—
nyunkon vagy megrendel6 levelikben kozélni a szikséges
adatok hozzavet6leges szamat, a feltarando nyelvteriletet
és id6szakot amennyiben az a fentitél eltéré.

A targyévben 655 megrendelésnek tettiink eleget,

7 megrendelésre nemleges valaszt adtunk: ezekre vonat-
koz6 irodalmi adatot a rendelkezésiinkre &all6 forrdsokban
nem taldltunk. Ezek ko6zlil 2 esetben - amint ez a felmé-
réskor hozzank intézett levelekbdl kitlinik - a megrende-

I6k hasznositottak a negativ kozlést hazai prioritdsuk bi-
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zonykasara. Az egyik esetben a kdzlemény mar meg is
jelent. Szerzdje - megrendelédnk - levélben halasan jelzi,,
hogy adatfeltéréstink hitelesnek bizonyult, prioritasat elis-
merték,Egy esetben a térvényszéki orvostan targykorébdl
kérték egy részprobléma feltarasat, ami a cimbibliografiak
alapjan nem volt lehetséges. E targykorld referalé folyoi-
rattal /Excerpta Medica, Forensic Medicine/ pedig nem
rendelkeziink. A tobbi negativ valasz az 1900-1940-ig
terjedd id6szakra vonatkozo hazai és kulfoldi irodalom
feltdrdsa iranti kérésekre vonatkozik.

A megrendel6k 35 %-a csak a magyar szakirodalom-
bol kért irodalomkutatast, de nem 3, hanem 5 vagy ennél
tébb év adatait kérte. 15 %-uk 20 év magyar anyagat,
10 %-uk valamennyi fellelhet6 hazankban publikalt adat
kozlését kérte. Az elkészitett bibliografidk 45 %-a sem
a nyelvteriletre, sem a kutatasi idészakra vonatkozo
igényt nem tartalmazott, igy ezen esetekben 3 év magyar,
német, orosz, angol és francia nyelven publikalt kézlemé-
nyek cimeit szolgaltattuk.

Az egy megrendel6 altal 1 év alatt megrendelt
bibliografiak szama 1--39 kozétt valtakozott, A legnagyobb
megrendeldnk az Orvostovabbképz6é Intézet |Ill, Sebészeti
és Egészségligyi Szervezési Tanszéke volt, A SOTE
intézetei kdvetkeznek ezutan a gyakorisagi sorrendben
37 bibliogréafiaZév tétellel. Az igényl6k 65 %-a budapesti,
35 %-a vidéki szakember volt. Az orvosokon Kkivil a
targyévben 20 kozépkader, 8 gyogyszerész is kért iro-
dalomkutatast. A paramedikalis szakmak mdvel6i kozil
pedig ebben az évben jelentkeztek el6szor igényiukkel a
pszicholégusok,,'gydgytornaszok, biolégusok, klinikai vegyé-j
szék, munkakdéronként 3-5 igénnyel.
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Az orvostudomény szakagai koézul a sebészet
volt a legkeresettebb: 142 sebészeti targya bibliografiat
készitettink, A hasi sebészet és a helyreallitd sebészet
témai allottak az érdeklédés el6terében. Az orvostudomany
mas szakdagai kozul 91 belgyodgyaszati, 57 gyermekgydgya-
szati, 62 gyoégyszertani, 29 endokrinoldgiai bibliografia
igénynek tettink eleget. Szamottev6 az egészséglgyi
szervezési kérdések és a kdérhazszervezés és korhazi-
ranyitas problamai 21 megrendelési esettel.

A felhasznaldok véleményének és a szolgaltatas
hasznalhatésdganak felderitésére 280 kérddivet kuldtink
ki dgy, hogy egy személy, osztaly vagy munkacsoport a
felesleges terhelés elkertlése céljabol akkor is csak
egy kérddGivet kapott, ha a targyév soran egynél tébb
bibliogréafiat rendelt intézetiinknél.

Osszesen 77 kérdGiv érkezett vissza /27.5 X
/a 6 hetes hatarid6 letelte utdn beérkezett valaszokat
is figyelembe vettik az O6sszvalaszok csekély szamara
valo tekintettel/. Ebbdl 4 esetben a cimzett valoszindGleg
id6kozben tortént lakhelyvaltozasa folytan kitoltetlenul
érkezett vissza: a cimzett ismeretlen jelzéssel. Tovabbi
2 kérdg@iv pedig csak egy valaszt tartalmazott az elsé
kérdésre, igy ezeket az igenl§ valasz ellenére az értéke-
lésb6l kihagytuk.

Ertékelhet6 kérdGivek szama: 71 db.

A kérd6iven a kovetkez6k irant érdeklédtunk:

1. Hasznalhat6-e a bibliogréafia, valaszlehet6ség: igen -
nem aldhuzassal.
2. Individudlis széveges valaszlehet6ség arra az esetre,

ha nem felelt meg rendeltetési céljanak a szolgaltatas.
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A hasznalhaté adatoknak az 6sszadatokhoz viszonyitott
°/0-0s megoszlasardél tajékozodik. Valaszlehetfség °/o-ér«
ték megjelélése,

A szolgaltatas alapjan beszerzett kézlemények darab-
szamat deriti fel. Valaszlehet6ség szamjegy kozlése.

A be nem szerezhet6 kozlemények szaméardél kivan
felvildgositast kapni. Valaszlehet8ség szadmadat megjelo-
Iése,

A Dbibliografia alapjan kdlcsénzés vagy masolat forma-
jaban igényelt és beszerzett kdézleményekrél tajéko-
zodik, valaszlehetfségek: a, eredeti folyoirat

b. fotokdpia, mikrofilm
. vagy egyéb masolat

c. forditas

a megfelelé alternativa alahuzasaval.
A bibliogréafia felhasznalasi céljat deriti fel, valasz-
lehet6ség: a. szakkdzlemény

b. disszertéacio

c. egyéb
a megfelel§ alternativa alahuzasaval,
A szolgaltatasra vonatkozd észrevételeket és javasla-
tokat kéri. Az érvényes valaszok a kérd@iv adatainak
a megrendel6lapokkal valé O6sszevetése alapjan 113
témabibliografiara vonatkoznak. Az orvostudomany

szakéagai szerinti megoszlasuk:

sebészet 21 i onko-radiolégia 7
belgyogyaszat 12 gyermekgyégyaszat 7
gyoégyszertan 10 egészségtudomany 7
ideg-elmegyo6gyaszat 8 ell. szervezés 6
szlUlészet-ndgyaszat 8 labor-rdiagnosztika 5
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kardioldgia 5 haematologia 1
mozgasszervi megbetegedések 3 urolégia 1
bérgyogyaszat 3 rtg-technolégia

korélettan 2 fal-orr-gégegyo-
szemészet 2 gyaszat *
2 Srenysea

A. megrendel6k és a valaszaddk lakhely szerinti
megoszlasat 6sszevetve forditott arany dertl ki, A va-
laszad6k 60.7 “/oavidéki és csak a fennmaradd rész bu-
dapesti. Ez valdszinlleg annak tukr6z6dése, hogy mig
intézetiink bevett gyakorlata alapjan a recherche igényuk-
kel személyesen hozzank forduldkkal - és ezek tdbbsége
févarosi lakos - elbeszélgetiink, ilymodon elfsegitve a de-
finici6 pontossagat, vidéki megrendeldink ezt a kapcsola-
tot vagy legalabb az erre iranyuld igényuket a kérd@ivek
nagyobb aranyban tortént kitoltésével kivantak kifejezni,
L. poétolni.

A beérkezett valaszok szamat és a feldolgozott
adatok O0sszmennyiségét véve ugy talaltuk, hogy az
anyag feldolgozasa egyszerd matematikai-statisztikai érté-
keléssel lehetséges és nem igényel lyukkartyas feldol-

gozast.
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A valaszok értékelése:

1, A szolgéaltatds rendeltetési céljanak 60 kérdoiv-valasz
szerint maradéktalanul megfelelt. 6 esetben az igényt csak
részben elégitette ki, 5 esetben pedig a bibliografia ren-
deltetési céljanak nem felelt meg.

2. Mi volt az oka annak, hogy nem felelt meg a bibliog-
radfia? 56 valaszadd nem talalt kivetnivaldt. 5 esetben a
megrendel6k az igény értelmezését kifogasoltadk: pontositast
kértek. A kifogasolt bibliografiak elemzésébél kitlint, hogy
ezek kivétel nélkul vidéki megrendel6k voltak, akik nem a
formanyomtatvanyon, hanem 2-3 soros megrendel6-levélben
igényelték a bibliografiat, igénydefiniciojukat pedig egy
diagnoézis leirasaval vagy egy tunet leirasa formajaban
adtak meg. Minthogy a klinikai tinetek tobbsége nem
targyszéképes és kulonésen nem osztalyozé-targyszoképes
fogalma az orvosi nyelvnek, kénytelenek voltunk az igény
kielégitésekor a megrendel6 altal megadbtt igénydefiniciétol
olymodon eltérni, hogy a foélérendelt osztalyoz6 fogalmat

tekintettiik a keresés alapjanak. igy adodott, hogy a kértnél

valamivel tobbet, illetve attdl bizonyos szempontbol elté-
ré6 adatokat kapott. Pl.: a megrendelés myiasis

vaginae. A szolgaltatott bibliografia cime: myasis urogenita-
lis lett, minthogy az Index Medicus és az Excerpta
targyszavai kozott a megrendelést leginkdbb megkozelitd
targysz6: mya.sis - szervi lokalizaciot jelol6é jelz6 nélkal.
A targyszo alatt felsororlt kézlemények cimanyagaban pedg
kizarolag a hively infestatiéjara vonatkozé cim nem volt.

A héarom év anyagaban ilyen is minddssze 4 esetben fordult
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el6. Ugy véltik, hogy nagyobb segitséget nydjtunk a meg-,
rendelének az igényét megkodzelitd csekélyszamu adattal,
amelyek valészinlileg a céladatokat is magukban foglaljak,
mint az esetleges nemleges valasszal. Egy esetben ellen-
kez6 jellegl a kifogas, ugyancsak jogosan a tulsagosan
szUkén értelmezett igénydefinici6é. Mindkét fajta hibalehet6-
ség kiklUszobolésére a jovében kisérd levelet fogunk az
elkészult bibliografiahoz mellékelni: formanyomtatvany,
amelyben felhivjuk a megrendel6t az esetleg szikségessé
valt adatkiegészitas moddjanak kozlésére a szukséges
targykorbdvitasre vonatkozéan. Ez egyrészt az igényl6k
szUkségletének hianytalan kielégitését, masrészt azonnali
visszajelentést biztosit és a szolgaltatas folyamatos javi-
tasara is modot ad. Egy bibliografia tartalmi hianyossaga
forrashiany miatt adédott.

3. A szolgéaltatott adatok hasznalhatdésagi aranyéat az

aldbbi tadblazatban szemléltetjuk:

valaszok szama felhaszn4lt adatok
ardnyszama
8 100 %
11 80-85 %
70-75 %
6 60-65 %
10 50 A
8 40 %
5 30 %
2 20 %
1 17 %
3

szorvanyosan hasz-
nalta fel de szamsze-
rd adatot erre vonat-
kozéan nem kozolt

11 nem valaszolt a
kérdésre



A felhasznalds mennyiségi ardnyai a felhasznalas
céljaval szorosan 0Osszefiiggenek. A szakirodalmi adato-
kat a 'tudomanyos érdeklédésének Kkielégitésére adott eset
kapcsan az orvosnak feltétlentil sziuksége van valamennyi
feltart adatra, mert ez részint metodikai kénnyitést eredmé-
nyez,emasrészt a felesleges Ujrafelfedezés kellemetlensé-
gétél .6vja meg a hasznalét. A felhasznalasi cél kulon-
boz6sége a felhasznalasi aranyok eltér6ségében a kérdg-
ivek alapjan is nyilvanvalé. Az a tény, hogy 11 kérd@iv
nem ad valaszt erre a kérdésre, arra enged kovetkeztetni,
hogy a megrendel6k egy részének nem allt mdédjaban ér-
demben elemezni a szolgaltatott adatokat. Erdemes lenne
kutatni ennek az okat.

4. A szolgaltatads alapjan beszerzett és teljes terjedelmé*-

ben elolvasott szakkdzlemények szamat az aladbbi tablazat

szemlélteti:
Valaszok szama kézlemények szama
2 80 db
7 10-30 db
31 1-9
12 %-0s .aranyszamokat kdzolt

A °/o-0s aranyszdmok megoszlasa a kovetkez§

2 valasz 90 b

2 u 80 %

4 b 60-75 %
< 30-45 %

1 20 %-ot jelélt.
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A °/o00s aranyban feltuntetett felhasznéldsi aranyokat
az archiv példanyokkal tortént 0sszevetés alapjan tétel-
szamra valtoztatva kitlinik, hogy a fenti igényl6k 6ssze-
sen 52 szakmunkat igényeltek a szolgaltatas alapjan.;

6 valaszolondl az adathasznositast nem tudtuk meg-
allapitani, minthogy szam vagy % érték helyett pontatlan
szbveges valaszt adtak: sokat, semmit, feldolgozas alatt.
13 kérd6iven a valasz hianyzik.

5. Arra a kérdésre, hogy a bibliografiaban feltintetett
adatok kozul mennyi volt az amikor nem tudtak hozzaférni,
a hasznaldk nem egyértelmien valaszoltak. A valaszok
kizardlag a be nem szerzett kdézlemények szamat adjak
meg a hozzaférhetdségre valé utalads nélkul.

A legjellemz8bb valaszok: 17 megrendel6 1-4 adat-
nakf 8 megrendel6 5-9 adatnak, 5 megrendel6 10-15 adat-
nak nem tudott bdvebben utdnanézni, a cikket eredetiben
elolvasni. Kulén kell megenliteni azt az 1 megrendel6t, aki
tobb mint 200 tételes bibliografiabél 102 adatrdl kizardlag
a cim alapjan doéntotte el, hogy feleslegesek. A valasz
szOvegesen arra is utal, hogy az adatvalogatas nem. volt
hibas, 6 igy kérte b6ségesen, hogy bel6le tetszése szerint
valogathasson. Vitathato, vajjon a kézlemény cime elegen*
dé-e a kozlemény hasznalhatosaganak elddontésére.

4 kérd6iv szamadat helyett %-arannyal véalaszol erre
a kérdésre. A kozlemények 60 %-at 2, 50 %-at 2, 10-
30 %-at 1 nem tudta beszerezni. 28 kérd6iven a valasz
hianyzik. Szérvanyosan el6fordultak pontatlan szévegd
valaszok is, amelyeket nem értékelhettink mint pl.: pon-
tosan nem tudom, nem is kerestem, vagy a visszakeresés

folyamatban van.
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Az intézet az adatok eredetijének hozzaférhet6ségét
olymddon igyekszik biztositani, hogy - ha csak a megren-
del6 ettdl eltérd utasitast nem ad, - kizardélag olyan cima-
datokat ko6zol, amelyek az OSZK lel6hely™]'egyzéke szerint
els6sorban a févéarosi, 20-nal kevesebb adat fellelés ese-
tén.az orszag valamelyik szakkdnyvtardban rendelkezésre
all. Ezzel még a vidéki megrendel6k esetében is azt a
célt kivanjuk szolgalni, hogy szikség esetén az eredeti
dokumentumot vagy masolatéit gyorsan tudjuk az igényld
rendelkezésére bocsatani. Olyan targykérékben, amelyek-
rélr6l 10 vagy ennél kevesebb adatot taladlunk, vagy az
adatok szamara, vald tekintet nélkil csak olyan folydira-
tokban lelink adatokat, amelyek hazankban nem allnak
rendelkezésre, az Excerpta Medica vonatkozd szekci6-
jabol a cimmel egyitt.a kézlemény angol nyelvld refera-
tumat is kozoljuk.' Dijtételunkben ezek az adatok is az
egyszer( cimadatokkal azonos kéltségként szerepelnek.
Ezenkivll az Excerpta Medica rendelkezésinkre allé
34 szekciojat minden esetben felhasznaljuk a terminoldgiai
bizonytalansag elhéaritasara.

6. Arra a kérdésre, hogy milyen formaban szerezték be
szolgaltatasunk alapjan az eredeti dokumentumot, 46 eset-
ben folydiratkdlcsénzés volt a valasz, 21 esetben f6t6,
mikrofilm vagy méasfajta masolat, 7 esetben forditas, 3
esetben kilonlenyomat. 8 kérd6iv a kérdést valasz nél-
kal hagyta. 46 kérddiven a kolcsénzés mellett méasolatbe-
szerzés is szerepel. Erdekesnek tartjuk azt is, hogy

15 valaszbol 46 folydiratkélcsdnzési és 21 masolatbeszerp-

zési igény tdnik ki, 2 valaszolé haromfajta dokumentumbe-*
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szerzési modot is igénybe vett, 46 megrendel6 pedig csak
egyféleképpen szerezte be igényét™ 8 véalaszoldé azt ko-
z6lte, hogy kizardélag a cimeket hasznalta fel, A felhasz-
naldsnak ez a szakmailag kritizdlhaté maddja, amikor
feltehet6en a cimek kizardlag a megrendeld altal irott
nek csak 12.6 %-toan fordult eld.

A véalaszokbdl a kérdésfelvetés hianyossagara ko-
vetkeztetink. A kérdés nem utalt a beszerzett dokumen-
tumok darabszamara és mindségi elemzésére. A vala-
szokbdl a szolgaltatas hasznossaga azonban igy is
kétségtelenul kitdnik.

7. Arra a kérdésre, hogy mire hasznalta fel a bibliogra-
fiat, az aldbbi valaszokat kaptuk:

szakkozlemény megirasahoz 48 eset

el6adéashoz 0 "

tudomanyos kutatémunkahoz 5 "

disszertacié megiraséihoz 4 "

Néhanyan kétféle célra is felhasznaltadk az adatokat.
Gyakori ugyanis, hogy a szakember tébbnyire folyama-
tosan muiveit témakodrében el6adast is tart, szakkozle-
ményeket is ir. 8 valasz szerint a szolgéaltatast szak-
dolgozat, évkonyvfejezet, kutatéintézeti palyamunka meg-
irasdhoz vagy éppen uj klinikai laboratériumi maodszer
bevezetésére vald felkészlUléshez hasznaltadk fel. Néhéany
olyan véalasz is van, mely szerint a felhasznalé szolgél-
tatdsunk alapjan adott targykor uj eredményeirél kivan
tajékozddni: tudoméanyos érdeklédésének kielégitésére

hasznalta a bibliogréafiat, 6 kérddéiven a valasz hianyzik.
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8. Az észrevételek és javaslatok értelmezése a maso-
dik kérdés szoveges valaszaval fedésre adott alkalmat.
A valaszok 54.9 %-a tartalmaz javaslatot. A szerzdék
cimének kozlését 4 valaszado javasolja. Ennek az
igénynek rutinszerGien nem tudunk eleget tenni, minthogy
a bibliografiak adatainak valogatdsa az esetek 2/3 részé-
ben kizardlag vagy f6leg cimbibliografiakbél: MOB,
Index Medicus torténik, melyekben ez az adat nincs
feltiintetve. A szolgaltatott adatok 1/3-a Excerpta Medica-
bdél szarmazik, innen kulondsebb megterhelés nélkul Kkiir-
hato lenne a szerz6 cime. Kérdés, hogy a 4 igény
alapjan jogos-e az altalanositds. Masrészt ugy veéljuk,
hogy a kulénlenyomat kérés e szolgaltatas alapjan csak
kivételesen jar eredménnyel. A maésodlagos dokumentu-
mok a primer dokumentumok megjelenése utan legalabb
I72, gyakran 1-1 1/2 évvel teszik kdzkinccsé az infor-
macidokat. A szerz6k korlatozott szamu kilénlenyomatot
kapnak a primer dokumentum megjelenésekor, ami altala-
ban néhany hénapon bellul elfogy, utanrendelésre alig
van moéd. A kulénlenyomat beszerzésére ez a szolgal-
tatds tehat megitélésiink szerint nem alkalmas. Ezt a célt
vildgviszonylatban a Current Contents szolgéalja. Intézetink
gyorstajékoztaté szolgalata is hasznalhaté erre a célra,
A megrendelések elemzésébdl kitlinik, hogy az ese-
tek 30 %-ban a megrendel6 hidnyosan vagy pontatlan
terminologiaval adja meg igényét. A targyév masodik
felében az igénypontositast és a terminolégiai tovabb-
képzést olymdédon kivantuk szolgalni, hogy a bibliografiai

tételek felsoroladsa el6tt a bibliografia cime alatt az igény-
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definiciot kozoltuk, hivatkozva arra a forrasmunkara,
amelyb6l az adatot szolgaltattuk. Mindazon esetekben
pedig, ahol a pontatlan igénydefinicié miatt cim-maddosi-
tasra kényszerultink, kisér6 levélben kozoltik a cim-
modositas okat. Az igényt6l eltérd értelmezési spektrum
kikliszobolését szolgalja az a tevékenységink is, hogy a
szolgaltatasért személyesen hozzankfordulokkal - ezek
tobbsége févarosi lakos - elbeszélgetiink. Erdemes
lenne korkérdéssel ellen6rizni azt a kérddivekbdl csak
egy esetben kitdné igényt; kivanjak-e a megrendelfk,
hogy cim-modédositas helyett vagy azt megel6z6en igényport-
tositas céljabol levélben hozzajuk forduljunk. Mérlegelni
kell a pontositas elényét azzal a hatrannyal szemben,
amit az ilyen mddon el6all6 késlekedés jelent. Buda-
pesti megrendeldink ilyen szempontbdl is el6nyben van-
nak, mivel velik az igénypontositast telefonkapcsolat
'révén zavartalanul eszkodzdélhetjuk.

Két esetben utalas tortént a hatarterileti kérdések
kihagyasara, illetve masik két esetben a részleges cél-
szerltlenség oka a hatarteriletek tul széleskorld felvéte-
le volt. Kétségtelen, hogy ez olyan hibaforras, amelyet -
ha a megrendeld igénydefiniciéjaban erre nem utal - az
igény igen alapos korultekinté mérlegelésével is csak
részben lehet kiklGszobolni. Intézetink eddigi gyakorlata
szerint 10-nél kevesebb céladat esetén szolgaltatunk
hatarteruleti adatokat akkor is, ha ezeket nem kérik, az
egy bibliografiaban ko6zolt 6sszadatok szama azonban
ilyen esetekben 20-on alul marad és ez nem jelent kaldn
anyagi megterhelést, minthogy 1-20 tételnél a dijtétel azo-

nos.
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A szolgaltatas értékeléséhez hozzatartozik, ambar
a kérd6ivek nem utalnak ra, az atfutasi id6* A megren-
delések teljesitése az elsd félévben atlag 2 hetet, a méa-
sodik félévben 2-3 hetet vett igénybe. Ennek oka els6-
sorban az, hogy a negyedik negyedévben halmozodtak
az igények. 12 esetben sirg6sséggel 24 6ran beldl
tettink eleget az irodalomkutatasi igénynek. Véleményink
szerint a szolgaltatas értékét novelné, ha az elkészité-
si id6t tovdbb cs6kkénthetnénk.

A javaslatok koziul csak egy olyan van, ami ismét-
I6dik: az intézet és a megrendel6k kozotti kapcsolat bé-
vitésére vonatkozo igény. Az egyéb javaslatok koézul
emlitésre mélté, hogy a megrendel6k egyrésze azt kéri,
kozoljik, hogy a bibliografiai szolgaltatassal feltart ada-
tok kozul van-e olyan, amelynek forditasa intézetiinkben
rendelkezésre all. Ennek az igénynek a targyév soran
részben eléje mentink, amennyiben 10 esetben erre
vonatkozo kulén kérés nélkil koézoltuk a megrendeldvel
az azonos targykord, intézettrik archivumaban rendelke-
zésre allé forditasok cimjegyzékét is. A kozlés hasznos-
sdgat mutatta, hogy valamennyi melléklet alapjan legalabb
1-3 esetben 5 forditdsmasolat megrendelésére kerilt sor.
A forditas archivumi és az Ujonnan készult irodalomkutaté
bibliografia adatainak rutinszeri Osszevetése az intézet
jelenlegi személyi allomanyaval munkaer6 hijjAn nem meg-
oldhato, Felvetédik a gondolat, hogy forditasi archivumunk

anyaganak individualizalt propagalasara moédot keressunk.
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Az int
felkutatédséara
nél régebbi

feltardaséara,

ézetinkben fel nem tdrhaté irodalm i adatok

nemzetkdzi kapcsolatok kiépitésére, 50 év-

orvostudom &nyi kIl

a folyéiratallom any

tdsi id6 meghosszabbitdsdra v

asszikusok munkéassadganak
gyarapitasara, a nyitvatar-

onatkoz6 és a szolgéltatast

csak kozvetlen érinté6 javaslatokat csupadan csak megem -

tjo k..

Az elemzésbdél kitinik, hogy a szolgéaltatast a szak-

emberek nemocsak igénylik, han

em gyakorlati tevékenysé-

glkben, kutaté munkéadjukban felhaszné&ljak. Segitséget
nyGjt az inform adciok kozotti valogatasban, inspiradalja az
olvasast. Ami a szolgéaltatds fejlesztését illeti a szakm ai

pontossag a

legfébb cél.
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SZELENYX Judits

Orvostanaosadok» orvosok kapcsolata a
szakkonyvtarral +

Korunk f6 jellemz6je a tudomanyok hihetet»»
len méretd specializdlédasa, az ismeretek egyre
novekvé aradata*

Az emberiség tudasanyaganak megduplazédasahoz
egyre kevesebb id6re vemszUkség, mig;

1750-t6l 1900-ig 150 évc
1900-t6l 1950-ig 50 év»
1950-tél 1960-ig mar csak 10 év volt a

megduplazédas idejes azaz az emberi tudasmeny-
nyieég exponencialis fuggvény szerint ndvekszik*
Nem lathaté semmiféle ok arra» hogy ez a szédu-
letes fejlédés ne folytatédjék és még tovabb ne
akoerelalédjon.

Mivel a tuddsanyag és a kutatads 6riasi mér-
tékd novekedése teljes szélességében és meélyéé-
gében /azaz mindenrél mindent/ egyetlen gyégyitéB
vagy .kutatdé intézet konyvtardnak sem teszi lehel-
tévé» hogy ezt kovesse allomanyaban, - racionali-
zalasra van szukség*

Ez az a pont, ahol az igazgatonak, orvosta-
nacsadénak és az orvosoknak nagyon fontos szerep

jut.

+ Az OOKDK Koényvtarosképz6 Szaktanfolyaméan
készult szakdolgozat
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A konyvtar profiljAnak kialakitasa ugyanis
szoros Osszefluggésben all az egyes osztalyokon
dolgozd orvosok érdeklé6désével, specializadei6-
javai* a beteganyagban jelentkezd esetleges sa-.
jatsagokkal® /PI® egy betegség az illetd korhaz*,
vagy megye terlletén endémias formaban jelentke-
zik* és erre nagy sulyt fektetnek az informacidk
gylGjtésénél®/

Ezeket a szukségleteket és adottsagokat
viszont els6sorban az orvosok* orvostanacaadok
és igazgatdk ismerik» 6k tudjak a medicina tar»"
talmi részét atfogni* igy szerepuk és segitsé-
guk, az orvosi kényvtar munkajaban nélkulézhetet-
len*,

A profil kialakitadsa azonban tobbet jelent
egyszeri aktusnal® Nem elég ugyanis egyszer és
mindenkorra eldénteni» hogy az egyes orvosi
szakdgakban specialisan ezt és ezt gydjtjuk*
hanem a profilt is allandé kontroll alatt kell
tartani és a valtoz6é igényeknek megfeleléen eset-
leg mdédositani szukséges®

A profil fenntartasa* illetve realizdlasa a
szakkoényvtari anyag alland6 gyarapitasadban folya-
matosan é rt é kel 6 és ennek alapjan s z © *
lekt 416 feladatok elé allitja a kdnyvta-
rost® Egyrészt a profiljaba vagdé anyag kozott is
szelektalnia kell» masrészt pedig, a profilon Ki-
viuli témakbdl is be kell szereznie az altalanos
attekintést és tajékozédast nyudjtdé anyagot® Ehhez
pedig elengedhetetlen a gyogyitasban és irodalom-
ban egyarant jol tajékozott orvos és konyvtaros

szoros egyuttmikodése®
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Az orvosi szakkonyvtar és az igazgato

Az orvosi szakkonyvtar fejlesztéséneél és
terveinek megvaldsitasanal hatékony tamogatast
nyujthat.a szakirodalommal aktivan foglalkozé
igazgato# Ugyanis a fejl6déssel lépést tarto
egyszemélyben orvos és vezet§ sajat munkajan
keresztul tapasztalja annak szukségességét,
hogy a szakmai fejlédéséhez elengedhetetlen
Ujabb és Ujabb informacidkat a kurrens szaki-
rodalombdél szerezze meg# Egy ilyen aktiv igaz-
gaté patronalasa tavolrol sem merul ki abban,
hogy igyekszik a lehetdségek szerint optimalis
koltségvetési keretet biztositani a szakkdnyv-
tar szamara#

Az feltétlenul elénydket jelent a szak-
konyvtarnak, ha sikerul bebizonyitania az ille -
tékes pénziugyi szerveknek, hogy megfeleld szin-
vonalu koényvtar nélkul gydégyitas, kutatis és
orvostovabbképzés nem képzelheté el, azonban a
szakkonyvtar el6tt is az a cél kell, hogy legyem
necsak passziv adathalmaz keruljon felhalmozasra,
hanem un# aktiv "él16" dokumentumokf

Az igazgatd tagja a Tudomanyos Bizottsdgnak
és a Konyvtari Tanacsnak, Igy a konyvek beszerzé-
sénel, a folydiratallomany bdévitésénél is segit-
het személyes észrevételeivel, tandacsaival#

Szivugyének tekinti intézménye konyvtarat,
amikor Ujabb, egyre modernebb eljarasok meritlnek
fel, akar a betegellatéas teriletén, akar az adat-
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feldolgozasban! szorgalmazza a szukséges szaki-
rodalom beszerzését és ha igény van ra, idegen-
nyelvd anyagok forditasat is*

igy kialakul egy-egy intézmény jellegének
kovetkezményeként az orvosi szakkoényvtarak spe»*
oiadlis gydjtékore, ami kdézponti koordinalassal,
a halézat tobbi konyvtaranak is segitségére le-
het*

Talan ninos messze az id6, és nem hangzik
tal utépisztikusnak az elképzelés, hogy a jovo-
ben az elektronikus szamitogépek segitségével
"on line" - kapcsolat alakuljon ki az egészségu-
gyl gyégyintézetek, vagy kutatdintotetek szak-
konyvtarai kozott, hogy a szakemberek néhany
pillanat alatt a TV-monitoron keresztul a meg-
hatarozott kodok hasznalataval hozzaférhessenek
az altaluk keresett irodalomhoz*

A sajatos arculat kialakitasanal a gyuUjtés-
be természetesen mindenfajta dokumentum beletar-
tozik, a mikrofilmek, fotékoépiak, kulénlenyomatok,
az OOKK figyel6szolgéalatainak cédulai, fordita-
sok, el6adaskivonatok, folydiratok referatumai*

Az igazgatd joggal lehet buszke egy ilyen
konyvtarra, s értheté moédon igyekszik mindent
elkovetni, hogy az mind tokéletesebbé valjon*

Az orvostanaoBadd szerepe

Minden egészségugyi intézmény /egyetem,
klinika, elméleti intézet, orszagos intézet,
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koérhaz, Jarobeteg intézet stb./ orvosi kdonyvta-
rAban a koényvtaros, vagy konyvtarkezel6 mellett
az orvosi szakkdnyvtar mikoédésének tamogatasara
oélszerU tanacsadoként egy orvost megbizni©

Az orvostanaosaddé személyének Kkivalasztéas
sanal els6sorban arra kell torekedni, hogy az
orvostanaosadd szakirodalomban Jartas, a tudo-
manyos munka irant érdekl6d6, az uj, a haladéas
megismerését igényldé orvos legyen# Kivanatos
tovabba, hogy az intézet tudomanyos életének
egyszemélyben aktiv szervezdje is legyen, va-
lamint tagja a Tudomanyos Bizottsagnak, az
Alkdzponti.Konyvtari Tanacsnak, jogosult legyen
a féorvosi, vagy legmagasabb szintd intézeti
értekezleten valé megjelenésre* Pontos, hogy a
valasztas tapasztalt, intézetének kozismert,
tekintéllyel birO munkatarsara essék, aki tobb
idegen nyélvet ismer* Nyugdijaé orvos alkalma-
z4sa is elképzelhet6* Az orvostandosadd szemeé-
lyérél az intézmény szakvezetdségi Ulésén don-
tenek* A megbizast, amely meghatarozott id6re
szOIl, az intézmény vezetdje adja Ki*

Az orvostanaosadé muakodésérél az intézmény
orvostestlulete el6tt minden évben legalabb egy-
szer beszamol*

Az orvostanacsad6 feladatai:

a* tamogatja a kényvtaros, illetve a
konyvtarkezel6 munkajat:

— az allomany-gyarapitasban:
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as orvostestulet altal igényelt megrendelendd,
kdonyveknek és folydiratoknak a.ciiakartotékjat*
vagy cimjegyzéekét felulbiralja9 majd as Osszes
allitott jegyzéket dontésre a Tudomanyos Bi-
zottsadgé illetve as igazgato elé terjeszti®
Minden egyes beszerzésts a terv, az igény és

az 0sszeallitott irodalomjegyzék alapjan kon-
zuitacionak kell megel6znie® Mivel az orvosta-
nacsadoék tagjai az Alkdzponti Kdényvtari Tanacs-
nak is* a problémak széles kord megismerése biz-
tositott® Az orvostanacsadd az intézeten belul
lényeges segitséget nyujt* ha az érdekelt osz«*
talyokkal intenziv kapcsolatot tart fenn® Se-
gitségével kikuszobo*lhet6k a felesleges beszer-
zések* és elkerulhetévé valik* hogy vasarlasnal
az lrodalom aranytalanul eltolédjon néhany téma
felé. Ellen6rzi az allomany«gyarapitas el6készi-
t6 munkait, ezen a téren miuikodése igen felelds-
ségteljes* céltudatos munkat igényel. A konyv-
piacra kerulé hatalmas mennyiségd irodalombdl

a valasztadsnél a kovetkez6 szempontok merulnek
feli értékes konyvekre van szukség* az olvasodk
szUkségleteihez igazodnia kell, tekintettel kell
lenni a mivek aktualitdsara. Ezért* hogy érdem-
ben donthessenek a vasarlasnal, érdemes javasla-
ti kartotékot késziteni®

Kulfoldi beszerzéseknél kulontsen fontos* hogy
a devizaért vaséarolt mivek valéban Gjat adja-
nak, szakmailag magas szinvonalat képviselje-
nek, hiszen ezek olyan dragak, hogy néhany ko-
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tét megvasarlasa egy kozepes méretd orvosi
szakkonyvtar anyagi lehet6ségeit csaknem tel-
jesen kimeritik#

Ugyes valogatassal, szukreszabott kerettel is
lehet kotetszamra ugyan kicsi, de tartalmilag
gazdag kodnyvtarat berendezni# Ez a munka sok,
idét és elmélyulést kivAn meg a tanacsadoétol®
Tajékozédnia kell az irodalomban, ismernie
kell a kényvek, folydiratok referdtumait, a
konyvtarba érkez6 prospektusokat, konyvkata-
I6gusokat, kiaddi jegyzéket# Lehetbleg tart-,
son j6 kapcsolatot a szakkdnyvesboltokkal is#
— a szakozasbam

a kdnyvtarossal egyetértésben elddnti, hogy
az intézménynek milyen szakkatalogus felel
meg legjobban# Ha a kdnyvtaros, vagy koényvtar-
kezeld szakképzetlen, az orvostanacsaddé hata-
rozza meg a konyvek szakjelzeteit is®

Ha a.kdnyvtaros, vagy koényvtarkezel6 szakkép-
zett, akkor az altaluk meghatarozott szakjel-
zetek helyességét kell az orvostanacsaddénak
ellendrizni.

— a tajékoztatasbans

az intézmény tudoméanyos munkajanak elémozdi-
tasa céljabd6l a kényvtarossal egyuttmuikodve
tajékoztatd szolgalatatasokat létesit#
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be Szorgalmazza a szakkonyvtar fejlesztését
/megfeleld elhelyezés* berendezés* kdltségve-
tés biztositdsa stb©/

Helyes, ha az orvostandesaddé tagja a
Tudomanyos Bizottsdgnak, mert éves programot
készithet annak munkdajarol és a szikséges a-
nyagot mar elére biztosithatja, ha esetleg
az érdekeltek nem gondolnak ra idében. Egyben
rendszeresen tajékoztatja a Bizottsagot a
konyvtar munk@jarol, terveirél, problémairdl*
Beszamol a koényvtar beszerzéseirdl, aminek
révén lehetévé valik, hogy az intézmény tudo-
manyos testuleté aktiv részt vallaljon az
allomany-gyarapitasban, javaslatot tegyen egyes
gyengébben fejlesztett szakterlletek irodalmi
elldtottsdganak emelésére®
Az orvosi konyvtar kettés célt szolgal, egy-
részt rendelkezésre kell, hogy alljon minden
hozzafordulé orvosnak, és ugyanakkor jo munka-
val el6segiteni azt is, hogy az addig koényv-
tarat nem latogaté orvosok egyre jobban felis-
merjék a konyvtarak segitségének szamos elényét®
Itt vet6dik fel az aktualis problémat hogyan
lehet a medikusokat, fiatal orvosokat olvasokké
nevelni?

Ennek a folyamatnak méar az egyetemen kell
elkezdddnie a szakirodalom hasznéalatara vonat-
kozé ismeretek oktatasaval#
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Nem szukséges ebeknek az el6adasoknak
kotelezbnek lenni, hiszen a hallgatok elébb-
utdobb ra fognak jonni, csak ezen ismeretek
birtokdban vaghatnak neki a kutatasnak, az
irodalomban valé tovabbképzésnek*, A fiatal
orvosok kezdetben egy-egy kazuisztika, kés6bb
0sszefoglalé kozlemény megirdséra vallalkozz
nak* Ezt a munkat a j6 moddszerrel dolgozo
kényvtar nagyban tudja segiteni, azonban
barmilyen jol felszerelt dokumentacié all
rendelkezésukre, csak akkor tudjdk azt fel-
hasznalni, ha el6z6leg megfeleld felvildgosi-
tdsban részesultek*

Le kell szbogeznink azt, hogy.a szakjelle-
gl tajékoztatdshoz szakember kell, nem elég a
konyvtaros alapos tudéasa, jartassaga a keresés
modszereiben, s az olvasok iranti segitékész-
sége; sok olyan kérdés merul fel, amiben csak
a specialista tud érdemleges segitséget nyudj-
tani*

A tajékoztatd szolgalat minkaégaiban,
felvilagositasban, az irodalomkutatdsban és
a figyel6szolgalatnal altalaban a koényvtar
leglelkesebb olvasdi.kapcsolédnak be a szak-
kéonyvtaros munkgjaba* Az eredményes tajékoz-
tatas alapjat a kozlemények minél differen-
cialtabb tartalmi feltarasa tudja megterem-
teni* Ha a felvilagositasnal csak bibliogra-
fiai Utbaigazitdst kérnek, a muveletet a ren-
delkezésre allé segédkodnyvtari anyagbdél a kdonyv-

426 -



taros onalléan is kikeresheti* Amikor azonban
ténybeli tdjékoztatasra van szukség, eléfor-
dulnak olyan kérdések, amelyekre nem lehet
azonnal valaszt adni, alaposabb utdnajarast
és komoly szakmai felkészultséget igényelnek*

Nagy konyvtarakban a specialis szaktajé-
koztatast rendszeres id6kozonként a szakember
a kényvtarossal egyutt végezheti* Ha erre
nincs méd, akkor igyekezni kell tarsadalmi
aktivakat szervezni a szakkdnyvtari olvaso-
taborbdl, azok koézul, akik nemcsak gyakori
latogatok a konyvek és folydiratok birodal-
maban, hanem mint orvosok is hivatasuk magas-
latdn allanak* A forditdszolgalat még telje -
sebbé teheti a szkirodalomban valo t4jékozo-
dast*

A gyakorlat azt mutatja, hogy azokban a
konyvtarakban, ahol a kdényvtaros a szakember
bevonasa nélkul fordit referAtumokat, cikke-
ket, konyvrészleteket; egyrészt szakmailag
vitathatova valhat a forditas tartalmi érté-
ke, masrészt azaltal, hogy a munkat 6nalléan
végzi, az orvosnak egyre passzivabb szerep
jut, s Ilgy nem ambicionalja idegen nyelvek
elsajatitasara*

Munkajukat egyutt végezve, a forditas szakmai-
lag is kifogastalann& valik*
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Az irodalomkutatads szintén felel6sségtel-
jes munka, ami.olyan specialistakat igényel,
akik értékelve, szelektalva tudnak donteni
arrol, mely dokumentumok felelnek meg az olva-
sok igényeinek.

A.kdonyvtaros figyelmét elkertlhetik
cikkek, konyvek, amelyek csak hatarfeltuleten
érintik a kért téma problematikajat, de fontos
kérdéseket vethetnek fel, amelyek azonban csak
szakemberek szamara nyilvanvaldak.

A figyel6szolgalat a tajékoztatas aktiv
valtozata, amikor a szakkdnyvtaros az, aki
aktivizalja olvasoit.

Feldolgozas soran, a napi beérkez6 folyo-
iratok, illetve koényvek atnézésekor figyel6-
céduldkat szerkeszt, amelyek feltétlenul nagy
érdeklédésre szamithatnak. Kiemeli ezeket és
a referaldlap szerkesztésénél kulon is jeldli*
Ha az atfutasi id6é nagy, és az érdekeltek tul
késén kapndk kézhez, akkor érdemes megkonzul-
tania a szakemberekkel, kinek kell a figyel-
meéet kulon is - esetleg telefonon, vagy levél-
ben - felhivni Gjabb tudoményos publikacidkra.

A koényvtaros tevékenysége, ahol még az
orvosok segitségét igénylik, - a szakozas.

A konyvtaros rendelkezik olyan ismeretekkel,
amelyek alapjan a muvek haromnegyed részét a
megfeleld szakba tudja elhelyezni. Az orvosi
szakirodalom harmincas szakrendbe val6 besoro-
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lasa rendszerint nem okoz nagy problémat® Gon-
dot a tobb szakot érinté, vagy témajukat mas
szakok szemszogébdl is feldolgozd mivek jelen -
tik®© Itt a konyvtarosi szakismeretek, az or-
vostudomanyban valé alapfok( tajékozottsag
mellett elengedhetetlentl szikség van a spe-
cialistdk bevonasara*

Az orvosok kommunikaciés szerepe ebben a
tevékenységben az, hogy a muvek gondolati tar-
talmat Osszeflggésbe hozzak a szakbeosztas al-
tal a konyvtar teljes &lloméanyaval.

Befejezésul ramutatunk egy dialektikus
ellentétre, amely eddig vizsgalt téménkats.az
orvosok és szakkodnyvtarak kapcsolatat kell,
hogy jellemezze* Amint az orvos tanéacsadoi
mdkddésében egy kicsit konyvtarossa is valik,
hasonloképpen a jo konyvtaros tevékenysége
val6jdban orvosi is, hiszen ugyanazt a célt
szolgéalja, amit a régi bodlcsesség igy fogal-
mazott megi "Salvus aegroti suprema lex estof”

429 -



XXXXXXKXXXXXXICXXXICXXXXKXX XXX XX XX XXX KXXXXXXXXXXXXXXX3ac

AZ OOKDK REFERALDO

U.L.ESEINEK ANYAGABOL
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Kérhazi "mag"-kényvtar és amit bel6le fejleszteni kell

A Massachusetts allambeli Orvostarsasag altal
fenntartott Orvostovabbképzd Intézet /PM/ valamint a New
England-i Regionalis Orvosi Kényvtari Szolgalat 1968 ele-
jén 0Osszpontositotta erdit egy fontos kdzos célra; a New
Englandi kézkorhazak egészségtudomanyi koényvtarainak
magasabb szinvonalra val6 emelésére. A PMI aGgy talal-
ta, hogy - bar e konyvtarak altalaban nem feleltek meg a
kivanalmaknak - az érdekeltek szivesen tennének lépése-

ket a .fejlesztésre.

Az orvosi kényvtar magva

A PMI-NERMLS program els6 fazisaként orvosi
alapkonyvtarak létesultek. Az alapkdnyvtar alloméanyanak
elrendezését agy tervezték meg, hogy megkdnnyitse a
hasznalatot. Szines csikékkal kédoltak a "magkonyvtarf'
/core library/ kényveit és folyoiratait. Harom f6 szakba

soroltak O6ket; belgydgyéaszat, sebészet és a mindkettével
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kapcsolatos klinikai szakok. A "mag" - kdnyvtarral
szemben alapvetf§ kovetelmény, hogy az orvosi gyakorlat
minden nagyobb teriletét feléleljék a kdnyvek, hogy mini-
malis szamu, de magas szinvonall folydiratokat fizessenek
el6, hogy gondosan valogatott kézikdnyvek /szotarak, 'év-
kényvek stb. / alljanak rendelkezésre, és hogy mindezek
kdonnyen elérhetd modon szolgéaljak az egészségtudomany
szakembereit. Az alapgyujtérnénnyel egyitt gondoskodni kell
helyrél, személyzetr6l. E konyvtarak mind a betegellatas-
nak, mind az orvosok és mas egészségugyi személyzet
tovabbképzésének els6dleges eszkozei lehetnek.

Az orvosi alap- /mag-/ kdényvtar arra is alkalmas, hogy
eszk6ze legyen egy atfogé konyvtarfejlesztési terv
végrehajtasanak, beleértve a konyvtaros képzést is.

Ezt 40 New England-i kérhazban végzett vizsgalat ala-

tamasztotta.

Orszagos héalozat

Helyes lenne, ha a koérhazi oktatok sajat kodnyvtari
gylGjteményiket egy kialakuldoban Iévé - biomedikai in-
formacios kozpontokbdl all6 —halézat részének tekinte-
nék. Az Orszagos Orvostudoméanyi Kdényvtar /NLM/

mar javasolta az orvosi kdnyvtarak orszagos halézatanak

létrehozasat, kezdeti forrasként a helyi kérhazak kdényv-
tarait hasznalvan e célra. Az elgondolast leginkabb pi-
ramissal lehetne abrazolni, amelynek alapjat a kézkorhazi
konyvtarak képezik, majd felfelé haladva a korzeti tovabba
a regionalis orvosi konyvtarak talalhatok, a csdcsa pedig
az NLM. Mindegyik szint az alsobbak tdmogatasara és
forrasaik bdvitésére, kiegészitésére szolgal.
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A korzeti kdnyvtarak a nagytdl a kdzepes méretdig
terjedd olyan kdnyvtarak, amelyek ez id§ szerint szub-
regiondalis alapon szolgéaljak ki a foldrajzi kénzetukbe
tartozé toébbi konyvtarat.

Az 1965. évi orvosi kdnyvtari térvény /89-293*
torvény/ megteremtette a regionalis orvostudomanyi
konyvtarak létesitésének pénziigyi alapjait abbdél a célbdl,
hogy minden egészségiigyi szakember a foldrajzi helyzeté-
t6l faggetlentl egyenlé szinvonald kdnyvtari szolgaltatasok-
ban részesilhessen.

A mai napig nyolc regionalis orvostudoméanyi kényv-
tar kezdte meg muikodését.

Tehat orvosi konyvtari halézat van kiépiulében New
Englandben. 44 kézkorhéaz vesz jelenleg részt e programm™

ban.

A koérhazi konyvtar

Ezek a koényvtarak a betegellatasnak és a tovabb-
képzésnek létfontossagu centrumai lehetnek. Az egészségu-
gyi és orvosi tarsasagok gyakran kifejezték igényeiket
azirant, hogy fokozni kell az er6feszitéseket a tagok
tovabbképzése érdekében; a tdorvényhozas is nemrégiben
emelt szot atfogobb, regionalis egészségugyi ellatasért,
hangsualyozvan, hogy a jelenlegi tudasanyag egészének
elérhetének kell lennie valamennyi egészségugyi dolgozé

szadmara.

- 432 -



E tényezb6knek, valamint az NbM regionalis orvos-
tudomanyi kényvtari programjanak er6sen serkenteni kelle-
ne valamennyi kozkorhazat, hogy meérjék fel kdnyvtari
allomanyukat, és hogy szamottevlé er@feszitéseket tegyenek
e konyvtarak javitasara, vagy - ha eddig nem volt - meg-
teremtésére. Ahogy fejlédnek a betegellatasi, oktatasi és
kutatasi programok, tervek, ugyanugy kell ndévekedniuk "a
koényvtari igényeknek.

Azok szamara, akiknek feladatuk lesz a kodnyvtarfej-

lesztés, a kovetkez§ iranyelveket ajanljuk.

A célok és az erkdlcsi tdAmogatas

A kozkorhéazi kdonyvtarfejlesztési tevékenységnek
arra kell iranyulnia, hogy az intézmény személyzetét
leginkabb szolgalé konyvtari szolgaltatasokat hozzon létre.

Mind az erkdlcsi, mind az anyagi tamogatas donté
fontossagu a koérhéazi kéonyvtarfejlesztasi terv végrehajtasa
szempontjabol. A pénz 6énmagaban - ha tehat nem tamo-
gatja érdekl6dés és lelkesedés - csak arra jo, hogy
koltséges "porfogokat" vasaroljanak rajta. Az orvosi
kar tagjainak tdmogatasa az orvostovabbképzési igazgato
vagy egy koényvek irant kalondsen érdekl6d6 orvos utjan
szerezhet6 meg. A koérhazi gazdasagi igazgaténak és az
igazgatébizottsagi tagoknak ugy kell tekinteniik a koényvtart
mint egy hosszu lejaratd beruhazéast, amely a tovabbképzés
elengedhetetlen feltétele.

Konyvtari bizottsagot kell kinevezni, hogy egyuttma-
kodjék a konyvtarossal és a gazdésagi igazgatoval. E
bizottsag tagjai kdzé tartozhatnak a nagyobb beteg- vagy

kiszolgaléosztalyok vezetdi, tovabba - mivel a kdényvtar-
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nak a teljes egészségugyi szakszemélyzetet el kell latnia —
apoléon6k és mas egészségyi képesitésiek.

A bizottsag tevékenysége tanacsadas: program Kivi-
telezésének kezdeti szakaszaban gyakran, kés6bb pedig

szabalyos id6kézonként /kb évente négyszer/ o6sszell.

Pénziugyi tamogatas

A konyvtarfejlesztés folyamatos pénzigyi tdmogatasa-
nak alapvet6 forrdsa a korhazi mikodési koltségkeret.
Azonban néhany kiegészit§ forrast is igénybe lehet venni.
Lehetséges pl. keretet szerezni a Medicare programtol
/az oregek egészségugyi ellatasi programja. - A iord.j
mas kuls6 szervek altal finanszirozott nagyobb programok,
regionalis egészséglgyi tervek. Néhany koézkorhaz kapott
adoméanyt az NLM-t6l is. Tekintetbe johet még az érdekelt
egészséglugyi szakszemélyzet anyagi hozzajarulasa, a he-
lyi alapokat is meg lehet nyerni a kdzkérhéaz tamogatasa
driagyén.

A konyvtar koéltségvetéséet évente a konyvtarosn ak
kell 6sszeallitania, a kodnyvtari bizottsagnak és a koérhazi
pénzugyi tisztvisel6nek ket felllvizsgalnia, majd javaslat-
ként benyudjtania a gazdasagi igazgatohoz. A Kkoltségvetés-
ben gondoskodni kell a fizetésekrdl, a kdnyvbeszerzések-
r6l, a folydiratel6fizetésekr6l, a kézikdnyvekrdl, a konyvko-
tésrél, a posta-, tavbeszél6- stb, koltségekrdél, irodai anya-

gokrol, utazéasi koltségekrdl és karbantartasi kiadasokrol.
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Az alapkényvtar koltségei

Az orvosi alapkényvtar els6 beszerzési koltségei
- beleértve a konyveket, folydiratokat és kézikdnyveket -
kb. 2000 dollart tesznek ki. Ezt beruhé&zasi és nem mi-
koédési koltségeknek kell tekinteni. Az alapgyujtemény
fenntartasa, vagyis a konyvpotlas, a folydirat-el6fizetés
évente kb, 650 dollarba kerul. Es szamitasba kell vennie;
a konyvek, folydiratok, kézikdonyvek stb. aremelkedésiét,

A konyvtari koltségvetésnek realisnak kell lennie
abban az értelemben, hogy elegend6 kodnyvtari szolgalta-
tast tegyen lehet6vé a kérhaz tovabbképzési és gyodgyitasi
céljainak eléréséhez, A kérhazi kdonyvtarakat, midén egész-
séglgyi oktatasi kozpontoknak tekintjuk &6ket, nem szabad
kiszolgaléegységekké lefokozni. Kiindulva egy jo kpnyv-
és folyoiratgyujteménybél, a kdnyvtar egész informacios
kozponttd nodvekedhet, és magaba foglalhatja az elérhetd
audiovizudlis és az Ujabban magas szinvonalra tejlesztett

egyéb kommunikéacios eszkdzoket is.

bzemélyzet

A modern egészségtudomanyi kényvtar mar nem is
annyira az orvosi szakirodalom letéteményese, mi nt inkabb
az informacidszolgaltatas létfontossagu kozpontja. E szol-
galtatasok csak megfelel6en képzett egyének o6sszpontosi-
tott er6feszitései révén valnak hasznalhatova.

Nem szikséges minden kodzkorhazi kdényvtarba egye-
temi végzettségl konyvtarost alkalmazni. Ertelmes, érdek-
I6dést tanusité, nem egyetemi végzettségld személyzetet is

ki lehet képezni e feladatok ellatasara. Ertékes segitséget
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lehet kapni a korzeti vagy regiondalis kdnyvtari szakta-
nacsadoktol.

Kulénésen figyelemremélté az Amerikai Kérhazszo6-
vetség altal fenntartott kdnyvtarosi tanfolyam.

A megfeleléen képzett, egyetemi végzettség nélkuli
féfoglalkozasu koényvtaros fizetése évi 5000-6000 dollar,

E hatarok persze a helyi bérskalaktol és megélhetési
indexektél figgéen moédosulhatnak. Ambar a "kényvtaros"
elnevezés e munkakor szamara a legalkalmasabb, mas
elnevezéseket is hasznalnak féként akkor, ha a merev
munkakori csoportositasok a "konyvtarosi" allast elénytelen
fizetési fokozatba soroljak. Elég gyakran hasznaljak pl. a
"konyvtarfelugyel6i" vagy konyvtarszolgélat-igazgatoi" titu-
lust.

Sok korhéazban a kdrlap-archivum kezel6jének /me-
dical recort librarian/, feladatava tették az orvosi koényvtar
kezelését is. Természetesen el6nytelen a betegirattar és
az egészségtudomanyi kodnyvtar fizikai egybeolvasztasa.
Ha a betegokmanytaros mint segéderd vagy mint részfoglal-
kozasu tevékenykedik a konyvtarban, kulén orvostudomanyi
képzésben kell részesilnie.

Lehet6ség van arra is, hogy részfoglalkozasd munka-
korrel lassak el a konyvtarosi feladatokat addig, amig a
kényvtar valéban tovabbképzési kdézponttd né, és mar f6-
foglalkozasu &llast igényel. A részfoglalkozasu kdnyvta-

rosnak legaldbb két o6rat kell a kdnyvtarban tdltenie.



A koényvtaros szerepe

Lehetséges, s6t kivanatos, hogy a kényvtaros mas
feladatokat is ellasson a kdrhazban. Hatékony feladatkap-
csolas pl. a konyvtarosi igazgatdéi titkari feladatkdor 6ssze-
kapcsolasa, vagy a koérhazi hirado szerkesztése. Tekintet
nélkil a kdnyvtaros egyéb feladataira, ariig a kdérhazban
tartéozkodik, az orvosok kivansagara szikség esetén kodnyv-
tari szolgalatot kell teljesitenie. Az is lényeges, hogy a
kényvtar nyitvatartasi idejét pontoséin meghatarozzak és a
dolgozokkal kozoljék.

El6fordulhat, hogy két vagy tobb kdzeli kérhaz ko-
z6sen alkalmaz egy szakképzett konyvtarost. [y modon
az igen jol képzett kényvtarosnak sokkal magasabb fize-
tést lehet adni annal, amit egy-egy intézmény kulon-kalén
megengedhetne maganak. Ez a "megosztott" kdnyvtaros
tovabba tovérdél hegyére ismeri mindegyik konyvtar allo-
manyat, tehat intézkedhet az intézmények kozotti cserérdl.
Lényegében informéacios kapocsként mikédhet, miutan meg-
ismeri mindegyik intézmény oktatasi és tudomanyos prog-
ramjat.

A koérhazi kdnyvtarosnak - hacsak lehet - részt kell
vennie az Orvostudomanyi Kényvtarak Szovetsége regio-
nalis csoportjainak értekezletein, tovabba mas regionalis
és helyi kdonyvtari gydléseken. Ez tovabbi alkalmat ad a
szakmabeliekkel valo tapasztalatcserére. Az ilyen gy(llések-

rél a korzeti vagy a regionalis konyvtarak tajékoztatnak.

437 -



A konyvtar mikodéséhez szukséges segédszemély-
zet létszama f6ként a konyvtaros kotelezettségeitfl és a
konyvtari 6rdk szamatol fiugg. Némi uUgyviteli és nyilvan-
tartdéi segitségre tobbnyire sziikség van, ©6nkéntes Kkise-
giték gyakran igen eredményesen dolgoznak a kodnyvtar-

ban.

Allomanygyarapitas

Pontos ragaszkodni ahhoz az elvhez, hogy hitelt
érdeml§ és friss, ugyanakkor az orvostudomany egészét
atfogé szakirodalommal fel legyenek szerelve az alap-
kdnyvtarak. Amit ezen kivil beszereznek, az tukrozze
a koérhazi szakemberek /orvosok, apolok és masok/ spe-
cialis érdekl6dését és igényeit.

Az alabbi allomanyfejlesztési iranyelveket a szerz6k
az alapkonyvtarak egészségtudomanyi kényvtarakka valé
fejlesztésekor szerzett tapasztalataikbdél szGrték le,

1, A modern koényvtari gyakorlat el6nyben részesiti
azt az elvet, hogy a konyvtar foglalja magaba az orvosi,
apolasi és mas egészségtudomanyi gyljteményeket. Minden
tudomanyos gyUjteménynek, ha lehet, fizikailag is be kell
olvadnia e konyvtarba, vagy legaldbbis ugyanazon kdnyv-
taros kezelésében kell lennie. Az is helyes, hogy a
betegkényvtarost - ha van - a kényvtarvezetd igazgassa.
A betegeknek azonban nem szabad megengedni, hogy
orvosi kényveket olvassanak vagy bdngésszenek.

2. 'Fennall6 konyvtar allomanyat id6rél-idére selej-
tezésnek kell alavetni egészségiigyi szakemberek és egye-
temi végzettségl konyvtaros részvételével. Meg kell ha-

tarozni az elavult anyag eladasi vagy csereértékét.
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3. Az orvosi folydiratkotetek ne legyenek o6t évnél
régebbiek. Hegyszike esetén ennél révidebb terjedelemrdl
is sz6 lehet. A megallaip itott datumnal régebbi, bekotott
évfolyamokat fel kell kinalni eladasra, ill. cserére, vagy
ki kell selejtezni 6ket.

. Uj konyvtar létesitésekor tanacsos a folydiratokat
a folyo év elsé szamatél megrendelni, A korabbi évekbdgl
szikséges irodalom konyvtarkézi kdlcsdnzés utjan eredeti-
ben vagy fotoképiaban megszerezhet6.

5. A konyvtar az Orvostudomanyi Koényvtarak Szo6-
vetségének tagja, Ez a konyvtaros szamara hozzaférhetd-
vé teszi a szOvetség csereszolgéalatat, jegyzékekbdl
valogathat - olyan kényvek és folydiratok kozul, amelyek
a helyi kdonyvgydjteménybe szikségesek.

6. Minden konyvtar szadmara értékesek az indexek
és referald folydiratok visszamend@leges teljes évfolyamai;
kodz Glik az Index Medicus, Ujabban az Abridged Index
Medicus a legfontosabb. Ezekben és mas kézi kdnyvekben
olyan, hasznos szakirodalom fedezhet6 fel, amelyeket meg-
vasarolhat vagy egyéb modon megszerezhet a helyi gydj-
temény. E kézikényvallomanynak magaba kell foglalnia a
helyi, regionalis orvostudomanyi kényvtaregyesulét folydi-
ratjegyzékét is.

7. Az ajandékokat, barmily jészandékuak is, csak
akkor szabad besorolni ha a gyuljteménybe belevag.

8. Nincs szukség eredeti katalégusra, A katalogiza.-

lasrél a korzeti vagy regionalis kényvtarak gondoskodnak.
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Az elhelyezés fontosséaga

Olyan részen kell elhelyezni, amely kénnyen elérhetd
a legtobb egészségligyi szakember szamara. Ha valasztan
ni lehet pl. egy kisebb, de kozponti fekvésl és egy
nagyobb, de az igénybe vev6kt6l tavoles6 szoba kozul, a
kisebbet ajanljuk. Ugyanis amint a szakszemélyzet kezd
a konyvtar szolgaltatasaira tamaszkodni, a gyakori igény-
bevétel ndveli a kdnyvtar fontossagéat, és érveket ad a bé-
vitéséhez. Ha viszont a nagyobb, d,e tavoli helyiségbe
koltozik a gyljtemény hasznalata minimalis lesz, és a
konyvtarnak mint ritkdn hasznalt részlegnek valédi meg-
becsiulése elodazodik.

A konyvtarnak sajat kulon szobaja legyen. Az olyan
helyiség, amelyet tobb célra /étkezbnek, értekezlet!, ren-
dezvényi vagy oktatasi célra/ vesz nek igénybe, nem tdlsa-
gosan vonz6 a kdnyvtar szamara. Ha az olvasé egy
kdnyvben gyorsan akar utananézni valaminek, altaldban
nem Ohajt pl, egy tandra végéig varni, hogy hozzajusson

a kivant mdhoz.

Kényvtari szolgaltatasok

A koOzkodérhazi egészségugyi szakemberek gyakran
mellézik a koérhazi kdényvtarban talalhaté tudoméanyos iro-
dalom - mint'tovabbképzési eszkdz - igénybevételét. Ez
a magatartas feltehet6en abbdl ered, hogy hajdan valéban
hianyoztak a megfelel6 kdnyvtari szolgaltatdsok. 'Ha azon-
ban, a koényvtar levetk6zi hagyomanyos passziv, informa-

ci66rz6 szerepét, és dinamikus tevékenységbe kezd, elér-
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hetd kozelségbe kerul annak lehetésége, hogy a kdnyv-
tar fontos tovabbképzési eszkdzzé valjék.

Az alapkdnyvtari szolgaltatasok, a leglényegesebbek
a koérhazi kényvtar nydjtotta szolgalatok kozul, a kovet-
kez6k: /1/ az allomany rendszerezése, polcokon valé elér-
hetdvé tétele és olyan, napi rutinmunkak elvégzése, ame-
lyek hasznalatat hatékonnya és kellemessé teszik; /2/ kél-
csbnzés; /3/ konyvtarkozi koélcsénzések lebonyélitasa; 74/
fénymasolé berendezés rendelkezésre bocsatasa, A ma-
sodlagos szolgaltatdsok kozé tartozik /I/ kulénleges kér-
dések rovid megvalaszolaséi, /2/ kisebb irodalomkutatas
és /3/ szakirodalmi idézetek hitelesitése. A nagyon el-
foglalt szakembernek, idealis esetben csak igényét kell
bejelentenie a koényvtadrosnak, s az megszerzi a sziuk-
séges irodaimét, informéacidkat olyan forméaban, amilyenben
kérték, és ugy, ahogy az a leghasznalhatobb az igényld
szamara.

Az alapgyljteménybdl tulajdonképpen nem is szabad
kikdlcsénézni, hacsak nem kuldnleges esetekben. Az ilyen
bazis- gyljtemény azért hasznos, mert az olvasék biztosak
lehetnek abban, hogy a keresett mu ott van a polcon. Az
alapgyujteménybe nem tartoz6 muvek természetesen koényv-
taron kivulre is kiadhaték.

A koényvtarnak olcsd és gyors fénymasold szolgalatot
is fenn kell tartania. Illyen célra pénzbedobds automatak
kaphatok, melyek a konyvtarnak nem novelik a koéltségeit.

A konyvtarnak barmely id6ben elérhetének kell lennie
olvasdi szamara. Még mindig kevésbé koltséges néhany
kdnyvet potolni, mint lehetetlenné tenni a kdnyvtarba valo
bejutast. Ez utdébbi megkénnyithetd Ggy, hogy a kulcsot

jol ismert, elérhet6 helyre teszik,
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MEDLARS

Mindegyik regionalis orvostudomanyi kényvtarnak
van kapcsolata a MEDLARS-sal. Meghatarozott targyu
kutatasi igény - pL egy egészségtudomanyi kényvtarban
olvasd orvos részérdl - telefonon vagy postan kézélhe-
t6 a korhazi kényvtaros utjan a MEDLARS kutatokdzpont-?
tal, ahol azt a szamitogép logikai nyelvére forditjak le,
és betaplaljak a gépbe. A cikk-toibliografiat azutan né-
hany héten belldl postan dijmentesen megkuldi a
MEDLARS keres6szolgalata.

Ujabban a MEDLARS I pedig arra is képes, hogy
igénybe vevdje a szamitdogéppel Osszekodtdtt ir6gépen
betaplalja a kért kutatasi adatokat a gépbe, majd régtdon
megkapja az ir6gépeit valaszt. E szolgaltatas els6 Kki-
sérletét a New York allami egyetem biomedikai kozlési
halézata keretében végezték. Ez jénéhany északkeleti
orvostudomanyi kényvtarat kapcsol 6ssze. A kutatasi
igényt maguk az igénybe vev6k fogalmazzak meg a
szamitdgépt6l tavoli betaplaldo egység utjan. Az a regio-
nalis vagy korzeti kdonyvtar, amelyik tagja e haldzatnak,
hasznalhatja e rendszert /ezt SYMBIOSIS-nak nevezik/,
hogy régidja vagy korzete konyvtarainak olvasédi szanéara
bibliografidkat allittasson 6ssze.

Ha a konyvtarosnak megoldhatatlannak tiné - f6leg
technikai jellegld - probléméai akadnak, tétovazas nélkul a
kérzeti vagy regionalis kdnyvtarakban levé munkatarsaihoz
kell fordulnia. E kollégak a legtobbszor oromest segitene”
rajta; s6t az ilyen tanacsadé szolgalat gyakorta szerves

része a korzeti vagy regionalis konyvtar tevékenységének.
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JANTSITS Gabriella:

MIHI GRAPH M 120
Kataléguscédula-sokszorositbégép

A kataléguscédula sokszorositas a nagyobb
kdonyvtarakban okoz gondot, ahol nagy az évi
kdnyvgyarapodas, tobb katalégust szerkesztenek,
vagy ha az alkdézpontnak a tagktnyvtarakat is el
kell latnia cédulaval,

A konyvtarak kulénb6zé modon sokszorositjak
a kataléguscédulakat: leggyakrabban ird6géppel
allitjak el6 a tobb példanyt, aminek hatranya,
hogy lassu és sok a hibalehet6ség, A stencillel
és kézi festékparnaval valé sokszorositas mar
fejlettebb eljaras. LeguUjabban pedig lyuksza-
lagir6géppel Is keészitenek kataldoguscédulakat,
bar ezzel feleslegesen veszik el a gép kapacita-
sat mas fontosabb és csakis lyukszalaggal meg-
oldhaté feladatok el6l.

Nemrégen jelent meg néhany nagy hazai
kéonyvtarban egy uj gép, a MINI GRAPH M 120,
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amely kizarolag a nemzetkozi konyvtari szab-
vanykarton /7#kl2#5 cm/ sokszorositasara van
megszerkesztve* A gép mikodéséet és teljesitmé-
nyét az aldbbiakban réviden Ismertetjuk*

A gép kleméretuf taskalrbégép nagysagu,
tehat konnyen elhelyezheté*

Stencillel midkoédik* Minden cimleirast
kalon lapra kell Imi* A stencillap a szokéasos
méretnek kb. 1/3-a* Sablon segiti a szbveg
pontos elhelyezését* A védbkartonra atirt szo-
veg lehetbvé teszi a javitast*

A gép feldolgoz 190 g/iv vagy 250 g/iv
vastagsagu kartont egyarant* A gépet be lehet
allitani a kivant kartonvastagsagra9 de vegyes -
kildnb6z6 - vastagsagu kartont nem lehet sok-
szorositani*

A teljesitmény percenként 120 db cédula*
/Természetesen a napi teljesitménynél figyelemé-
be kell venni a stencillapok cseréjét és a fes-
ték potlasanak idejét isl/

A gép 1 stencillaprél 100 példany eléalli-
tasara képest

A munkafolyamat a kovetkezdét

A megirt stencillapot fel kell erdsiteni
perforalt oldalaval a hengerre* Egy csomag kar-
tont bele kell tenni azerre,a célra biztositott
helyre és le kell szoritani* Ezutan a kivant
példanyszamot az automata csavaron beallitjak
és az elektromos Inditét bekapcsoljak*
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A gép a lenyomtatok céduldkat a felfogdékosarba
dobja, ahol az csomagba rendezd6dik; a gép auto-
matikusan kikapésQlédik, amint a szukséges pél-
danyszamot elértbe A lenyomat azonnal megszarad
nem mazolédik el®

Végezetul meg kell emliteni hatranyat is:
csak devizdeért /630 dollarért kaphatd..Vvammen-
tes szAallitds esetén ara kb 35.000,-Fte Ajan-
latos a megrendeléssel egyidejlleg tartalék
alkatrészeket és lUzemanyagot /festék, papir/
is beszerezni a késbbbi zavartalan mikQdés
érdekében, A megrendelést a MIGERT /IX, Dimit-
rov tér 14/ fogadja el muszerrendel6 Grlapon.
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ISMERTETESEK

Munkateljesitmény normak a tudomanyos és szak-
kényvtarakban# /BERECZKY L&szl6? A munkanormak
és kidolgozasuk néhany modszere# CHOLNOKY Gy6z6*
a magyar tudomanyos és szakkodnyvtarak munkatel-
jesitmény normatlval./ Kbzreadja az Orszagos
Széchényi Konyvtar Konyvtartudomanyi és Modszer-
tani Kozpont# Bp# 1971» Népmlvelési Propaganda
Iroda. 117 p#

A kiadvany két részre tagolodik. Az elsé
fejezetben Bereczky LaszIl6 - a torténeti atte-
kintés és a fogalmak definialdsa utdn - részle-
tes Utmutatast ad a norma készités elméletéhez
és gyakorlatdhoz, munkamdivelet elemzés megvaléon
sitdsahoz, majd kulfoldi nagy kdnyvtarak
- Goszudarsztvennaja Publicsnaja Naucsno-Tehni-
cseszkaja Bibliotéka SzSzSzR, Denver-i Egyetemi
Konyvtar, Columbia Egyetem Konyvtara gyakorlatéa-
b6l vett szamos példan mutatja be a norma készi-
tés modjait.
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A masodik részben Cholnoky Gyézd 15 hazai
és szakkonyvtar normalt gydjti 6ssze tablazatos
formdban, feldlelve a konyvtari munka valamennyi
teruletét, valamint a segédizemek /koOtészet,
foto-laboratorium stb/ munkajat is* Az "Utala-
sok™ c* zar6 fejezetben kozli az emlitett konyv-
tarakbdl beérkezett munkamivelet-katasztereket,
ami valamennyi konyvtar szamara hasznos forras
lehet mdkodési modell készitéséhez és érdekes
adatokat tartalmaz az Intézményenként tobbé-
kevosbé eltéré munkaszervezési feltételekrol,
szokasokrol*

Ezzel a kiadvannyal a kényvtari norma ter-
vezés €s munkaszervezés szempontjabél hasznos
segédlethez jutottunk* Kar, hogy csak tevékeny-
ségi normakra vonatkozé adatokat tartalmaz, B
nem tér ki b6vebben a mldkddési feltételek nor-
mativalra.

/G.E*/
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A gyldjtékori egyuttmukodée kérdései. /Szerk.
Kondor Imréné./ Kiad. 0OSZK KX ./ Bp. Némuvelési
Propaganda lIroda. 29 cm.

1. Tanulmanyok. 1971» 60 p.

A gyldjtékori egyuttmikddéssel foglalkozé
kiadvany ot tanulmanyt foglal magaba. Az els6b-
ben a szerkeszt6 Kondomé attekintést ad a
gylUjtékori utasitas hatasarol, oOsszefoglalja a
harom év eredményeit és problémait és javasla-
tot tesz az egyuttmikodés tovabbfejlesztésére.

A tobbi tanulmany a mezbégazdasag, az orvos-
tudomany, az épitésugy, a koho- és gépipari
szakteriuletek gyldjtékori egyuttmikodésének
helyzetér6l szamol be és a jovo feladatait
kérvonalazza.

Az orvostudomany teruletének gyldjtékori
egyuttmikodésérél szolé tanulmany beszamol a
gy(jtékori egyuttmikodés elbkészitésére végzett
felmérés eredményeirél. Helyzetképet ad az or-
vostudomanyi egyuttmikddés jellegzetességeirodl
és felvazolja a kozeli és taviati feladatokat,
de megemliti a kéltségvetési keret hianyanak
gatld hatasat is*

A tanulmanybol kiemeljiuk a halézatunkat
kb6zelebbrél érinté és mar elvégzett feladato-
kat. A 131/1968. sz. rendelet alapjan az OOKDK
elhatarozta 8 szakagazatban az egyuttmiikodés

meginditasat. Ennek tamogatasara u.n. 'piacku-
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tatast” végzett* vagyis felkutatta az 1969-ben
megjelent kulfoldi orvosi konyvek 6Imait nem-
zeti bibliografiadk* kiadoi katalogusok* keres-
kedelmi jegyzékek alapjan* A konyvcimeket be-,
hasonlitotta a halézati kulfoldi konyv KC-vale
A konyvcimekb6l /kédszammal ellatott/ jegyzé-
keket szerkesztett és szétkiuldte a kooperalé
konyvtaraknak. A tavlati feladatok kozott e
munkdlatok tovabbfolytatasat is megjelolte. Ez
a "'piackutatas” az 1970-71-évre vonatkozdan le
megtortént* az el6z6 évi moédszerhez hasonloéan*
kigy(jtés, behasonlitas, jegyzékelés, de most
nemcsak a 8 szak teriuletén* hanem még a bel-
gyogyaszati és sebészeti konyvcimekkel 1is
kiegészitve.

Az 1. tanulmanykotet az 1969-es Gy(ijtokori
Konferencia ajanlasainak megfelelfen az egylutt-
mikod6 korok tajékoztatasara késziult. Reméljuk,
hogy minden kooperaldé és koordinald koényvtar
minél elébb kézhez kapja.

Jantsits Gabriella
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Julia MARJALAKI KISS - Agnes GYARFAS

The first Hungarian historical and medical
topography

190 years have passed since the publication of
the chief work of Samuel Benkd, chief medical
officer of Miskolc, The structure, contents and
tendency of his "Topographia Oppidi Miskoltz
Historico-Medica"™ - which touches on many prob-
lems actual today -,is described on the occasion
of this anniversary, Samuel Benkd presents his
several years* medical experiences for the.
edification of the town*9 leading citizens, to
direct their attention e.g. to the sanitary
conditions of the town and to the possibilities
of development,

Maria SZILAGYI CSECS

The rapid information service of OOKDK
in 1971, /Results of the 1972 assessment/

In 1971 OOKDK in the frame of its rapid infor-

mation card service has observed 65 subjects
on orders from 352 doctors or libraries. In
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1972 the opinions of customers were collected
on questionnaires and their assessment led to
the following recommendations:

1. Five subjects should be modified to cover
smaller scopes#

2. Reviews for 1975 should be ordered with re-
gard, to the subjects observed by the Service#

3# Papers about novel drugs should give,also
the international free name of the drug, i#e#the
name.of the active chemical agent#

4# Processing the reviews of neighbouring
countries should be considered for some subjects#
5# From 1973 the titles of papers published

in Russian should be supplemented by the
Hungarian translation.
6# The processing time should be reduced#

Zsuzsanna BAR POLLAK

Literary research activities of OQKDK in
1971» /Results of the 1972 assessment/

A questionnaire on the demand for literary re-
search and on the opinions about this service
has been circulated. In 1971 65 pet of the ex-
perts claiming this service came.from the capi-
tal and 55 pet from the provinces. Pharma-
ceutists, medium level sanitary workers, clini-
cal psychologists, gymnastics teachers also em
ploy it. Most subjects concern surgery. In the
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users* opinion the Service fulfils its purpose
to 83,1 pet. Requests for extending or re-
stricting the scope of subjects, of including
boundary subjects were given. The scope o f,the
subjects ordered should be defined exactly.

Judit SZELENII* Relations of medical consultants
and doctors with the reference library.
Thesis written for the Librarians* training
course of OOKDK

The director of the supporting institution and
the medical consultant play leading roles in
developing the medical library. The consultant
advises the librarian in selecting new works, in
classifying the books, in information activities,
in obtaining suitable premises, equipment and a
budget for the reference library.

"Nucleus” libraries in hospitals and how to de-
velop them. /Prom the abstracting sessions of
OOKDK/

In 1968 the Massachusetts Institute for the post-
graduate training of doctors developed a de-
tailed program for developing medical libraries.
They intend to concentrate the hospital refe-
rence libraries of New England into a network,
developing later into a biological-medical in-
formation network. The book stock will be pro-
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cessed on identical principles. Base libraries
will be established in the various institutions
with costs equalling 0 2000 £pr books ,reviews
or. handbooks purchased in the first year and O
650 1n subsequent years. The principles of
functioning have been summarized In nine

paragraphse



PEQEPATBI CTATEW HACTOSILLETO HOMEPA
toms MAPSTAKIA KALLL - Arman [IbSPOALL

MepBas BeHrepckas WCTOPUKO-MeAMLMHCKAS
Tonorpadgus

Co BpemeHV BbIxo4a B CBET TNaBHOro Tpy-
na' Wamyena BEHKE, rnaBBpaya ropoja Mwuwikonbl,
nctekno 190 net. Mo cnyyar rofoBLIMHBI COOOLIAOT
CTPYKTYpPY, COAepXxaHue, HanpaBneHue ero Ttpypaa,
COAepXallero MHOro npo6nem He MOTEPABLUMX aKTY-
aNbHOCTb JAaXe CerofHa. " Topographia Oppidi
Miskoltz Historloo-Medica" . LUamyen BEHKE
onucan MHOTONETHUI BpayedbHbIA OMbIT B HasugaHue
BeAyWMM rpaxjaHaMm ropofa, 00paTUB MX BHUMAaHWe
B YaCTHOCTU HA TUTWEHWYECKMEe YCNOBUSA M Ha BO3-
MOXHOCTM pasBUTUA TOPOAa,

Mapus CUATBM YEY

O6cnyxusaHue bbicTpon MHgopmaumein [pAAM
B 1971 ropy

/Pe3ynbTaThbl OLEHKM npoBefeHHOW B 1972 £./

CnpaBn4oHo-6MbANOrpathmyeokmnii annapat
LB/AVM B pamkax 6bICTPOIi WMHDOpMAaLUM Ha TemaTu-
YyeCKMUx Kaptoykax B 1971 ropgy nocneaun 3a 63
Temamn And 352 Bpayvein-3akazumkoB U OM6ANOTEK,
B 1972 rogy cobupan MHeHue 3aKa34YMKOB, Ha OC-
HOBaHMW KOTOPOr0 WCCNef0BaTeNn pPeKOMEeHAYHT
CnegyoLyme:



I® CopepxaHue Heckonbkux /5/ Tem Heobxogumo
M3MeHUTb* T.e® pacnpefennTb Ha HebonbLine
TeMbI®

20 Tpn 3akase XypHanos Ha 1973 r, HeobX0AUMO
y4YecTb TeMbl, 3a KOTOPbIMW MOCNeAWT anmnapart.

3® CTtaTbu, B KOTOpbIX peyb WUAET O HOBLIX Ne-
KapCTBEHHbIX Mpenaparax, Heobxogumo fonon-
HUTb YKa3aHWeM MeXAayHapoAHOro cB060AHOIO
Ha3BaHMA Mnpenapara WM Ha3BaHWEM XUMUYeC-
KOro [AeACTBYHLLEr0o BeLlecTBar

4. Heobxoaumo 06CYyaMTb BOMPOC O TOM, 4TO
YpHanbl COCEAHWX CTpaH MO KakuM TemMaMm He-
0bxoanmo 6onee noApobHO MepecMOTpPeTb.

5» HaumHas oT 1973 roga HeobXo4uMMO COOBWNTD
3arnaBusd pPycckux cTaTeln B MepeBofe Ha
BEHIEPCKNIA A3bIKe.

63 HeobX0ANMO YMeHbWUTL BPeMs 06CNyXKMBaHMA
6bICTPOIA MH(OpMaLLMEN.

XyxaHHa BAP TONNTAK

O geatensHocTn LBAMM B 1971 rogy no
COCTaB/NIEHNIO TEMaTMYeCKMX CMUCKOB
/Pe3ynbTatbl OLEHKM, npoBefeHHon B 1972 r./

N3yyanu aHKEeTHble [AaHHble MPeTeH3nn
W MHEHWA 00 yKa3aHHOW [eATeNbHOCTWU, MPOBOAWB-
Liencs B TevyeHue nocnegHux net B LIBUNAM.

B 1971 roay npeabABnanuM NpeTeH3unio
Ha faHHoe o6cnyxusaHue B 65 % cneyunanucTl
cronnupl, B 35 % npoBuHUMANLHBIE CMELWATUCTBI.
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Kpome Bpayeil McCnonb3ylT ero anTtekapu, cpep-
HE MeAWLMHCKME Kafpbl, KNWHUYECKME TMCMXONOrHu,
npenofaBatenbHULbl nevyebHon (MU3KYNbTypbl. W3
obnacTel MeAMLWUHCKOW HayKu 00/blle BCEro WH-
TEPECYITCA XUPYPrUYecKumMu Temamu. [0 MHEHMIo
3aKa3unkoB o6cnyxusaHme B 83,1 % BbINONHAET
TpeboBaHMA. Bo3HMKana MbICIb 0 HEO6X04MMOCTY
KakK CY)XEeHWs, TaK U paclivpeHns MnorpaHuyHbIX
TEM WAN CMeKTpa MOHATMSA MpeTeH3uu. besycnos-
HO CneflyeT YTOYHMUTb OMpefeneHne MNpeTeH3ni.

10T CENEHBY

B3aMMOCBS3b MeXay BpayaMu-KOHOYNbTaH-

TaMu. BpayaMu K CNeLuann3mpoBaHHO
6rbnnoTEKON

IunnomHas paboTa Ha 6UOIMOTEYHBIX Kypcax
LIBAM

B pasBuTUM MeauLMHCKON OUONNOTEKM
BeCbMa BaXHYW PONb WUrpaloT AWPEKTOp U Bpauy-
KOHCYNbTAHT AaHHOr0 MEAULMHCKOIO YYPeXaeHus.
Bpay-KOHOYNbTAHT [O/MKEH O0KasaTb MOMOWb 6u6aMo-
TeKapto B yBenuyeHun 6U6NMOTEYHOro (hoHAaa,
npexzae BCEro B BblbOpe HE0O6XOAWMbIX TPYAOB, B
KaTanormsaymm u uHhopmalnm, cnocobcTBOBaTb
Pa3BUTUIO CneububnnoTekn /cooTBETCTBYIOLLEE
pasmelleHune, obecneyeHune 6 mKeTa/.
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BonbHMuYHas Bipewasn°8 6ubnnoTeka u
4TOo HeobxoaMMO pas3BuBaTb U3 eé

/13 maTepuana pedepaTuBHbIX 3acegaHui

LB/

MHCTNTYT YcoBeplleHcTBOBaHMA Bpauveir B
Massachusetts B 1968 rogy ooctaBun nog-
po6HYIO nporpamMmmy pasBUTUA MegULMHCKUX 6ubnmo-
TeK* OHM eTpeMnAlTes K COCPeAoTOYEeHU 60Nb-
HUYHbLIX 6M6nMnoTek Hew England B OOHY CeThb,
npegHasHayYeHHY ANA pa3BUTUA B AalibHeWLeMm
6MONOrMYEeCcKOM-MeaANLIMHCKOW WMHMPOPMALIMOHHON CceTu.
KHmWKHWIA ¢boHg Heobxoammo paspaboTtaTb aHanorny-
HbIM MeTOoAOM. B oTAenbHbIX YyuypeXaeHusx co3ja-
IOTCA OCHOBHble 6M6AMNOTEKMN, C TakuMm pacxogamu,'
4yTO6bl B MEpPBOM roAy AOCTanu KHUTU, >XypHasbl
N pykosoacteBa ctoumocTbio B 2000 pgonnapos,

a B cnepywwme rogbl pacxogosanu 650 ponnapos
ansa pas3Butua goHga. OCHOBHble NPUHUMUNLI Aes-
TeNbHOCTWN o0606warTca B 9 NyHKTax®






