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Kényvtarosaink

X3aclcrarteykyH3saacw3aEnaobacxx™
BBLEMBHNE, VAHGA Judit

Tajékozodas szakfolyodiratokban; oim-adatok éa referatumok

Az orvosi szakirodalomban valé gyors és hatékony tajékozodas
olyan kérdés, melynek aktualitasa mind a dokumentacids szakember,
mind a gyakorldé orvos szamara alland6. Szamos szerz§ foglalkozott
objektiv és szubjektiv tényez6k csoportositasaval, értékelésével,
amelyekkel megoldhatd e probléma /1,2,3»4»5»6,7/. lde kell sorol-
nunk a nyelvismeret és a szaktudas mellett a kuloénb6z6 referald
lapokat, az indexeket, bibliografiai szolgaltatasokat, kulénbdz6
terjedelmld és célzatl referatumokat. Ezeknek az informaciés forra-
soknak illetve tajékozodasi lehetdségeknek jelleguknél fogva kozos
és mértékében csak tobbé kevésbé eltérd hatranyuk az, hogy kurrens
voltukat a szerkesztési munkabol adédo atfutasi id6 szabja meg.

A szakember, hacsak nem a retrospektiv adatokra kivancsi,
kutatasi .témajahoz, vagy az olvas6d sirgés igényének kielégitése
céljabol, szivesen tajékozodik kézvetlenul a nivos, témajahoz illd
szaklapokbol. A szakfolyodiratok - profiljuktol fuggben valtozé sza-
ma - 3-20 - eredeti kozleményt, tovabbképzést és/vagy az alapisme-
reték felfrissitését szolgald néhany atfogé tanulmanyt, elbzetes
kozleményt, szerkesztlségi levelezést, konyvismertetést stb. tar-
talmaznak.

Az i1d6hiannyal kizd6 olvasé a lehetd legrovidebb id6 alatt
szeretné megtudni, hogy talal-e a lapban kutatasi témajahoz illd
adatot, szakmai Ujdonsagot vagy éppen analdgiat. A megkdzelités
els6 allomdsa a o6im, amely mint a koézlemény névjegye tajékoztat

annak tartalmarol.
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Sajnos az esetek egy részében a cim nem tolti be ezt a funkcigjat.
Ezt részben a szerz6k tajékozatlansaga, részben a folydirat szer-
kesztbébizottsaganak eldirasai okozzak. Nyomdai, nyelvtani vagy
stilisztikai okokbdél megszabhatjak cimben el6forduldé szavak szamat,
ez pedig az informacié-tartalom rovasara torténik. Részben ezt a
hianyt pétolja az a megoldas, amelyet példaul a Clinical Pharmaco-
logy and Therapeutics, az American Journal of Nursing, a Zelt-
schrift fir Allgemeiné Medizin cimi folydiratokban talaltunk;
a tartalomjegyzékben,kdzvetlenil a elmek alatt egy mondatos indiketiv
referatumok olvashatok, melyek a kézlemény tartalmardl tajékoztat-
nak. Altalanos szokas tovabba, hogy a kdzlemény elején vagy végén
a szerz6 vagy a szerkeszt8ség erre kijelolt tagja altal készitett
150-200 szavas tartalmi kivonatot vagy Osszefoglalast tesznek
kozzé.

Az az olvas6, aki fellapozza ugyan a kozleményt és az Ossze-
foglalast, de nem olvassa el teljes terjedelmében, az o6sszefoglaléas
alatt kozvetlenul kulcsszavakat taladl. Ezek a publikacio legfonto-
sabb gondolatait, szempontjait jelzik. Egyuttal arra is alkalmasak,
hogy az olvas6é sajat nyilvantartasi rendszerében ezek segitségével
csoportositsa az adatokat. Ez a megoldas talalhaté a Hormon and Me-
tabolic Research, az American Journal of Hospital Pharmacy, a Pe-
diatrics és még szamos fTolyodiratban.

Kalén emlitést érdemelnek az eurdpai lapok kézul a Minchener
Medizinische Wochenschrift, a Medizinische Welt. Ezeket a folyo-
iratokat ugy szerkesztik, hogy a "sietf olvasé" mar az els6 oldalon
attekintheti a kozlemények lIényegét. Pillanatnyilag ezek a lapok
szolgaltatjak a legjobb példat arra, hogy milyen méddon cstkkenthe-
t6 a minimumra az egyes folyodiratokban val6é tajékozodasra forditott
id6.

A Minchener Medizinische Wochenschrift elején a tartalom-
jJegyzék utan talalhatdé egy kb 10x10 cm-es mez6kre osztott lap.
Minden mez8ben egy-egy, a lapban taladlhatdé eredeti kdzlemény tar-
talmi kivonata olvashatdé. A mez6 jobb felsd sarkaban vastag betil-
vel szedve azt a targyszot talaljuk, amely az Index Medicus Medi-
cal Subject Heading /MeSH/ kotetében szerepel és amely ala a cikk
besorolhat6. A mez6 bal fels6 sarkaban szam index-szel ellatott
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betlijel szerepel. A nyomtatott nagy betld a MeSH beosztas szerinti,
hierarchikus targyszorendszer kategoéoriajat jeloli, a szam pedig az
alosztaly jelzése,, Ezt koveti a szerz6 neve és munkaheiyének elme,
valamint a folydirat neve és.impresszum-adatai. Végil maga az
Osszefoglalas 100-120 sidban. Minden cikkrél angol és német nyelvi
kivonatot tesznek kozzé.

Hasonl6é szerkesztési modot kévet a Medizinische Walt cimi.
folydirat is. Kuldnbség azonban, hogy e folydiratban nem latjak el
az egyes kivonatokat a MeSH targyszavaival vagy betijeleivel. A
Medizinische Welt csak német nyelven kézli a referatumokat. Formai
eltérés ugyan, de a rendszeresen irodalmazé szamara lényeges, hogy
a Munchener Medizinische Wochenschrift egyes szamaibdél ezek a refe-
ratumok kivaghatok anélkil, hogy a fizet megcsonkulna. I1ly médon
az egyes kivonatokat megfelel6 csoportositasban tarolhatja az ol-
vas6. A Medizinische Welt alaki megoldasa ezt nem teszi lehetévé.

A Deutsche Medizinische Wochenschrift a Medizinische Welthez
hasonldéan csak német nyelven tartalmazza a fluzetben talalhaté koz-
lemények kivonatat, amely nem minden esetben azonos sz0 szerint
a cikk elétt olvashaté autoreferatummal. Sem a M<?Sh betljelei
sem targyszavai nem szerepelnek a referatumok élén.

A Gann cimiu folydirat, amely angol nyelvii, de japan kiadasu
lap, ugyancsak kéveti a Minchener Medizinische Wochenschrift méd-
szerét. A tartalmi kivonatokat a flzet elejérd6l minden tovabbi
nélkil eltavolithatjuk és az egyes mezbket szétvalaszthatjuk. Ezek
a kivonatok sz(ikszavibbak, mint a német nyelv( lapoké. A kivonatok
aljan kulcsszavakat olvashatunk a leglényegesebb fogalmak megjelo-
lésére. Ezek a kulcsszavak azonban nem az Index Medicus.tezaurusza-
b6l vett targyszavak,hanem szabadon valasztottak,a kozlemény tar-
talmahoz ill16ek.

A tengeren tuli lapok kozil- hogy csak a legnépszeriibbeket
emlitsik - a Circulation Research, az Annals of Internal Medicine
és az American Journal of Medical Sciences jelenik meg hasonlé
szerkesztésben.

A cikkek elején kozzétett kivonatokat a MeSH targyszavak és
bibliografiai adatok kiséretében perforalt lapokon is kinyomtatjak.
Ezek a folyodiratokbdl kénnyen eltavolithaték. A New England Journal
of Medicine 1970-6ta havonta kilon flzetben bocsatja az el6fizetdk
rendelkezésére az el6z6 hénapi szamokban publikalt cikkek kivonatét.
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A Pediatric Besearch cimu folydirat szerkesztési médja bizo-
nyos fokig eltéré az eddig targyaltaktol. Ebben a lapban egyitte-
sen megtalalhatdék mindazok a segédeszkoézok, melyek a kutatd szama-
ra lehet6vé teszik a leghatékonyabb tajékozodast a legrovidebb idé
alatt. A tartalomjegyzékben a .elmek alatt egy tomér mondatbdél allo
indikativ referatum olvashaté. A kozlemények elején talaljuk a pub-
likacio érdemi kivonatat, amely a vizsgalat céljat, a beteganyagot,
az alkalmazott médszereket és.az ezek segitségével elért vizsga-
lati eredményeket tartalmazza. Kuldn bekezdésben "Speculation™ cim
alatt kozlik a szerz6k a munkajukbél levonhatd kovetkeztetéseket,
jJavaslatot arra vonatkozban, hogy az eredmények mely terileten
hasznosithaték, vagy az ezideig még nem tisztazott koérfolyamatok
feltételezett patomechanizmusat stb,.Ezen felil a koézlemény végén
4-5 mondatos Osszefoglalas talalhaté, amely roviden, szamadatok
nélkil summazza a munka eredményeit.

Az elmondottakbdl varhatéan kitldnt, hogy a gondosan szerkesz-
tett szaklapok forgatasakor hanyféle segitséget kap az olvasoé.

Nem k6zombds azonban, hogy az egyes cikkek kivonatai, 0Ossze-
foglalasai milyen szakmai minéséget képviselnek. A tartalmatlan,
altalanossagokra szoritkozdé szinopszis nem tolti be rendeltetését.
Az olvas6 figyelme atsiklik felette, mondanivaléja - legyen bar .
értékes- elsikkad. Sajnos ez a jelenség nem ritka. Mind a hazai,
mind a kalfoldi.irodalomban élénken targyalt kérdés,a kivonatok,
osszefoglalasok, szinopszisok tartalmi méltatasa /8,9*10/. Vita
targyat képezi még ma is, hogy a szerz6 vagy a szakmai lektor ké-
szitse-e el a kozlemény kivonatat. Egységes allaspont alakult ki
azonban abban a kérdésben, hogy mit tartalmazzon feltétlenil* meg-
oldand6 kérdés megjeldlését, az alkalmazott médszert, az elért
eredményeket és az ezekbdl levonhatd kdvetkeztetést.

A korszeril eurodpai és tengeren tuli folydiratokban kozzétett
kivonatok altalaban jol értékesithetd informacidét nydjtanak. A New
England Journal of Medicln szerkesztébizottsaga példaul a bekildés-
re szant kéziratok tartalmi és formai kovetelményei kozott részle-
tesen elfirja a szerz6k szamara a kivonatok készitésénél szem
elétt tartandd és mar korabban emlitett szempontokat.

Honnan vegye az egyszer ird, olykor olvas6, maskor referalo
szakember a lényeges adatokat? A szakkdzlemény anyag éB médszer
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cimi fejezete, konkluzidja, esetleg diszkusszidja az esetek,tdobb-
ségében - akar gyorsolvasasi médszerrel is - nydjtja ezeket.

Ismeretik nem 6ncéll, hiszen az orvos-ird segitségikkel az
olvasé vagy feldolgozd szakember szamara maradéktalanul hasznosit-
hatdé auto-referatusmhoz jutO
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EGET Eva
Mit kell tudni a "folospéldajxy.legyzékekT
osszeal litasahoz?

Egyre tobb azoknak a kényvtaraknak a szama, amelyek 3-4
évente - valamilyen elmen - allomanyapasztast végeznek. Ennek
oka részben a helyhiany - amivel valamennyi kdnyvtarunk kiszko6-
dik - valamint a mivek elavulasa, esetleg megrongalddasa. Az or-
vosi konyvtari halézatbdél évente 25-30 konyvtarbdl érkezik "fo-
16spéldanyjegyzék™ korozésre, s a selejtezéssel kapcsolatos teen-
d6ék intézésére. Tapasztalatunk szerint kevesen ismerik a,Mivel6-
désugyi Kozlony 1975/17. szamaban megjelent 3/1975.KM-FM.sz.
egylttes rendeletet, amely a konyvtari allomany ellendrzésérél
/leltarozasarol/ és az allomanybol torténd torlésr6l szol. A ko-
vetkez6kben ismertetjik a rendeletnek azokat a pontjait, amelyek
alkalmazasa a jov6ben az allomanyapasztas végrehajtasanal, a fo-
16spéldanyjegyzékek osszeallitasanal nélkilézhetetlen.

A_konyvtari allomany csokkentésére

1, tervszerd allomanyapasztas,

2, természetes elhasznaldédas,

3, egyéb ok miatt kerulhet sor.

A tervszer( allomanyapasztas azt jelenti, hogy a koényvtar
folyamatosan kivonja allomanyabél az - els6sorban tarta]mi szem-
pontb6l - alkalmatlanna valt dokumentumokat. Mikor kerul erre
sor?

a. Amikor a dokumentumban foglalt ismeretanyag tudomanyos
vagy vij-agnézeti szempontbdl meghaladotta valt;

b. Ha a dokumentum iranti olvaséi igény olyan csekély,
hogy a kiadvanybél - amennyiben toébb példanyban van meg a mia -
nem indQkolt egynél tobb példany 06rzései

c. Ha a dokumentumréol - a konyvtar altal tartds meg6rzésre,
nyilvantartasba vett - masolat /pl. mikrofilm/ készilt, feltéve
hogy azt a masolata érdemben poétolja.
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d. Ha a konyvtar gyljtékore médosult,

Itt jegyezzik meg, hogy az olyan dokumentumokat, amelyek-
kel kapcsolatban a konyvtarnak meg6rz6 feladeta van /Zest a konyv-
tar szervezeti és mikodési szabalyzata rogziti/ egy példanyban meg
kell tartani.

Természetes elhasznalédasréol beszélink akkor, ha a dokumen-
tum rendeltetésszer(i hasznalatra alkalmatlanna valt /elrongyolé6-
dott, megcsonkult stb,/. Természetes elhasznalédda elmén a doku-
mentumoknak a leltarbol vald torlését egyszemélyes konyvtar ese-
tén a fenntartdé, minden mas esetben a kdnyvtar vezetfje engedé-
lyezi /de ebben az esetben,a fenntartét egyidejileg errdél a
tényrél tajékoztatni kell/.

Egyéb ok: pl. valamilyen.elharithatatlan esemény kévetkez-
tében a dokumentum megsemmisil, vagy a konyvtar altal kikélcson-
z6tt dokumentumot a kélcsonvevl visszaszolgaltatni nem tudja,
mert elvesztette,

Ezen harom szempont szerint kell tehat el6sz6r szétvalogat-
nunk az allomanyunkb6l toérdlni Kivont miveket.

Tartalmi szempontjai alapjan viszont az allomanyapasztasra
szant dokumentumokat - a rendelet szerint - két csoportba kell
sorolni;

a. az 19M9 utdn belfoldén nagy példanyszamban megjelent,
tartalmilag elavult dokumentumok és

b. egyéb dokumentumok.

Nézzik az elsd csoportot. Az allomanybol kivonanddé ilyen,
jellegld muveket kilon valasztjuk /a tervszerd allomanyapasztas,
természetes elhasznalddas, egyéb ok szerinti csoportositag utan
az egyéb dokumentumoktol és elkészitjiuk roluk a jegyzéket. Ezeket
a dokumentumokat a konyvtar vezetbéje - a konyvtar fenntartdjanak
el6zetes engedélyével - ipari felhasznalasra eladhatja. Amennyi-
ben a kdnyvtar vezetfje ugy dont, hogy a selejtezends allomany
esetleg mas konyvtarat érdekel, akkor elkildi a jegyzéket halo-
zati kozpontjanak - a haldzat konyvtarai kozotti korozés.célja-
bol az igényelt miveket megkiuldi a kér§ konyvtaraknak, s a
fennmaraddé anyagot adja el ipari felhasznalas céljara.
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Amennyiben koézvetlenil Ipari felhasznalasra adta el anyagat
ée az természetes elhasznaldodas elmén kerilt kivonasra, ugy az
ellenértéket a koltségvetési elbiranyzat alapjan gazdalkod6é szer-
vek konyvtarainal egyéb bevételként kell elszamolni. Ha viszont
tervszer( allomanyapasztas tortént, akkor a koltségvetési eldi-
ranyzat alapjan gazdalkodd szervek konyvtarainal a befolyt pénz-
Osszeget téritménykdont kell kezelni és a kdonyvtar allomanyanak
gyarapitasara felhasznalni.

A masik csoportot az "egyéb dokumentumok' tartalmazzak.
Vigyazzunk, mert ezek selejtezésénél mas a kdvetendd eljaras!
Ezeket a kiadvanyokat a koényvtar mas koényvtarak szamara.koételes
megvételre, vagy mas kiadvanyokkal torténd kicserélésre, vagy
térités nélkuli atvételre felajanlani, mégpedig halézati kézpont-
jJa utjan, ennek hianydban az 0SZK Konyvelosztéjan keresztil. Ez
tehat azt jelenti, hogy a konyvtarnak el6szor fel kell kinalnia
megvételre vagy cserére kiadvanyait olyan kényvtaraknak, amely-
nek gylijtékoréhez a torlend6 mi tartozik. Ezutan késziti el fo-
16snéldany. jegyzékét, amit - az eddigi gyakorlatnak megfelel&en
- koroznek a halézat kényvtarai kozott, majd kapcsolatba lép az
0SzK Konyvelosztojaval.

A kovetkez8d lépés: a visszamaradd, mas konyvtarak altal
nem igényelt foltsleges dokumentumokat a konyvtar koteles fela-
jJanlani megvételre az allami konyvkereskedelemnek.

Azok a mivek, amelyekre a konyvkereskedelem nem tart igényt,
maganszemélynek is eladhatok.

A visszamaradé dokumentumokat a konyvtar - fenntartdja
egyiaejiu"tajékoztatasa mellett - ipari hasznositasra adhatja el.
A kapott Osszeg a konyvtar allomanyanak gyarapitaséira hasznalhato
fel.

Az ,egyéb okok'™ kozul emeljiuk ki a leggyakoribbat, amikor
a kikoélcsonzott dokumentumot a kélcsénzé elvesztette, vagy vala-
milyen egyéb ok miatt visszaszolgaltatni nem tudja. A konyvtar-
nak a kolcsonvev6t lrasban kell felszolitania a dokumentum visz-
szaszolgaltatasara, illet6leg potlasara, vagy értékének megtéri-
tésére. Amennyiben a legalabb kétszeri Iréasbeli felszolitas ered-
ménytelen marad, ugy a kovetelést peres uton kell érvényesiteni.
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Ha a kdolcsdnz6 az elvesztett dokumentumot egy masik példannyal
potolni tudja, ezt a megoldast kell valasztani. Amennyiben a do-
kumentumot annak masolata is érdemben helyettesiti, a kdlcstnve-
v6 a kart - a konyvtar igényétil figgben - a kdonyvtar altal meg-
hatarozott masolasi technikaval készilt masolattal, vagy e maso-
lat eldallitasi koltségeinek megtéritésével potolhatja.

Ka az elveszett dokumentumot annak masik példanya vagy ma-
solata nem potolja, a kdonyvtar a koélesodnvevétdl - a rendelet ér-
telmében - a dokumentum antikvar-forgalmi becsértékének pénzben
valé megtéritését kovetelheti.

Amennyiben az elveszett dokumentum a tervszerd allomany-
apasztas soran ugyis selejtezésre kerilne, a konyvtar - a fenn-
tartdé elbzetes hozzajarulasaval - a dokumentum beszerzési arat

és az esetleges kottetés koltségeit igényelheti.
Kivezetés a leltarkonyvbél

Ha a kdolcsonz6 a tényleges kart pénzben megtériti, Ugy a
kényvtar a dokumentumot '‘pénzben megtéritett kovetelés'" elmén,
- a fenntarto t4jékoztatasa mellett - az allomanybol kivezeti.
Amennyiben a kdnyvtar a peres eljaras soran sem tudja
visszaszerezni a dokumentumot, vagy az annak megfeleld értéket,
ugy a szobanforgé dokumentumot Joehajthatatlan kovetelés™ elmén
kell a konyvtar nyilvantartasabol torolni.
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DONAZYNE BALKO Agota

A Current Contents felhasznalasanak lehetésége

az QQKDK Gyorstajékoztaté Szolgalataban

Intézetink Gyorstijékoztaté Szolgalatardol 1972-ben felmérés
készult, A felmérés eredményeként tobbek kdzoétt néhany javaslat
is sziuletett a fejlesztésre vonatkozbéan, mint pl, egyes témak tar-
talmi médositasa, orosz nyelvi cikkek magyar cimiorditasa, a sok-
szorositasi eljaras tokéletlenségéb6l adédod hibak megsziintetése,

a népi demokratikus orszagok irodalmanak fokozottabb figyelése
stb.

Véleménykérés alapjan modositottuk néhany téma tartalmat,
kevésbé szelektadljuk a szocialista orszagok kozleményeit, sikerilt
kiiktatnunk a nyomdai hibak nagyrészét. Az atfutasi 1d6 a postazéas
munkdjanak javitasaval némileg csokkent, de a tovabbi csokkentés
végett felmerult a Current Contents hasznositasanak gondolata is.

A gyorstajékoztatd szolgalatnak - mint specialis tajékozta-
tasi eszkdoznek - a k6vetkezd alapkovetelményeknek kell eleget ten-
nie*

- egyes témakon belil tel jességre téorekvg,
legyen, elméletileg tekintet nélkil a publikaciok nyelvére.
/A gyakorlatban ez nem valésithaté meg maximalisan, ugyanis
szukségképpen figyelembe kell vennink a felhasznaldk nyelv-
tudasat, tehat a kevésbé ismert nyelvi folydiratok anyaga-
bél szelektalnunk kell/ 5

- a szakirodalmat meghatarozott témijaként dolgozza fel, azaz

tematikus legyen. Leginkabb akkor felel meg ejanek
a kovetelmények, ha minél tobb &? minél szikebb szakteri-
letr6l nydjt célzott informaciot. Tobbnyire regisztrativ,
tehat csak bibliografiai adatokat kozol. A tartalmi felta-
ras mélysége szempontjabol ez hatranyos, de két lényeges
kovetelménynek eleget tesz, azaz a teljességre torekvést

és a rovid atfutasi id6t minden mas, referald jellegl szol-
galtatasnal inkabb meg tudja valésitani %
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- a dokumentaciod terén nemcsak a differencialt anyag szolgal-
tatdsa irant jelentkezik egyre fokozottabb igény, hanem a
kbzreadads gyorsasaga tekintetében is. Csak abban az esetben
beszélhetink gyorstajékoztatasréol, ha a rovid atfutasi idét
biztositjuk, azaz a folydiratok pontos érkeztetését, azon-
nali feldolgozast illetve a szolgaltatas siri periodicita-
sat. A gyorsinformacios szolgaltatasban az informaciok al-
talaban hetenként, 10 naponként vagy legfeljebb kétheten-
ként jutnak el a hasznaldékhoz.

A szakirodalmi tajékoztatasban - igy a gyors-informacios
tajékoztatasban is - 3 6 probléma meriul fel.

1. Kulonbdz6é igényvizsgald médszerekkel meg kell allapitanunk a

, Felhasznaldék igényeit.

2. A tijékoztatas bazisaul szolgaldé allomanyt a terilet szakiro-
dalmi illetve tajékoztatasi szikségleteinek megfeleléen kell
kivalasztanunk, osszeallitanunk. E munkafolyamatban szorosan

, egyutt kell mikddnink a tajékoztatd intézet konyvtaravals

3. Ki kell alakitanunk a hasznalék igényeinek kielégitésére szol-
gald személyi és technikai apparatust.

Csak e feltételek birtokaban valésithatdé meg a gyorstajékoztatas

valamelyik formaja.

A kulonféle gyorsszolgaltatasok tobbféle szempont szerint
oszthatok fel.

Az eldallitas moédja szerint lehet manualis vagy gépi. A megjelené-

si forma szerint karton vagy flzet. Az utébbira példa a VINITI

/Szovjetunid Ossz-szévetségi Tudomanyos és Miiszaki Tajékoztatasi

Intézet/ Kiadasaban megjelend Ekszpreszsz Informedja c. heti

dokumentaciods kiadvany. 1956-ban 20 sorozatban indult. Meghaladja

a regisztrativ feltaras szintjét, ugyanis a bibliografiai adatokon

kivil annotacidkat, tomoritéseket is kozol. Jelenleg 68 kiulénbdzd

szakterulet anyagat regisztralja; egy-egy alsorozatban havonta 4

szam jelenik meg. A tartalmi feltaras mélysége szerint lehet re-

gisztrativ /csak bibliografiai adatokat kozl6/ szolgaltatas, ezen-
kivil ismeretesek annotalt illetve referalt, tehat rovid tartalmi
kivonatot nyujtoé gyorsinformacidés kiadvanyok is.
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A szakirodalmi igények megallapitasa szempontjabol is érde-
kes a jénai Mikrobioldgiai és Kisérleti Terapias.Intézet felméré-
se. Alapjaul két tajékoztatasi kiadvany szolgalt, a 2-3 naponként
megjelend Gyorstajékoztatd és a havonta megjelend cimjegyzék. A
cimjegyzék csak bibliografiai adatokat kozolt, a Gyorstajékozta-
to rovid tartalmi ismertetést 13. A vizsgalat eredményeképpen két-
féle tajékozodasi igény jelentkezett. Egyik a kisérleti tudomanyos
kutatdk, masik a klinikan dolgoz6 orvosok igénye. A cikk szerint
a kutatdék erésen specializalt tijékoztatadsi anyagot igényelnek,
az irodalom mély tartalmi feltarasaval, a gyakorld orvosok szamara
megfelelbének bizonyult a regisztrativ cimjegyzék.

Ez az igényvizsgalat is alatamasztotta azt a korabban szer-
zett tapasztalatot, hogy a szakirodalmi informacidénak nemcsak egy-
egy specialis teriuleten kell célzottnak lennie, hanem lényeges a
hasznadl6 miikddési teruletének Ismerete is.

Nem kétséges, hogy a gyorsinformacidés szolgaltatas oOsszes
kovetelményének maradéktalanul a szamitégépes feldolgozas tud
eleget tenni.

Szamitoégép segitségével allitjak el az Orszagos Mlszaki
Kényvtar és Dokumentacids Kozpont /OMKDK/ Gyorsindex elnevezésl
periodikus kiadvanyat, amely, kezdetben csak két szakterilet
szakirodaimanak anyagat kozolte, jelenleg négy sorozata jelenik
meg, négy szakteriuletnek megfelelfen: épitéstervezés, korrozio,
ipargazdasag és szamitastechnika, automatizalas. Az altalanos
gyakorlattél eltérbéen az Indexek nem elmeket tartalmaznak, a kiad-
vany ugyanis KWIC-rendszeri. A relevans szavak kezd6betidjét a
szerkeszt§ alahlzza, ezek szerint permutal a gép. Ennek alapjan
egy cim tobb helyen megtalalhaté az alfabetikus betirendben.

Gyors visszakeresést tesz lehet6vé. Kéthetente vagy havonta jele-r
nlk meg, 3-4 hetes atfutasi id6vel. A megrendel6k f6képp kutatok,
miszaki és gazdasagi vezetok.

A természettudomanyok terén szamos jol bevalt gépesitett
informacidés rendszer mikodik. Megvaldsult a kilencévenként meg-
kétszerez6dd primer kémiai irodalom szamitogépes feldolgozasa.

Ez egyben a gyorstajékoztatas fejlédését is jelenti. Az egyes
kutatok érdekl6dési korébe tartozo publikacidkat gépi utén valo-
gatjak Kki.

- 360 -



Az USA két legnagyobb dokumentaciods intézménye, az Institut
for Scientific Information és a Chemical Abstracts Service magnes-
szalagon rogzitit az anyagot, erre épiti figyelb6szolgalatat. A re-
ferald lapokat, cimjegyzéket gépi utéon allitjak eld, a magnessza-
lagon tarolt bibliografiai adatok ugyanigy kereshet8k vissza. A
megrendeld az egyéni igényeknek megfelel6en hetenként kapja meg,

a famajarol megjelent uj irodalom teljes jegyzékét nyomtatasban.

A gépi szolgaltatas teljesebben tarja fel a relevans informaciodkat,
mint a manualis, szabalyos i1d6ko6zonként szolgaltatja az adat- "at,
gyors, megbizhaté, a hatarteriuletek lényeges informaciodit is koz-
Ii.

A gyorstajékoztatas egyik sajatos o6b kedvelt formaja a
Current Contents. Egyik f6 értéke a gyorsasag. Hetenként megjele-
né, légipostaval érkez6 szamai az eredeti folydiratszamokkal egy-
id6ben, gyakran azokat megel6zve jutnak el hozzank. igy a kuta-
tok id6ben kérhetnek kildnlenyomatot az Oket érdekld kozlemények-
r6l. A kiulonlenyomat kérését a Current azzal segiti, hogy az egyes
flizetek végén a névmutatéban a szerz6 nevén kivil szerepelteti
annak postai elmét is.

A Current Contents c. kiadvany az OOKDK gyors-informacios
szolgalata szamara kilondsen érdekes, mert lehet6vé tehetné a
szolgaltatas hatékonysaganak novelését.

Intézetink Gyorstajékoztaté Szolgalata 1966-ban indult.
Indulaskor a figyelt témak szama 50 volt. A szplgaltatas igyekszik
kévetni az aktualis szakmai kérdéseket, Igy pl. 1971-t8l a ,,Szami-
toégépek az orvostudomanyban'-c. témat is felvettik. A figyelt té-
mak anyagat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kdnyvtara és sa-
Jjat folydiratalloményunk alapjan kuldjik hetenként kartonokon a
megrendel6knek. A kilonlenyomat kérését konnyiti meg, hogy.fel”
tintetjik a szerz6i elmet, ha a forrasdokumentum kozli azt. Kez-
detben az informacidk atfutasi ideje 2 hét volt, kés6bb részben"
az anyag volumenének novekedése miatt, részben atmeneti techni-
kai nehézségek miatt ez az id6 hosszabba valt.

Az 1972 . évben felmérés készult arrél, milyen a szolgalta-
tids hatékonysaga, az egyes témak megfelelpek-e tartalmilag és

mennyiségileg a megrendel8k elvarasainak. A kérd6iv tartalmazott
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egy ..Eszrevételek, javaslatok'-c. rovatot is. Ezt 6sszesen 59 fel-
hasznal6 toltotte ki, a legtébben kozualik /50,8%/ a szerzd ciné-
nek fontossagat emlitik, és kérik, hogy ez az adat mindig szere-
peljen a kiuldott kartonokon és pontos legyen. A felmérés alapjan
nyilvanvaléva valt az is, hegy kicsi a felhasznalt folydiratok
kore. Akadtak olyan megrendel6k, akik azért nem vették igénybe
szolgaltatasunkat, mert tapasztalatuk szerint a Currentbdl nyert
informaciok atfutasi ideje joval rovidebb, mint amit az 000X biz-
tositani tud.

Végeredményben tehat a Current Contents felhasznalasat
Gyorstajékoztatd Szolgalatunkban 5 tényezé is indokolna! egyrészt
az a feltételezés, hogy atfutasi ideje rovidebb, masrészt a ki-
I6nlenyomat beszerzése a Current alapjan minden esetben lehet-
séges, veégul a Currentben regisztralt dokumentumok szama nagyobb,
mint az altalunk feldolgozott folydiratoké.

Ahhoz, hogy a Current Contentst, mint segédeszkozt a folyod-
iratok atfutasi ldejének csokkentésére a gyorstajokoztatasban
felhasznal juk, szikséges megvizsgalni, vajon a Current gyors at-
futasi idejére vonatkoz6 feltevés helyesnek bizonyul-e?

Ennek megallapitasa érdekében végeztem el egy vizsgalatot néhany
olyan periodikarol, amelyeket a Current Contents Life Sciences
regisztral és konyvtarunk allomanyaban is megtalalhaté. Minden-
esetre ez a megszoritas - hogy mindkét helyen szerepeljenek a
vizsgalt lapok - nehezitette az Osszevalogatast, mert viszonylag
kicsi azon periodikak kore - kilondsen a specialisabb folydiratok
esetében- amelyek konyvtarunkba is jarnak és amelyeket a Current
Contents is feldolgoz.
Tartalom, periodicitas nyelv illetve nyelvterilet szerint cso-
portositottam az anyagot.

Tartalom szerint ~

- havi: &ltalanos

Periodicitas szerint szak
- heti: altalanos
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-orosz
-angol* Hagy Britannia
USA

Nyelv ill. foldrajzi terilet szerint Japan
Ausztralia

-német: NDK ill. NSZK
Svajc
Aueztrla

-francia

A hetilapok vizsgalatanal a Current augusztusi /1 hénap/, a havi
periodicitasuaknal pedig juliusi és augusztusi /2 hénap/ szamait
haszndltam fel. Tabladzatba foglaltam a folydiratok megjelenési
adatait, a Currentben valé kozlésik idejét, a konyvtarba valo ér-
kezés datumait, tovabba a kulonféle atfutasi i1dét. Ez utdbbit rész-
letesen a tablazatban régzitettem.

A vizsgalat érdekes eredményre vezetett. Kiderult ugyanis,
hogy csak az amerikai, ausztral és japan lapok esetében jelentls
az atfutasi i1d6 csokkenése a Current javara. Az euroépai periodikak
viszont minden esetben el8bb beérkeznek koényvtarunkba, mint azt a
Current kozolné.

Az amerikai és ausztral hetilapok esetében az atlagot ponto-
san nem lehet megallapitani, ugyanis a vizsgalat itt elég széls6-
séges id6hatarokat mutatott, az eurdpai hetilapok atlag.2-3 héttel
elébb érkeznek be a Currentben valé kozlés id6pontjanal.

A folydiratoknal /havi, 2 havi periodicitasnak/ is megfi-
gyelhet6 a foldrajzi tavolsag szerepe az atfutasi /tulajdonképpen
érkezési/ i1d6 alakulésaban.

Az eurodpai folyldiratok érkezése atlag 3-4 héttel megelézi a
Currentben valé regisztraléast.

Az amerikai, ausztraliai, japan folydiratoknal ez az inter-
vallum éppen forditott, t.l. a Current kézli ezek tartalomjegyzé-
két a konyvtarunkba torténé beérkezésik eldtt 3-4 héttel.

- A vizsgalat eredményeképpen arra a kovetkeztetésre jutottam,
hogy a Current Contents-t Gyorstajékoztaté Szolgalatunkban az atfu-
tasi 1d6 csokkentése szempontjabol csak a tavoli foldrészekrdl ér-
kez6 folydiratok feltarasara célszer( felhasznalnunk.

A szerzfi cimadat potlasara - s ez természetesen a vizsgalat

elétt is nyilvanvalé volt - minden esetben.
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Annak megallapitasa, hogy a feldolgozandé folydiratok va-
lasztéka milyen aranyban novekedne a Current Contents felhaszna-
lasaval, kulon vizsgalatot igényelne, s ebben szikségszerlien fi-
gyelembe kellene vennink a SOTE Kdnyvtaranak allomanyat is.

Az ismert szamadatok ugyanis /Current Contents Life Sciences
1000 folydiratot dolgoz fel, a mi szolgaltatasunk mintegy kilenc-
szazat/ nem adnak valaszt a tartalmi kérdésekre, hiszen példaul a
Life Sciences egész sor hatar-terileti irodalmat kozol, utdbbiak
szolgaltatidsunk szamara - a jelenlegi figyelt témak alapjan - ke-
vésbé fontosak,

A vizsgalat célkitilizése Gyorstijékoztatd Szolgalatunk haté-
konysaganak noveléséhez szilkséges modszerek keresése volt, mégpe-
dig a Current Contents segitségével.

Végeredményben a fent emlitett /amerikai, japan, ausztraliai/
folyodiratok Currentbdl toérténd feldolgozasa 1972-73-ban valdban
csokkentette volna az atfutasi i1d6t. Ugyanakkor felhasznalasaval
kapcsolatban tébb probléma is felmezil»

Ha csak. a Current alapjan valogatunk, a cim esetleg tartal-
mi szempontbdél nem eléggé iranyado.

A folydirat néha lényegesen kés6bb érkezik, tehat masolatot
is joval késb6bb tudupk szolgaltatni, mint ahogy az informacié el-
jut a felhasznaloéhoz.

A Current Contents-t felhasznalni mindenképpen érdemes, de
allandéan /év kdzben is/ Figyelnink kell a kulénbdzé folydiratok
C.Cr-hez viszonyitott érkezési idejét. Az a tapasztalat ui., hogy
ez gyakran valtozik.
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Felhasznalt irodalom jORyzéke
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SZILAGYINE CSECS Marias Dokumentéacidé — informacio — informati-
ka o tajékoztatd rendszerek.
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Az OOWX r 8 fFer aH Ul éseinek anyagabodl

A diagnosztika mértfoldkovel

Leopold Amenbrukker /1722-1809/ Jogosan nevezte felfedezését
"inventum névumnak'. A mellkast ujJavai kopogtatva megkluldnboztet-
hetd hangokat észlelt az egészséges és a beteg ember mellkasa ko-
zott. 0 volt az, aki els6ként konyszeritette az emberi testet
arra,, hogy az orvos altal valasztott id6pontban valljon egy szerv
allapotarol. Ez volt az els6 lépés a passziv megfigyeléstsl az
aktiv diagnosztika felé. A kor orvosai az un. humoralis patoldgiai
szemlélet rabjai voltak? bizonyiték erre az a tény, hogy a felfe-
dezést6l kozel fél évszazadnak kellett eltelnie A308/, amig
Auenbrugger médszere polgarjogot nyert. Nem véletlen, hogy ez
éppen Parizsban tortént, A francia orvosi iskola 1800-t6l rendsze-
resen végez koérboncolast. Arra torekszik, hogy a patolégiai isme-
reteket tegye a klinikai diagnosztika alapjava. Az él8ben kopog-
tatassal nyert leleteket 6sszehasonlitottdk a boncolaskor észlelt
elvaltozasokkal. i1gy keletkezett a klinikai patolégia. Napoleon
udvari orvosa, Jean Nicolas Corvlsart /1755-1821/ kezdeményezte
az uj médszer alkalmazasat. Ujra felfedezte, fejlesztette és nép-
szerilsitette a kopogtatast. Mig a bécsi '"Spanyol kérhaz'-ban a
kopogtatas nem volt tobb a varos szegényein gyakorolt, éppen csak
eltlirt kisérletnél, Parizsban a médszer szalonképes lett. Napoleon
megengedte hogy megkopogtassa a mellkasat Corvlsart. Ez a tarsa-
dalmi rang nem csekély mértékben Jarult hozza a médszer elterjedé-
séhez. 1816-ban Ujabb felfedezés kovetkezett. Bené Théophile
Hyacinth Laennec /1781-1826/ felfedezte a hallgatdzast. /Sztetosz-
képjaval, ami nem volt mas, mint egy 33 cm hosszu, 3,5 cm atmérdji
ko6zépen atfart fabol késziult csb, Fizikalis Jelek hallhatd vilagat
tarta fel, Igy a hélyagos és bronchialis légzési hangot, a szaraz
és nedves szortyzorejeket, az aego- és bronchophoniat. 1 Laennec
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azonban még nem érdeklddott a kizardlag empirikusan észlelt
hangjelenségek keletkezésének médjai irant. Ezekre a XIX.sz. har-
mincas éveiben Joseph Skoda /1805-1881/ figyelt fel, megalapitva
a betegagy mellett napjainkig is gyakorolt objektiv fizikalis
diagnosztikat. A kopogtatassal észlelt elvaltozasokbdél a kliniku-
sok a szervek fizikai allapotara kovetkeztettek; tomottségikre,
feszultségiukre, folyadék és légtartalmukra, majd feltartadk a fi-
zikalisan észlelhetd szervelvaltozasok morfoldgiai okait. A fen-
tieket a koérel6zménybbl, a tinetekbél, a kérlefolyasbol adédo is-
meretekkel Osszevetették, s igy allitottak fel a diagnézist.

Skoda egyik bécsi belgybégyasz kortarsa Johann von Oppolzer /1808-
1871/ iskolajaval ezt a modszert fejlesztette tovabb, a '"'diag-
nosztikai talalat biztonsagaval" és olykor szélsBségeivel. Egyes
esetekben a kopogtatas és hallgatozas nélkial felallitott blitz"-
és "blick'"-diagnézisairol volt hires ez az iskola. EIég volt pél-
daul egy pillantast vetni a gyorsan pulzal6é labkoézépcsont artéria-
ra vagy a kialakult collateralis erekre ahhoz, hogy egy szempil-
lantas alatt felallitsak az isthmus stenosis vagy aorta elégtelen-
ség diagnozisat. Eszkozok nélkial, kizardlag egy kis facsével a ke-
zében akart az orvos hiteles diagnézishoz jutni, érzékszerveit,
tapasztalatait, diagnosztikai tudasat és dontési készségét hasz-
nalva .

Eégi tapasztalat, hogy az ember altalaban toébbre becsiuli
latasi élményét, mint a hallhatd jelenségeket. A fizikalis diag-
nosztika lehet8ségeit bévitette a Hermann Helmholtz /1825-1894/
altal kifejlesztett szemtukoér, /1851/ az endoszkOpias diagnosz-
tika els6 eszkdze. A szemfenék szoveteinek, ereinek morfoldégiai
elvaltozasait tette olyan pontosan lathatéva, ahogyan addig csak
a boncol6 asztalon, vagy a mikroszkop alatt szemlélhette a vizs-
gald. Kézenfekv6é volt ezutan a torekvés, hogy az orvos mas szer-
vekbe is betekintsen, mégpedig mikodésik koézben. Manuel Garda
/1805-1906/ énektanamak sikerult el8szdr 1857-ben tukérben latni
sajat gégef6jét. T6le fuggetlenul konstrualta 1857-ben budwig
Tlrek /1810-1868/ a bécsi kozkorhaz egyik f6orvosa a gégetikrot,
megalapitva ezzel a laryngoscopias diagnosztikat és a laryngolo-
gia tudomanyat. Az a korulmény, hogy éppen Bécsben sikeriult el6-
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sz6r a hugyholyagba, az emésztdé csatornaba és a gyomorba is be-
pillantani, nem utols6é sorban az ott él§ Josef belter /1850-1892/
rendkivil lgyes miszerkészitének készonhetd. Max Nitze /1848-1906/
drezdai orvos is 6t kereste fel, amikor tikros cystoscopjat meg-
alkotta, és 1879-ban a bécsi orvostarsasag uUlésén bemutatta. Két
évvel késBbb, 1881-ben Johann von Mlkulicz-Badecki /18.50-1905/
ugyancsak ennél a mesternél készitette gastroscopjat, amivel si-
kerult a gyomorrakot élében diagnosztizalni. A bronchoscopia fel-
fedezése is a XIX.szazadban tortént, de csak a XX.szazadban lett
rutinvizsgalatta. A rontgensugarak felfedezése /1895*dec.22-én/
ugyancsak a diagnosztika szamara jelent segitséget. 1896 januar-
jJaban mutattak be az els6, egy emberi tetem kezér6l készitett
angiogrammot. Csontelvaltozésok, epekovek felismerését is hama-
rosan megkisérelték? a tid6 goécos elvaltozasait, az aneurysmakat,
a sziv hypertxophigdjanak kilénbdzé manifesztacidit tanulmanyoztak
az ujfajta sugarakkal. Amikor Hermann Bieder /1858-1952/ mincheni
klinikus 1904-ben felfedezte, hogy a bismutum sibnitricum alkalmas
kontraszt-anyag a gyomor-bél traktus rontgenvizsgalatahoz, a ront-
gensugar diagnosztikai terilete gyorsan szélesedett. Lehetévé valt
a sagittalis és frontalis tomographia, kymographla, a sorozat-car-
diographia, angiographia, és lymphographia. A szervek biopsias
vizsgalatanak elterjedése a kdérszovettant is a diagnosztika szol-
galataba allitotta. A klasszikus hisztolégia és citoldégia mellett
kifejlédott a kvalitativ és kvantitativ hiszto- és citokémia. Amig
korabban a tuberkulézis koéreredetét vitattak, 1882, a tbc-bacilus
felfedezése Ota bizonyitott, hogy a tbc kilénb6z6 manifesztacioit
a szervekben valamint a Virchow /1821-1902/ altal leirt specifikus,
szoveti eltéréseket etioldgiailag egységes fert6z6 betegség okozza.
A paralysis progressiva lueses eredete a XIX.sz. masodik felében
alland6 vita targya volt. Hideyo Noguchi /1876-1928/ 1915-ban el-
dontotte a kérdést azzal, hogy egy paralitikus beteg agyaban a
Spirochaeta pallidat kimutatta. A lues-diagnosztika maig is hasz-
nalatos médszerre a Wassermam reakcio, amelynek sziletési éve
1906. Bar az agglutinacids proébat Max Gruber /1855-1927/ bécsi
higiénikus professzor mar koréabban kifejlesztette, Claude Bemard
/1815-1B78/, Carl Ludwig /1816-1895/, Ernst Wilhelm von Bricke
/1819-1892/, és Emil Du Bois Heymond /1818-1896/ munkassaganak
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készonhetjiuk, hogy a klinikailag észlelheté megbetegedések egy
részének biokémiai, biofizikai, energetikai jelenségeit megismer™-
tik. Némely jelenség tanulmanyozasara objektiv mérémédszereket is
kidolgoztak, A diagnosztikai gondolkodas kézéppontjaba azéta nem
az elvaltozas, hanem a tfunctio laesa'keriult, A funkcionalis diag-
nosztlka egyik uttor6je, Ottomar Bosenbach /1851-1907/ 1878-ban a
gyomorelégtelenségrél igy irt: "minthogy arra torekszink, hogy
gyogyitsunk, nem a mar gyodgyithatatlan kéros allapotot kell fel-
ismernink, hanem a betegség kezdetét, a,functio laesa"korai jeleit.
Ezért szikségesek a funkcionalis vizsgalatok,"™ A gyomor els6é funk-
cionalis vizsgalatat 1871-ben Wilhelm Olivier von Leube /1842-
1922/ végezte el. Szondaval gyomornedvet vett, és azt kémiai rea-
gensekkel vizsgalta. A vizelet-diagnosztikaban a kémiai vizsgala-
tokat mar a XIX.szézad els6 felében alkalmaztidk. 1886-ban az
Uffelmann-reagens segitségével tejsavat analizaltak. 1887-ben
Grinzburg szabad so6savat mutat ki a gyomornedvben. Ugyanebbdél az
id6b6l szarmazik az Ewald-Eoas féle probaétkezéa. Max Einhom ne-
véhez f(iz6dik a duodenum-szonda felfedezése, 1909-ben. A vérnyo-
mas-mérés sphygmomanometrias modszerét Samuel von Basch /1857
1905/ bécsi patolégus 1880-ban dolgozta ki, de klinikai alkalma-
zasara csak 15 évvel kés6bb keriult sor. Ennek okarol a feltalald
igy vall:. "Egyes szeretetremélto kollégak ugy nyilatkoztak az ér-
dekl6d6 betegeknek, hogy amit csinadlék, az nem mas, mint tiszta
csalas.”" A pulzus észleléséhez ugyanis csak ujjak és az ora kell,
mas semmi .

Hichard Caton /1842-1926/ angol fizioldgus 1875-ben felfe-
dezte az agy akcid6s aramat. A sziv akcids aramat pedig 1889-ben
Augustus Desiré Waller /1856-1922/ ismerte fel. Az electrocardio-
graphia mégis csak a XX.szazad masodik évtizedében, az electro-
encephalographia pedig még kés6bb valt klinikai médszerré. Ha meg-
gondoljuk, hogy Willem Einthoven /1840-1927/ mar 1902-ben megszer-
kesztette az EKG 6sét, Hans Berger /1875-1941/ pedig 1929-ben az
elektroencephalographot,nyilvanvalé, hogy a funkcionalis diagnosz-
tika ezen aganak hosszu volt a klinikai inkubacids ideje.

Nap mint nap uj eszkozoket, eljarasokat kinal a biokémia a
klinikamnak. Példaként érdemes az enzimdiagnosztikai eljarasokat
emliteni., emlékeztetve arra, mit jelentenek ezek a szivinfaraktus,
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a m4j, a hasnydlmirigy, a csontbetegségek, és a hormon-dependens
daganatok differencial-diagnosztikajaban, korlefolyasanak nyomon-
kovetésében. Az elektréonikus adatfeldolgozé berendezések haszna-
lata a kémiai vizsgalatok eredményeinek értékelésében, évenként
20-30%-al noveli az azonos munkaerd befektetéssel elvégezhetd
kémiai vizsgalatok szamat. Kiegészitésként statisztikai komputere-
ket is alkalmaznak. Euroépaban is divatos, az USA-ban pedig status-
szimb6lumnak szamit az un. 'check-up", azaz a vérkémiai vizsgala-
tok id6szakos elvégeztetése. Nem kétséges, hogy ezekkel a mecha-
nikus és automatikus segédeszkozokkel szamos korabban ismert meg-
betegedés pontosabb diagnosztikaja, és egész sor korabban ismeret-
len betegség felfedezése valt lehetb6vé. Kérdés, vajon nem artott-e
a technikai fejlédés az orvos és a beteg kozotti kapcsolatnak?
A technikai haladas egy negativ széls6ségét képviseli az a fiatal
orvos, aki igy képzeli: "Remélem, meg fogom érni azt az id6t, ami-
kor nem is kell majd személyesen latnom és megvizsgalnom a bete-
geimet. Ehelyett Irodasztalomra kerul majd a titkarném altal fel-
vett kérelézmény, minden lehetséges laboratoriumi lelet, és ezek
alapjan meg fogom tudni allapitani a koérismét és tollba tudom
mondani a kezelés modjat." A negativ példat Julis Bauer jegyezte
fel, hozzaflizve, hogy ez az egyébként esetleg jol képzett orvos
valasztott hivatasanak valodi lényegét nem érti. Moriz Benedlkt
/1835-1920/ sza&mol be arrdol, hogy a blitz-diagnosis nagy mestere,
Oppolzer jol értett a gyogyithatatlan beteg és kdornyezetének vi-
gasztalasahoz is. Diagnosztikai és prognosztikai tevékenységét
példaval szemlélteti: Egy sulyos beteg fiatalembert vettek fel
a klinikara, am két napon at eredménytelenil torekedtek a koris-
me megallapitasara. Amikor Oppolzert a beteg agyahoz hivtak, igy
szolt: '"Hamost dysenteria nosocomialis jJarvany lenne, azt monda-
nam, hogy ez a beteg meg fogja kapni ezt a betegséget és meghal
benne néhany nap madlva.'" Nem volt jarvany sem a kérhazban, sem a
kérnyéken és nem is volt hasmenése a betegnek. De masnap a beteg-
ség jellegzetes tinetei jelentkeztek a fiatalemberen és két nap
malva meghalt. A boncolaskor amulva kérdezték az asszisztensek a
mestert, honnan vette a diagnézist és a prognozist. Azt valaszol-
ta, hogy Pragaban egy jarvany soran latott ilyen betegeket prod-
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romalis stadiumban 6s ugyanez a benyomasa tamadt, amikor a bete-

get megléatta.”
Az intuicid és a mechanikus diagnosztika ellentmondasat a

legkorszeribb orvosi ismeretek és eszkozok, valamint a lelkiis-
meretes orvosi megfigyelés egyilttes alkalmazasa oldhatja fel.

Lesky,£Ema: gwom Wandel dér Diagncstik™ c.kdzleménye nyoman.
Megjelent: Wien.med.Vischr. 1976.126.18.251-255.

Eef.: B.TOLLAK Zsuzsanna
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A SABIR és mas onkoldgiai dokumentacids rendszerek

Kbztudomasu, hogy a tudomany sok teriletén, de kivaltképpen
a természettudomanyokban a szakirodalom kitérjeaése és szama év-
tizedek 6ta allandban noévekszik. Mig 1880-ban az egész vilagon
publikalt orvosi kozlemények Osszessége 20.000 dolgozat koriul
volt, ma csupan a rék témakdrében évente ugyanennyi jelenik meg.
Ha egy onkoldogus atlagos olvasasi sebességgel - egy cikkre 15
percet szamitva - naponta harom o6rat toltene a szakirodalom el-
olvasasaval /beleértve e vasar- és lUnnepnapokat/, eltekintve a
beszerzés, nyelv és koltség minden nehézségétél, a legfrissebb
rak-irodalomnak mindéssze egy o0todét tudnd eredetiben kévetni. A
tudomanyos termelés allanddan ndvekedd folyamataban egyelbre nem
varhat6 valtozas csokkend iranyzattal. Ez viszont azt jelenti,
hogy az egyes kutaténak egyre nehezebb, illetve mar lehetetlenné
valt, hogy szakteriletének legujabb eredményeit allanddéan szem-
mel tartsa. Napjainkban az irodalom aradatanak legy6zésére egyet-
len lehet6ség az elektronikus "information retrieval™ azaz a meg-
feleld irodalom betaplalasa és célzott visszakeresése komputer-
rel. Evek 6ta egyre novekszik a legkiillénbdz6bb szakagak feltaro
tevékenysége /Zindexelés vagy referalas/ és a tudomanyos informa-
cid terjesztése, akar szamletanulmanyok vagy cimjegyzékek kiada-
saval a legujabb cikkekrél, akar az olvas6 tudomanyos érdeklédé-
se szerint megszabott és célzott informaciodkozléssel, akar pedig
specialis kérésekre adott bibliografiakkal.

Az elektronikus informaciod-visszakeresés els6 nagyméretd
vallalkozasa, az 1964 o6ta m(kod6é MEDLARS évente kb. 230.000
cikket dolgoz fel az orvostudomany egész teruletér6l.

Emellett szikségesnek latszott olyan szakmailag specifikus
informacidés rendszer kiépitése is, amelyben csak egy meghataro-
zott tudomanyterilet irodalmat dolgozzak fel mély indexeléssel.
Ilyen médszer a Villejuif-i francia Rakkutaté Kodzpont és a
Heidelberg-i német Rakkutatd Koézpont egyuttmikodésével kifejlesz-
tett SABIR informacids rendszer a rék irodalmanak feltarasara.
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A SABIR akronima felbontéasa; ''Systeme Automatique de Biblio-
graphie d’Information et de Recherche en Carcinologie”™ /Az onkolo6-
giai kutatads, tajékoztatas és bibliografia automatizalt rendszere/»

A SABIR rendszer célkitilzései:

1. A klinikai és kisérletes rakkutatas teljes irodalmanak
regisztralasa.

2. A regisztralt irodalom részletes elemzése specifikus
szokinccsel.

3. Gyors és célzott informacxd-szétsugarzas és specialis
kérések kidolgozasa a rendelkezésre allé irodalombol.

1971-t61 kezdve kb. 1.000 folydiratot dolgoznak fel és ennek
soran a rakkal kapcsolatos cikkekrél un. "olemz6-lapot™ toltenek
ki. Ez az adat-lap tartalmazza a cikk legfontosabb bibliografiai
adatait, igy a szerzbket, intézetik cimét, a md eredeti és lefor-
ditott cimét, impresszum adatait, és a szamitdgépes visszakeresés-
hez szikséges kulcsszavakat, a deszlcriptorokat. A kulcsszavak
szama 8-12 a mélyindexelésnek megfeleléen. Az adatlap utolsdé rova-
ta kiegészitd koédszamokkal pontosan meghatarozza a komputer szama-
ra a cikk nyelvét, tipusat, értékét, TNM*klasszifikaclgjat, jelle-
gét /pl. kisérletes vagy kazuisztikai stb./, ezenkivil az abréak,
tablazatok, deszkriptorok, osszefoglaldk és az irodalomjegyzék té-
teleinek szémat.

Az eredeti cikket az adatlappal egy indexeld kapja, aki a
dolgozat témajanak a szakembere és azon a szakteritleten mikodik.
PI. viroldgiai cikket mindig viruskutaté kap, mitéti kezelés fel-
dolgozéasaval mindig sebészt biznak meg. Az indexeld elolvassa a
cikket, és tartalmat megfeleld szamu deszkriptorral jellemzi. A
tartalomra jellemz6 adatokat, vagyis a targyszavakat és szinoni-
maikat megtalalja a rendszerhez kuldn el6re elkészitett szinoni-
malexikonban, és csakis ezeket hasznalhatja. Meghatarozott kon-
cepciohoz az indexeld minden szinonimat felhasznalhat; a komputer
kés6bb csak a mindenkori deszkriptort fogja kinyomtatni.

Az adatlap ezutan az irodalomdokumentalé csoporthoz kerul
vissza, ahol az adatokat lyukszalagra teszik es egyidejlileg egy
olvashatd formaju koépiat /un. hard-copyt/ készitenek az elsé adat-

ellendrzéshez. A lyukszalagot ezutan magnesszalagra jatszak at,

x/ TNM = Tumor nodus metastasis /rendszer/
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mikdzben a formai hibak masodik gépi ellenfrzése megtorténik. Csak
kétszer atvizsgalt anyag keril végul Parizsban betaplalasra.

A szalagokat havonta kicserélik, azaz a Heidelbergben
indexelt anyagot Parizsba és onnan a havi kiegészitékdteteket
Heidelbergbe szallitjak,, Tetemes technikai nehézséget okozott
kezdetben az a koriulmény, hogy az adatfeldolgozd berendezés Pa-
rizsban és Heidelbergben nem volt kompatibilis. Ezért a csere-
anyagot minden alkalommal tobbszér at kellett kédolni. A Parizs-
b6l szallitott szalagokat 4 programon kellett &atfuttatni, mikdz-
ben mindenekel6tt a Parizsban hasznalt 7 csatornas kédot a 9 kod-
osatomas heidelbergi késziulékre kellett atallitani. Ezutan a kod-
szamok és targyszavak atvaltasa és a francia targyszavak németre
forditadsa kovetkezik. Ennek megfelel6, de pontosan megforditott
atdolgozasra volt szikség a Heidelbergb8l Parizsba kuldott szala-
goknal. Ezek a technikai problémak azonban i1d6kdézben megoldédtak.

Az eredeti magnesszalagrol Heidelbergben 3 tipusu file ké-
szul.

1. a szerz6 szerinti kereséshez,

2» a cim szerinti kereséshez,

3. a targyszo szerinti kereséshez.

Az irodalomkutatas leggyakoribb, de a legkoltségesebb
moédja a deszkriptorok szeiilLnti keresés. Ezt Heidelbergben id6-
megtakaritas céljabol nem szériaban, hanem un. invertalt file
moédszerrel végzik. Az invertalt file, minden, a rendszerben hasz- -
nalt deszkriptor koédszama utan minden olyan munka szamat tartal-
mazza, amelyekben ez a deszkriptor elé6fordul. Az invertalt file-t
két magneslemezen taroljak, amelyek kozvetlen kapcsolatban vannak
minden targyszoval. Ezzel a visszakeresés gyorsabb, mint a tisztan
szekvencialis futtatasnal. Minden szamitogépes rendszernél szem-
pont a futtatasi id6 racionalis roviditése, mert a gépidével
valoé gazdalkodas a komputer alkalmazasanak egyik dontéen fontos
kulcskérdése, ami egyre tobb jo képzett szakember beallitast ko-
veteli meg.

Egy meghatarozott informacid visszakereséséhez a megfeleld
kérdést ugy kell feltenni, hogy a gép megértse. Ehhez George
BOOLE mult szazad kozepén kifejlesztett logikai algebrajat hasz-
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naljak. A lényeges logikai kapcsolasokat az ES, a VAGY és a NINCS
relacidk adjak. Ha tobb targyszot kotink ossze, mint keres6 fogal-
mat az ES relacioval, akkor csak az a munka lesz relevans, amely
az Osszes igy Osszekapcsolt targyszot tartalmazza. A VAGY kapcso-
lasnal mar akkor is relevans lesz a munka, ha barmelyik igy 6sz-
szekapcsolt sz6 elé6fordul benne. Minden relevans munkaréol a ke-
res6-futtatas befejezése utan a komputer jegyzék vagy karton for-
majaban cimleirast nyomtat,

A SABTR Rendszer az elektronikus informacié visszakeresésé-
nek elsé nemzetkdzi egylttmikodésen alapulé modellje. A rendszer
haromnyelvi és egy betaplalt forditaslexikon segitségével tetszés
szerint német, angol vagy francia nyelven nydjt informaciot. A
kbzponti lUzemeltetés és koordinalas Parizsban van, ahol az 1955
6ta mikodédé tudomanyos munkatarsak tervszerlien kiépitett csoportja
végzi a munka fOrészét. A SABIR-rendszer tavlati terve, hogy a
Parizs-Heidelberg "tengelyt" fokozatosan nemzetkdzi informaciods
hal6zatta bévitse, amelyben valamennyi részvev6é orszag nemzeti
rak-irodalmat az egységes modszerrel foldolgozva bekildi a parizsi
kozpontiak és cserébe megkapja a Parizsban osszeallitott teljes
anyagot. Ez a koncepci6é alkalmasnak latszik arra, hogy az allan-
doéan novekvd informacid igényt a rakkérdéssel elméletben és gya-
korlatban foglalkoz6 tudésok szamara lehet6leg gazdasagos médon
kielégitse. ElsBk kozott csatlakoztak a rendszerhez Olaszorszag,
Lengyelorszag és Jugoszlavia.

Természetesen egy ilyen multicentrikus informacidés halézat
csak akkpr mikodhet tartésan, ha a kozpont és a periférikus allo-
masok kozott igen szoros é€s jo az egyiuttmikddés. Minden informa-
cilOs rendszer szikségszerlen nyitott rendszer, amely a tudomany
allando fejlddésével lépést tart, ha nem akar néhany év alatt
elavulni.

Minden valtozast vagy kiegészitést minden részvevd helyen
feltétlenil tokéletesen egyforman kell végrehajtani, mert ellen-
kez6 esetben egy ilyen rendszer mikod6képessége igen hamar kér-
désessé valik. A szikséges szoros egyuttmikodést rendszeres
konzultacidés megbeszélésekkel valO3itjak meg felvaltva Parizs-
ban és Heidelbergben.
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A Német Rakkutatd Kozpont kozremikddése a SABIR-rendszéré-
ban abban all, hogy regisztralja és indexeli a megfeleld irodal-
mat, majd megegyezés szerinti médszerrel magnesszalagra veszi
és Parizsba kuldi, ahol az un. "master-file” havi Kkiegészitéséhez
hozzaflizik. Emellett folyamatosan halad a haromnyelvi tezaurus, a
szinonima-lexikon szerkesztése az indexel8k szamara, és a kompu-
teres informacio-visszakeresés technikajanak tokéletesitése.

A SABIR rendszer ma mar a Komputer lehet6ségeivel és a tech-
nika fejlédésével uj szakaszba lépett és az egész vilagot behalo-
z6 OANCEHLINE egyik alkdzpontja.

A CANCEHLINE a réakkutatas on-line informaciés rendszere,
amely az ICRDB /International Cancer Research Data Bank/, a nem-
zetkdzi rakkutatasi adatbank programjanak keretében valosult meg.
Ez az adatbank Bethesdaban, az Egyesiilt Allamokban miikédik és cél-
kitlizéseit 1974-ben korvonalazta az alabbi négy osztaly feladatai-
nak meghatarozasaval:

1. A rak-informaciot elemz6 és terjesztf, szétsugarzd osz-
taly szakagakra bontva szervezi a kutatasi eredmények /folydirat-
cikkek, kongresszusok/ gyljtését és szétsugarzasat. Kuldn csoport
foglalkozik a kutatasi tervekkel és terapias "jegyz6konyvekkel™.

2. A tuddsok kozvetlen kapcsolatadnak osztalya elfsegiti a
kilonb6z6 orszagokban azonos teriileten érdekelt kutatdok gyors és
hatékony Osszekottetésének megteremtését.

3. A klinikai rdk-médszerek adatainak osztalya a kiproébalt
modszerek gyljtésével, elemzésével, cseréjével és hasznositasa-
val foglalkozik.

4. A specialis rak informaciés kozpontok osztalya tamogatja
azokat az igen relevans és figyelemre méltd intézményeket,
amelyek az ICHDB-én kivul és attél fuggetlenul jottek létre és
egyuttmikodésukkel valdéban vilagméretiivé képesek fejleszteni a
rdkkutatis automatizalt informacids halézatit. Ezek kozott az
intézmények kozott az elbkeld masodik helyen emliti a program a
francia SABIR rendszert.

Ref. Aratéoné Lux Agnes
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Kal foldi és nemzetkozi konferen-

ciak anyagabol

Nemzetkdzi tudomanyos konferencia az orvostudomanyi
tajékoztatas problémairol

1976. aprilis 21-23~a kézétt Varnaban az orvostudomanyi
tajékoztatas és konyvtarigy problémakorével foglalkozé konferen-
ciat szervezett a bolgar egészségligyi minisztérium, a bolgar or-
vostudomanyi tarsasagok szovetsége és az orszagos orvostudomanyi
informaciés kozpont /Szo6fia/. A tanacskozasra az NDK, Lengyelor-
szdg, Csehszlovakia, Magyarorszag és a Szovjetunid kuldte el
szakembereit.

Magyarorszag képviseletében dr Ruzsas Lajosné, a pécsi
Orvostudomanyi Egyetem Koényvtaranak igazgatéja és dr Vilusz Lasz-
16né, az ESZTIK féelbaddja vett részt a konferencia munkajaban.
Mindketten tartottak el8adast is.

A megvitatasra kerilt problémak harom nagy kérdés koré
csoportosithatok:

1» az orvostudomanyi tajékoztatas helyzete és perspektivai,

2. a kulonb6z6 kategoériaju olvasok tajékoztatasa,

3. az orvostudomanyi koényvtar mint az informacidk forrasa.

Az els6 napon, aprilis 21-én, H.Micskovnak, a bolgar orvos-
tudomanyi informacids kézpont igazgatdéjanak a megnyitd szavai utan
lengyel, szovjet és NDK-beli szakemberek szamoltak be az orvostu-
domanyi tajékoztatasban szerzett hazai tapasztalataikrol, & tajé-
koztatas helyzetérél, tavlatairol.

Nagy érdekl8dés kisérte az egységes informacidés rendszer
kialakitasarol szolo beszamolot, amelyet Radev /Bulgaria/ tartott,
valamint a SIAIES-rendszer /Stovage and Information Retrieval
System/ bevezetésérdl sz6l6, bemutatéval kisért bolgar elBadast.
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A masodik napon az egészségugyi vezetSk és szervez6k tajé-
koztatasanak médszereir6l hangzottak el el6adasok, koéztik Vilusz
Laszlomé referatuma az ESZTIK munkdjarol. A vezet6k tajékoztata-
sanak tapasztalatairol szolt Christa Graul /IWIM, NDK/ elBadasa
is.

Az orvostudomanyi konyvtarak szervezése, munkamddszerei, fTeladatai
cimi témakérhdz kapcsolddott Ruzsas Lajosné elBadasa az orvostudo-
manyi konyvtarak feladatairdl az integralt medikusképzésben.

A konferencia utols6é napjan hangzott el G.Vovcsenkonak, a
KGST allandd bizottsagi tagjanak beszamoldja a nemzetkdzi miszaki-
tudomanyos informaciods rendszerrél /NTMIR/.

A konferenciat barati talalkoz6 zarta be, ahol a kuldot-
teknek alkalmuk nyilt baritsidgos megbeszélésekre, kapcsolatkoté-
sekre 9 tapasztalataik kicserélésére.
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VILUSZ Laszloné

Az egészséglgyi vezetbk és szervezbk
szakirodalmi tajékoztatasa

Az egészséglugy iranyitd szervei, els6sorban vezetdi akkor
tudjak feladataikat jol ellatni, ha a szakértelem mellett kell&en
tajékozottak is. Ennek megfelelfen az egészségigy informaciods
szerveinek egyik legfontosabb feladata, hogy kiszilrjék, a vezet6k
részére hozzaférhetévé tegyék a szakirodalmi adatok aradatabol
azokat, amelyek a vezetés ceéljait, a dontések elbkészitéséet jol
szolgaljak. Ez a munka rendkivil sokiranyl és egyudttal gondos
szervezést is igényel.

Hazankban az orvostudomany és egészségigy hazai és kulfoldi
szakirodaimanak teriletén két kozponti szerv lat el tijékoztatasi
feladatokat egymas kozt megosztott munkaval és témakorben; az
OOKDK az orvostudomanyi szakirodalom teriletén, az ESZTIK pedig
az egészseégugyi szervezési irodalombél. Mint latni fogjuk, az
ESZTIK-nek a tajékoztatason kivul egyéb feladatai is vannak. Az
Egészséglgyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és Informaciods
Kozpontja kozvetleniul a minisztérium iranyitasa alatt all és mun-
kaja sokban hasonlit tébb mas szocialista orszagban lev6 tarsada-
lom-egészséglgyi intézet munkajahoz.

Az ESZTIK tobb mint tiz év alatt fejlédott ki, jelenleg
150 f6t foglalkoztat. Tulajdonképpen az Egészségigyi Minisztérium-
nak a szervezés /tarsadalomegészséglgy/ terén moédszertani, tovabb-
képz6 és tudomanyos-kutatd alapintézménye. Szervezési szakképesi-
téssel és hosszu ilyen természet(i gyakorlattal rendelkez6 orvos
vezetése alatt mikoddik, kozvetlenul kapcsolatban all a miniszté-
rium f6osztalyaival, az orvostudomanyi egyetemek szervezési tan-
székeivel, a helyi tanacsok egészségigyi szerveivel és egyittmi-
kodési megallapodasa van tobb kulfoldi tarsintézettel.

Mieldtt az ESZTIK szakirodalmi tajékoztatasarol szolnék,
nagy vonasokban, f6osztalyonként ismertetem munkajat:
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a/ Az egészségigyi szervezési és modszertani féosztalyon
orvosok és mas szakképzett egészségiugyi dolgozok foglalkoznak a
morbiditas kérdéseivel, a gyogyitdé-megeldzo intézmények integra-
lasaval, a tavlati tervezések tudomanyos megalapozasaval?

b/ A kdzgazdasagi éB mliszaki fejlesztési fbosztaly az egész-
séglgy kdzgazdasagtana, a munka- és lUzemszervezés targykoreibe
esf kutatisokat végez, és tanulmanyokat készit a minisztérium
dontéseihez. Mérnokok az egészséglugyi beruhazasok specialis mi-
szaki elfirdsaival, itt készitik el8 az egészségigyi intézmények
miszaki adatainak id6rél-id6re torténd felmérését /un. mildszaki
katasztert/.

c/ A szamitastechnikai féosztalyon kidolgozzak az egészség-
Ugy korszer(i beszamoldrendszerét és lUzemeltetik az R-20 jell szai-
mitogépet. A 80 f6bsl allé f6osztaly begyljti az adatokat, fel-
dolgozza azokat, és a gépi eredményeket az érdekeltekhez eljuttat-
ja. Egyel6re a kérhazi morbiditds, az orszagos orvosnyilvantartas,
az egyéb egészségigyi dolgozdék adatai, egyes gazdasagi, pénzigyi,
miszaki adatok, az értékesebb orvosi gépek és miszerek, valamint
a fert6z6 betegségek adatai azok, amelyekkel foglalkoznak.

d/ A szakirodalmi tajékoztatd és kiadoi fbosztaly egyrészt
az ESZTIK altal kiadott konyvek, brosurak, jegyzetek engedélye-
zésér6l, a szerz6kkel, lektorokkal a szerzd6dés megkotésérdl,
majd a sokszorositasrol gondoskodik, masrészt ellatja az ismer-
tetésem elején emlitett, az OOKDK munkakdrébe nem tartozé egész-
séglgyi tajékoztatast, amirdl még részletesebben szoélok.

Az elmondottakkal szerettem volna érzékeltetni az ESZTIK
munkdjanak sokrétliségét, sokiranyu kapcsolatat a magyar egész-
ségugyi szervekkel, amihez kulfoldi kapcsolatok és kulénb6zé
szintl egyuttmikddések jarulndk még. Mindenkor o6rulink a moszkvai
Tarsadalomegészséglgyi és Egészséglugyi Szervezési Szemasko-Inté-
zettdl kapott tanulmanyoknak, szakemberei latogatdsanak. Egyutt-
mikoédési megal lapodasunk van az Wl X -ban az Orvostcvabbképz6é Aka-
démiaval és a berlini taxsintézettel, tovabba az ottani Egész-
ségugyi Epitkezések Technoldgiajanak Intézetével. Tobb éves az
egyuttmiikddésiink a pragai Tarsadalomegészséglgyi és Egészséglgyi
Szervezési Intézettel. Kapcsolataink varrnak lengyel, bolgar és

mas szocialista tarsintézettel ill. szakemberrel Is.
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Most pedig engedjék meg, hogy visszatérjek a szakirodalmi
tajékoztatas kérdéséhez. Amint mondottam, a kifejezetten orvosi,
gyogyszerészi munkaval Osszefligg6é kérdésekben az OOKDK illetékes
és ezt a munkijukat egésziti.ki az egészséglugy egyéb teriletein az
ESZTIK szakirodalmi tajékoztatasa.

Az ESZTIK szakirodalmi tajékoztaté munkdja mar toébb mint
10 éves multra tekinthet vissza és ez az i1id6 lehetfvé tette, hogy
itt jol hasznalhat6é konyvtari bazis alakuljon ki. A mintegy 8000
kotet konyv és folydirat, a tobb mint 10 000 forditas, a 25 000-et
meghaladé bibliografiai adat tanulmanyokrol, cikkekrél: ezek a
szdmok bizonyitjak a gyljtés terjedelmét, rendszerességét.

Gyljtékorilnk az egészségugy terén a kovetkezd:

- szervezés

- tervezés

- kbzgazdasagtan

- munka- és Uzemszervezés

- intézményi gazdalkodas és szamvitel

- specifikus épitészeti és gépészeti technoldgiei
el6irasok

- statisztika és informécid

- szamitastechnika

A felsorolt gyljtékorckben teljességre torekszink. Eppen
ezért beszerezzik a megfeleld szakkdnyveket és 40 kulfoldi, ennél
tobb belfoldi folydiratra fizetink el6. E folydiratok eurdpai or-
szagokon kiviul az USA-b6l és Braziliabdl jarnak.

A dokumentacids osztaly létszama 11 6. Vezetbje és 6 el6-
adoja o6sszesen 20 nyelvvizsgaval rendelkezik. Ez lehetévé teszi,
hogy az el6fizetett folydiratok tartalmat rendszeresen figyelem-
mel Kisérjik. Magyarra forditjuk a tartalomjegyzéket, ugyanakkor
kikeressik a cikkek sokszor eléggé rejtett témait, és javaslatot
teszink a fontosabbnak latszo cikkek teljes szovegének lefordi-
tésara .

A tanulmanyokat, cikkeket, konyveket témaik alapjan lyuk-
kartyakon nyilvantartjuk. Kivalasztottunk 250 témat, amelyek iro-
dalmat 12 évre visszamen6en az érdekl8dbkkel kdzolni tudjuk.
Kényvtarunk az eredeti dokumentumot, s6t sokszor még a forditast

is azonnal Ki tudja adni.
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A konyvtar nemcsak sajat allomanyba tartozé konyvet, folyo6-
iratot, forditasokat kolcstndéz, hanem mas.kodnyvtaraknal is felku-
tatja és beszerzi a keresett dokumentumot.

Az egészséglgyi vezetbk, szervez6k munkadjat konnyitette meg a

szakirodalmi tajékoztatasi osztaly azaltal, hogy az el&fizetett
folydiratokbdl kigydjtotte, megfelelben csoportositotta, magyarra
forditotta az egészségugyi munkat jellemzd szamadatokat tartalma-
z0 tablazatokat. Kérhazi agyszamok, apolasi napok, egészségugyi
koltségek, beruhazasok, létszamok, mliszaki adatok szerepelnek a
sorozat ot kotetében.

Ujabban a kutatok munkajat azzal kivanjuk segiteni, hogy
bibliografiai adatgyljteményt készitink kildénbdzé témakbol. A ko-
zelmultban elkészilt a korhazi morbiditas, az egészségigyi épule-
tek rekonstrukcidja, az egészségigyi tavlati tervezés és prognosz-
tika kotetének kézirata. Elkezdtik a kdltségelemzés, a magyar
kérhazi bibliografia adatainak Osszeallitasat. Mindegyik kotet
800-1200 tanulmany pontos adatait tax-talmazza, és mintegy 30 ér-
dekesebb kulfoldi cikk 6sszefoglaldjat.

Nem kevés nehézséget okozott mar a szakirodalmi kifejezések
egységes értelmezése s ezzel egyltt a helyes forditas vagy tolma-
csolas. Munkank megkoénnyitésére francia, német, angol, UGjabban
orosz szogylijteményt allitottunk o6ssze. Mindegyik kb. 2-3 ezer
cimszot tartalmaz.

A dokumentacidés osztaly feladata az Egészséglgyi Gazdasagi
Szemle cimi koézgazdasagi folydirat lektori, korrektor! teend8inek
ellatasa, A minisztérium és a szakszervezet kozos folyodirata 1963-
ban indult. EVente négy szama jelenik meg, egyenként 150-180 oldal
terjedelemben. 1976. évi kildonszéma az 1976-1980-as Otéves egész-
ségugyi terpv minisztériumi iranyelveit tartalmazza 120 oldal ter-
jedelemben. A folydirat 2 000 példanyban jelenik meg, mintegy
1 800 az el6fizetbk szama. A lap minden cikkrdl orosz, angol és
német oOsszefoglaldkat is publikal.

Tajékoztatasi munkank fontos része a forditominkén kivil a
gyakran szikséges szaktolmacsolas is.

Az egészséglgyi-szervezési dokumentacidot és tajékoztatas-
ugyet szeretnénk a forrasok intenzivebb cseréje révén is fejlesz-
teni és minél nagyobb kérre Kiterjeszteni.
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Orvosi Konyvtari halézatok fejlédése kulfolddé

/Beszamolé konferenciarol/

1976» majus, 17°-24-e kozott tartottak meg Upatovska Dolinan,
IPrencséntd”l néhany kilométernyire a szlovakiai orvosi konyvtaj®O-
sok éa tajékoztatok elsd orszagos konferenciajat,,

A hazai mintegy 70 résztvevén kivul jelen voltak a pragai
dokumentacids kozpont, a moravska ostravai orvosi informacioés al-
kézpont, a szlovak egészségligyi minisztérium képviselfje, tobben
nem-orvosi tajékoztatd intézményekbSl és Szepesi Zoltanna az
OOKDK éa a magyar orvosi konyvtari halézat képviseletében.

A konferencian szamos érdekes el6adas hangzott el éa az
élénk vitak soran a kils6é megfigyeld elétt kibontakozhatott észa-
ki szomszédaink egyre élénkildé orvosi konyvtari élete.

Az els6 szakmai elBadast Zora KALMANOVA, a szlovakiai kodz-
ponti orvosi kényvtar megbizott igazgatdja tartotta. 1976-ban
tolti be a konyvtar fennallasénak 25. évét. Kalmanova elmondta,
hogyan lett a nem nagyallomanyu fakultas-konyvtarbél olyan kéz-
ponti intézmény, amely 1970-ig nemcsak a Komensky-Egyetem orvosi
tanszékének a konyvtari feladatait, hanem egyre inkabb orszagos
feladatokat is el tudott latni. A konyvtar mikoédésének kifejlesz-
tésében nagy szerepe volt az altalunk is ismert és tisztelt
dr Sykora Zoltannak, 1970-t6l az egyetem kiulon fakultas-kényv-
tarat '"'valasztott le', a szlovak orvosi koényvtar /a Blovenska
Lekarska Knianica/ pedig 1971-t6l a kulturalis minisztérium ha-
taskorébe kerilt, mint a szlovakiai orvosi-kényvtari halézat ta-
Jékoztaté-mbédszertani kodzpontja,

A Kozponti Konyvtar 600.000 konyvtari egysége, mintegy
1100 kurrens szakfolydirata alapjan nydjt tijékoztatast, évente
8-900 irodalomkutatasi jegyzéket allit Ossze. Sokszorositasi ba-
zisukhoz tartozik.egy OCE-masoldgép is, amelyen ellatja a halozat
masolasi igényeit.

11 haldézati konyvtarral egyltt koényvgyarapodasait a Komensky
Egyetem Konyvtaréinak kozremikodésével kurrens KWIC--indexben dol-

gozza fel.
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A 158 kényvtarat és 220kdnyvtarost magaban foglalé haldzat
/a konyvtarosok kozul tdbb mint 50-nak felsdfokl képesitése van/
koézpontjaként évente-kétévente néhany napos szeminariumokat ren-
dez, amelyeknek célja egyrészt a kdnyvtarosok informaldsa, mas-
részt kopzése-tovabbképzése.

Zuzana OIMOVIOOVA, a Kbzponti Kényvtar munkatarsa a halézat
fejlédését, perspektivikus tervét ismertette. Kezdetben a Kézpon-
ti Konyvtar koré csoportosuld néhany orvosi konyvtarat tobb tuoat
konyvtaros latta el, sokan csak részid6ben. 1952-66 kodzott tobb-
nyire csak klasszikus konyvtari feladatokat lattak, el, a hatva-
nas években azonban legtébbjik elérte vagy megkozelitette a tajé-
koztatasi intézmény szintjét.

A haldézat intenziv fejlédésének kezdete 1966, és még erdtel-
Jjesebb nekilendilés figyelhetd meg 1969-t6l.

A Kozponti Konyvtar médszertani csoportjanak feladatai a
halézat o6sszefogasa, modszertani iranyitasa, a konyvtarak egyen-
letes fejlesztése. A munka médszereit latogatasok és médszertani
Utmutatok, levelek utjan médszertani segitségnydjtas, informaciok
begyljtése személyes beszélgetések és kérdfivek utjan, szeminariu-
mok stb.

1973-t6l a modszertani munkat mindinkabb "lebontjak"™ és -
legaldbbis egy részét - atadjak az alacsonyabb szinteknek.

Mar régebben beszamoltunk réla, hogy a csehszlovak orvosi-
konyvtari halézat hasonldé a miénkhez, de harom szintld - és ezzel
kbveti az egészségigy szervezeti felépitését. A terileti /nalunk
megyei/ egészségiugyi vezetd intézmények konyvtarai, amelyek egy-
uttal informacidés kozpontok is /a mi terminolégianak szerint al-
kbzpontok/ médszertani segitséget nyujtanak 6s ellen6rzik a veze-
t6 intézményilk ald tartozd Jarasi .egészséglgyi intézmény konyvtan-
rait /Jarasi informacids kozpont/. Az utbébbiak a hozzajuk tartpzo
még kisebb kdérhadzak konyvtarainak adnak médszertani segitséget.

A haldézati kozpont azt szeretné, ha az egészséglgyi minisztérium-
nak lenne a halézattal foglalkoz6 csoportja vagy referense. Ennek
hianyaban a'"'visszakapcsolas™ - illluzid, pedig sok értékes tapasz-

talatuk van, ami viszont igy nem valhat hatéeréve.
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Az a benyomasunk,, ez a probléma a tobbi orszagban,» nalunk
is megvan»

1969-t01 6nallo kényvtaros statuszokat szerveztek, amelye-
ket csak szakképzett konyvtarossal szabad betolteni. 1973-ban be-
vezették az ETO-rendszeri szakkatalogusokat.

A kovetkez6 i1d6szakban szeretnék az 1971-75-ben kidolgozott
model It bevezetni. Szervezeti része ugyan meglehetfsen adott, doO
még a hierarchikus munkamegosztas,is csak akkor él§ valdsag, ha
érvényt szereznek az el6irasoknak.

A modell funkcionalis része a munkafolyamatok értelmezését
és egységesitését szolgalja. Biztositani igyekszik a megfeleld .
kadéi -utanpotlast is. Olyan tovabbképzést akarnak megvaldsitani,
amely a szakembereket alkalmassa teszi az 1960 utan bevezetendd
informacidégépesitésre. Létre kivanjak hozni a haldézat aranyosan
felépitett, a helyi feladatoknak megfeleld§ és egymassal szorosan
koordinalt és egyeztetett informacids allomanyat.

A fejlesztés iranyait igyekszik megadni az 1977-ben beveze-
tend6 modell és a Current Contentsre vonatkozd médszertani Utmu-
taté alapjan végzett forraskordz6 munka is.

A vita soran tobben is megkérdezték, vajon a haldézat tavla-
ti tervét az allami szervekkel Osszhangban allitottak-e oOssze.
Kiderilt, hogy a fenntartd intézmények vezetdinek megkuldték a
terv els6 valtozatat, megjegyzéseiket tekintetbe vették, majd
felterjesztették az egészséglgyi minisztériumnak. Az egyik koényv-
taros szerint a tavlati tervet Ossze kellett volna hangolni a
munkalgyi minisztériummal is, mert a fejl6déshez kaderek kellenek.

Az az altalanos benyomasunk, hogy a szlovakiai kdnyvtarha-
16zat élete kotottebb és hivatalosabb a miénknél, aminek szémos

el6nye van, példaul, hogy a fenntartdé intézetek vezetdi kotele-
z6knek tartjak magukra nézve az el6irasokat. Ez tortént a konyv-
taros statuszok betoltésénél és torténik az egyes konyvtari mod-
szerek bevezetése soran, a konyvtar el8irdsait az orvosok maguk-
ra nézve legtobbszdr kotelezdnek Ismerik el, ugyanakkor hianyzik
a halézat spontaneitasa es az 6nalld kezdeményezés.

1_KAbIXA, az Osveta konyvkiadd képviseletébena szlovak

egészségigyi irodalom fejldédésérsl tartott elbadast. A szlovak
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akadémia 1952-t61 220 6nallé mivet adott ki, 1961-tOl 22 idegen
nyelv( kiadvanyt. Dr HELBIOH, a pragai dokumentacidé intézet kép»
visel6be szerint az er6ket & kdonyvkiadasban is az eddiginél job-
ban kell egyesiteni! fel kell hasznalni a kulféldi konyveket és
leforditasukkal gyarapitani a hazai konyvkiadast. Nincs értelme
olyan muvekre szerz6ket verbuvalni, aminek szinvonalas valtozata
megvan kilfoldon. 61KOVA kényvtaros szerint a forditémunka a
kéonyvtarakban.sem problémamentes. Nincs példaul kell6 mennyiségl
angol-szlovak, szlovak-angol szotar® Egy masik kolléga kifogasol-
ta, hegy nem kaphatdk ETO-tablazatok. Ismét egy masik megkérdez-
te, miért nem kerilnek be a kdnyvekbe a vonatkozé ETO-szamok.
Hirek szerint a kiadok szivesen betennék, ha a Kézponti Koényvtar
ezeket a szamokat megadna. Evente 50 konyv jelenik meg, ehhez még
kapacitas sem kell, csak szervezés kérdése.

1977-t61 kezdik meg a szlovakiai koényvtarosok é3 tajékozta-
tok 1. orszagos versenyét, id6tartama két év lesz, 1979-ben feje-
z6dik be» A mintdt a magyar orvosi konyvtari haldzat 1. versenye
adta. Az atdolgozas a hal6zatot mozgatd, igen tehetséges Zuzana
aIMOVIOOVA mive. O maga ismertette versenyiink szlovak valtozatéat.
A verseny két kategoriaban indul: a jarasi korhazak konyvtarai
€s az orszagos kutatdintézetek konyvtarai kozott. A terileti
konyvtarak - mivel szamuk Osszesen harom - nem versenyeznek. Az
akciot két bizottsag szervezi és ellendrzi: az el6készitd bizott-
sag, amely a munkat szemmel tartja és segiti, tanacsaival tamo-
gatja. Ennek a bizottsagnak a tagjai a halézati kozpont és a te-
rileti alkoézpontok. A biralébizottsag tagjai lesznek az egészség-
Ugyi minisztérium, mas tajékoztatd szervek képviseldi, a terileti
és a jarasi informaciods alkodzpontok képviseldi.

A benevezési feltételek altalaban egyeznek a mieinkkel. Az
olvasoi létszamot és a kdlcsbnzések szamat csak akkor fogjak fi-
gyelembe venni, ha a konyvtarak kézétt a pontszam azonos lenne.

A fenntartd intézmény vezetditél flggbé pontok egyeznek a
mieinkkel, de ide soroljak az AKI-iUloaek megtartasat is.

A nyilvantartasi feladatok pontozasaban figyelembe veszik,
hogy a munkat egy vagy tobb konyvtaros latja-e el. Az orszagos
kutatointézetekt6l megkivanjak az igénykutatas végzését és az
olvasdi szokasok kutatasat.
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A pontok oOsszeallitasanal messzemenben tekintetbe vették a
tavlati tervet és a modellt is.

Szepesi Zoltanna beszamolt az 1. magyarorszagi orvosi koényv-
taros verseny tapasztalatairol. Majd nyolc kivalo kdnyvtaros Ki-
tintetésére kerilt sor. A kitidné hangulatd kézbés vacsoran M.SPAL,
a kozponti konyvtar munkatarsa méltatta a kozponti konyvtar 25
évét, a tavlati tervet és a partkongresszus altal adott feladato-
kat.

Dr 1.GAaPAESC, a kozponti konyvtar munkatarsa beszamolt az
1971-75 kozotti igénykutatasrol. Meglepd volt az a megallapitas,
hogy az orvosok igényei néha olyan magasak, hogy a koényvtaros
legjobb akarata mellett sem tudja teljesiteni. Ha itt nem fogal-
mazasi kérdésr6l van sz6, az orvos beallitottsagat kell szamon
kérni. Ha kutatdé: természetes, hogy maga irodalmaz. Ez esetben a
konyvtarostél a forrasok maximalis beszerzését kivanhatja meg /és
kell is megkivannia/. Ha ezt a konyvtaros teljesiteni tudja: az
orvos megkapta a maximalisan elvarhaté segitséget. De az a tapasz-
talatunk, hogy a konyvtaros ezt az elvarast gyakran messze tultel-
jesiti. igy van ez példaul a SLOVAKOPAHMA Informacidés kdzpontban
is /szolgaltatasaikréol e szamunkban szamolunk be/.

A szlovakiai orvosok nyelvtudasa a kovetkez6képpen mutatko-
zik az igénykutatas szerint:

aktiv: német, orosz, magyar, angol, francia

passziv: angol, német, orosz, magyar, francia.

D.VRABLICGVA, a kozponti kényvtar munkatarsa a kutatointé-
zeti konyvtarak szamara oOsszeallitott modellt ismertette. Alapja
egy felmérés volt, amely tekintetbe vette a helyiségviszonyokat,
a felszereltséget, az allomanyt és az informacids tevékenységet.
Kiemelt kutatdéintézeteik: a .Reumatoldgiai Intézet /ugyis, mint
allami "céltéma" gondozdjas/, a TBC és Fulmonologlal Intézet, az
Onkoldégiai Intézet és a Jarvanylugyi és Mikrobioldgiai Intézet,
az utdébbiak mint &agazati kozpontok is. Mintegy ezeknek az adatai,
adottséagai szolgaltak alapul.

A modell alapjan egységesiteni kivanjak 1. az &allomanybe-
szerzést, 2. az irodalomkutatast, 3. a raktarozas médjat, 4. a
katalogizalast és 5» az allomanyellendrzost.
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A szervezeti modell megallapitja az informaciés kdzpont
/konyvtar/ helyét a fenntartd Intézményben és a konyvtari.halézat-
ban. A modell alapjan késziilnek Utemezni tavlati terviket* Az el-
s6 szakaszban tokéletesen kidolgozni a klasszikus konyvtari-tajeé-
koztatd tevékenységét, a masodik szakaszban elérni a csehszlovak
szinvonalat, a harmadik szakaszban a gépesitett informacidé szin-
vonalat.

Z.&EmVIdoVA a terileti és jarasi alkozpontok modelljét mu-
tatta be. A modell célja» a tavlati tervhez ad iranyelveket,
modszertani alapokat. Hosszu id6re szol, teljesitését eleve meg-
hatarozza a fenntartd intézmény hozzaallasa. Ezt az utébbit sze-
rencsés modon befolyasolhatja az egészségigyi minisztérium 1975-
ben kiadott rendelete, amely szerint a terileti kérhazak informa-
cids alkozpontjainak joga, sOt kotelessége a keritleti informacios
alkozpontok és konyvtarak munkajanak iranyitasa és ellenfrzése.

Az Osszeallitas szempontjai: 1. A mar m(ikoéds halézati szer-
vezet tovabb fejlesztése szervezeti egészként, kifejlesztve az
Osszetevl elemeket és a koztik levé kapcsolatokat, szem elétt
tartva a koncentralas szikségességét. 2. az informaciés szervek
miikodését, ha lehet, elsdsorban kozvetitd funkcidra, és csak ma-
sodsorban feldolgozasra &allitja be, 3. csak tudomanyos /szakiro-
dalmi/ informaciét épit ki, 4. Elvi és gyakorlati megoldasokat
egyarant alkalmaz, egy része konkrét besorolas, megnevezett konyv-
tarak helyének meghatarozasa, 5. tradicionalis munkafolyamatokat
abrazol, de nem zarja ki a gépesités lehet6ségét sem.

A szervezeti modell kiindulé pontja az integraci6. Ha egy
telepen toébb a kis konyvtar, azokat Ossze kell vonni, az allo-
manybeszerzés legyen kdzpontositott, az allomanyok azonban de-
centralizaltak /szigoru egymassal megbeszélt koordinalas alapjan/,
a konyvtari feldolgozd és informaciods tevékenység némely fajtiaja
munkamegosztas alapjan koordinalt /példaul tematikusan/. A modell
megadja az egyes konyvtari munkak folyamatabrait: az allomanybe-
szerzését, a forrasmozgositasot, a feldolgozasét, az irodalomku-
tatasét, a témafigyelését. Pontosan megadja az egyes informacios
k6zpontok /Zalkézpontok/ dolgozdinak szikséges létszamat. A terlr-
leti alkdzpontban az optimalis létszam 5 6, a jaréasiban 3-4 f6:
1. onallé informacids szakreferens /az intézmény vezetdje/,
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2 . szakreferens /a konyvtari munka 6nallé ellatéjas, 3. onallé
referens /6nall6 konyvtaros/, 4. referens /konyvtaros/, 5. gaz-
dasagi ugyintézd /konyvtari technikus/. Mindegyik munkakérnek
megvan a pontos, szabalyozott leiréasa is.
Dr V.LAMSER Csehszlovakia orvosainak kérében végzett igény-
kutatasarol szamolt be. Az igényeket kategoriak /vezeték, tudo-
manyos kutatok, oktatok, gyakorld orvosok stb./ és a motivaciok
alapjan vizsgaltak és elemezték az igénybevett szolgaltatasok és
forrasok kozkedveltségét. Az érdekfeszitd és tanulsagos igényku-
tatasrol kilon is beszamolunk még.
J.BERKI, a kodzponti konyvtar munkatarsa bemutatta a kozpon-
ti konyvtarba jaro és a haldzatnak rendelkezésére alld Scienpe
Citation Indexet és hasznalatadhoz néhany szempontot is adott.
Mit lehet megtudni SCI-b81? Egy-egy cikket idézett-e valaki?
Jelent-e meg réla recenzid? A cikkben foglaltak megvalésultak-e
a gyakorlatban? Folytatddott-e a cikkben publikalt kisérlet? Fej-
lesztették-e tovabb a cikkben publikalt elméletet? Mely mivek je-
lentek meg egy-egy intézményb61? Egy-egy szerz6 hany mivet irt

és mit?

Z.4IMOVIdoVA a Current Contents hasznalatardl tartott eld-

adast, ehhez médszertani Utmutatét is adtak ki Zismertetjik e
lapunk hasabjain/. A CC elterjesztésének az a célja, hogy a
Szlovakiaban nem elégségesnek tartott kilfoldi folyolratvalaszték
kiegészitésére 'rést nyisson” kulfold felé, hogy elbsegitse a
forrasok jobb mozgdsitasat. Hivatkozott arra, hogy a Kdzponti
Konyvtar altal kezdeményezett folydiratkordzést be kellett szin-
tetniidk, mert a kélcsonz6knek rossz volt a kérozési fegyelme..
A CC-vel 1976-t6l ellatott 60 konyvtarnak kell majd felmérnie,
gazdasagos-e a CC bevezetése.

Az ismertetés utan élénk vita alakult ki arrol, vajon mi
a kulonlenyomatok felhasznalasanak legjobb médjat ha a kdnyv-
tarban taroljak, ha a koérhaz egyes osztalyain taroljak, ha az
egyének megtartjak maguknak. A vélemények megoszlanak. Némely
kbnyvtaros szeretné beszikiteni egyes orvosok kéréseit /tobb
tizezer kulonlenyomatrél beszéltek/, mert a kérhadz anyagi esz-
kozeit és a konyvtaros munkaidejét gyakran feleslegesen veszik

- 392 -



igénybe. Vannak olyan orvosok, akik szinte maniakus gy(ijték, ku-
16nlenyomatokat kérnek nagy szamban, majd szekrényikben eltemet-
ve tartjak. J6 volna - mondtak - a kivalasztas egzakt médjat meg-
hatarozni. Alig hihetd, hogy az emlitett példa alapjan ez lehet-
séges lenne.

Sz6 volt még a CG egyéb felhasznalasi modjairdl is, példaul
az irodalomkutatasban betoltott szerepéro6l.

V_CHEENKO, A SLOVAKOFAKMA gydgyszercég informacids koz-
pontjanak vezet6je témafigyelési gyakorlatarol tartott érdekes,
szinee el6adast /1. szamunk 401. oldaléan/.

A konferencia oOsszefoglalasaként a kovetkezd hatarozatokat
hozték: .

1. a Kozponti Konyvtar és a halézat feladatai:

- a konyvtar terve minden esetben keruljon bele a fenn-
tartd intézmény tervébe

- a tervet és az informaciét a helyi szikséglet szem
elétt tartasaval kell megszervezni

- az intézmények kozotti kapcsolatokat a modell szerint
kell Kiépiteni

- minden intézménynek a minta-szervezeti szabalyzat
alapjan ki kell dolgoznia a maga szervezeti szabalyza-
tat

- minden tevékenységet a modell alapjan kell megtervezni
és kiépiteni

- ahol arra szikség mutatkozik /lasd modell és minta-
szervezeti szabalyzat/ uj munkatarsakat kell bealli-
tani i

- minden munkafolyamatot a médszertani Utmutatok alapjan
kell végezni.

2. Az egészségugyi minisztérium feladatai
- Fogadtassak el a modellt a fenntartd intézmények veze-
tbivel
- Adjanak megfeleld pénzigyi tamogatast, hogy a modell-
ben vazolt feladatok teljesitheték legyenek
- Egyezzenek bele, hogy a halézat minden kdnyvtara kap-

hassa ingyen a szikséges masolatokat.
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Az utébbi harom feladat teljesitése érdekében a konferencia az
egészséglgyi minisztériumhoz kéréssel fordul»

A konferenciarol az az altalanos.benyomasunk, hogy szinvo-
nala magas volt, tematikaja gyakorlati, az élethez igazod6, fi-
gyelembe vette a lehetb6ségeket, a konyvtarosok képességeit, a
vezet6k hozzaallasat, s6t az olvasok pszichologiajat is» Az elko-
vetkezend6 munkdhoz pontos vezérfonalat adott, s6t mankéként ap-
r6lékosan kidolgozott mddszertani Utmutatdékat is® Sokoldaluan ki-
dolgozott, mindent figyelembe vev6 a tavlati terv is, amely a
kalfold szamara is hasznos, miszerszerien preciz modellre épil és
tekintetbe veszi a gépesitett jov6 hazai és nemzetkozi feladatait
a lehetb6ségek tokéletesen realis mérlegelésével»

Szepesimé Benda Maria
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A szlovak orvosi koényvtarosok szeminariumarol

A szlovakiai orvosi konyvtarosok és tijékoztatdék 1. orsza-
gos konferenciajan - tébbek kozott - ismertették a szlovakiai or-
vosi konyvtari haldézat 1974. oktoberében megtartott szeminariuma-
nak zardjelentését és azt, hogy a szeminariumban meghatarozott
programbél az elmult két év soran mi valdault meg, A zardjelen-
tés f6bb pontjai:

1. EI kell mélyiteni és ki kell terjeszteni a megyei és
jarasi orvosi szakkonyvtarak funkcionalis kapcsolatait. Egyes
munkakat centralizalni kell /els6sorban a szakirodalom beszerzé-
sét és feldolgozasat/, de egyesiteni kell a kisebb konyvtarakat
is és nagyobb egységeket kell létrehozni.

2. Meg kell erdsiteni a terileti egészségigyi vezetd intéz-
mények tudomanyos tajékoztatd és konyvtari modszertani tevékeny-
ségét, hogy erdételjesebben tamogassak a vezetd intézmények ala
rendelt intézmények /els6sorban kérhazak/ szakkényvtarainak mun-
kadjat és megfelelben, koordinaltan torténjék az allomanybeszer-
zés.

3. Folytatni kell az orvosi szakkdnyvtarak szakemberekkel
torténd ellatasat, torekedni kell az optimalis szakember-szikség-
let elérésére. Ez azt jelenti, hogy egy-egy konyvtarosnak a me-
gyeil vezetd egészséglgyi intézményekben 50-60, a jarasiakban
100-120 diplomast kell ellatnia.

4. Fokozni kell a konyvtarosok szakképzettségét, fejleszte-
ni kell nyelvtudasukat, els6sorban az angol nyelvét. A konyvtarak-
ban cs$k szakképzett konyvtaros alkalmazhat6.

5. A szlovékiai egészségigyi intézmények igazgatdinak 1977»
évi értekezletén hozott hatarozat értelmében a konyvtarosok ko-
telesek legalabb évente egyszer informaciot szolgaltatni a kényv-
tar helyzetérdl és mikodésérél a hianyossagok Kikilszobolése és az
orvosi konyvtarak anyagi-miiszaki ellatottsaganak javitasa célja-
bol .

A pénzigyi eszkdzok szakirodalmi célokra valé elosztasakor
figyelembe kell venni a mar korabban javasolt aranyokat, éspedig
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a megyei egészségugyi intézményekben 1-1 olvasdra 1200-1500 koro-
na, a jarasiadban pedig egy-egy olvasdra 500-600 korona o6sszeggel
kell szamolni, A konyvtarakat fokozatosan el kell latni reprograr
fiai berendezésekkel és egyéb specialis technikai felszereléssel.

6. A terileti és a jarasi alkdzpontok folytassak a terileti
KC-k kiépitését.és ebbe a munkdba vonjak be a hozzajuk tartozé
tagkoényyfcarakat.

7. A konyvtari allomany felépitése és felhasznalasa szem-
pontjab6l egyarant a folydirat-irodalom az els8dleges fontossagu;
a teljes allomany katalogizalasa kotelez6. Az allomanyt a kultu-
ralis minisztérium eldirasai szerint kell nyilvantartani, ellen6-
rizni ég selejtezni.

8. Pokozni kell az orvosi konyvtarak informaciés tevékeny-
ségét: minden kényvtar koteles a Kozponti Konyvtar médszertani Ut-
mutatasai .alapjan kiadni a megrendelt folydiratok és az uj konyvek
jJegyzékét, bibliografidkat kell oOsszeallitani az intézet dolgozoi-
nak publikaciods tevékenységérdl, .ki kell egésziteni a konyvtar
masodlagos informacios forrasait. A szlovak orvosegyesilet helyi
szekcidinak Ulésein és szeminariumain a kényvtarosoknak tajékoz-
tatast kell adniuk az orvosoknak a kényvtar szolgaltatasairol,
magarol az allomanyrol és a szakirodalom hasznalatanak technika-
jarol. .

9. A felsorolt feladatok teljesitését a szlovak egészség-
Ugyi minisztérium és a Kdzponti Konyvtar folyamatosan ellendrzik.

A zardjelentés tovabbi feladatokat is jelent, éspedig a
Kbzponti Kdnyvtar szerint a kovetkezéket:

1. Fel kell mérni, mekkora az igény a hazai szakirodalmat
magaban,foglald kézponti kataldgus irant.

2. Szervezeti mintaszabalyzatot kell késziteni a szakkonyv-
tarak egyes kategOridi szémara.

5. Torvényes intézkedéssel kell meghatarozni.a betegkdny
tarak hovatartozasat és miikodtetésének iranyelveit.

Az uj munkalgyi és jogi rendeletek kidolgozasa soran
ugyelni kell arra, hogy a kényvtari és informacids dolgozokat az
egészséglugyi intézményekben a szakképzettek allomanyaba soi-oljak.
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5. Az egészségugyi tarca teriuletén érvényt kell szerezni
és torvényesiteni kell a kulturalis minisztérium altal kiadott
rendelkezéseket és elfirasokat.

Ezt a zardjelentést mintegy modszertani levélként és emlé-
keztet6ként Maria Chrastkova, a szlovak kdzponti orvosi konyvtar
igazgatéja adta ki. Ez es a tovabbi médszertani latogatasok és
tapasztalatok eredményezték azt a szervezeti és miikddési modellt,
amely éppen a konferencia idejére késziult el és amelynek minta-
szerl felépitettsége megérdemli, hogy késébb kildon és alaposabban
foglalkozzunk majd vele.
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Dagmar VBABLICOVA

Kutatdintézeti konyvtarak szervezeti és mikodési
modell Jér6l

A szlovékiai orvosi informacids rendszer tavlati terve az
allami és partszarvek miszaki-tudomanyos fejlesztési hatarozatai-
bol, Csehszlovakia miszaki-tudomanyos informacids rendszerének,
ezen belul az orvostudomanyi informacidés alrendszer felépitésének
alapelveibd6l indul ki. Figyelembe veszi Szlovakia egészségugyi
fejl6désének sajatossagait.

A szlovak kozponti orvostudomanyi koényvtar 1971 as 1975 ko-
zott kidolgozta a kulonb6z6 tipusu egészségugyi intézmények infor-
macidés modelljeit.

A modell és a kidolgozasat megel6z6 elemzések alapjan alli-
tottak Ossze az orvostudomanyi informacidés intézmények 1976-1980
kozotti fejlesztési tervét.

Eszerint meg kell valtoztatni a halézat eddigi felépitését,
kilonds tekintettel arra, hogy lehetévé valjék az orvostudomanyi
agazatok valamint az orvos-egészaéglgyi és egyéb agazatok informa-
cidinak kdlcsonds aramlasa. Ez a rendszer egyes elemeinek az
eddiginél pontosabb kialakitasat koveteli meg.

A tanacsi egészségigyi intézmények informacids rendszerén
kivil szakagazati informaciés kozpontokat/alkdzpontokat/ is kell
1étrehozni ill. a meglévék miikbdését fejleszteni.

Az eddigi néhany szakmai informaciés alkézpontot informa-
ci6s szakkdzpontta kivanjak atmindsiteni, tobbek kozott a reuma-
toldégiai, a tbc- as pulmonolégiai és az onkoldégiai informacioés
alkozpontot.

Ez elsBsorban a funkciok megvaltozasat jelenti: a tajékoz-
tatasok kérének a kiszélesitését és az informacié fejlettebb
formainak a bevezetését. Az informaciods tevékenységnek a szako-
sitott informacids intézményekben szorosan hozza kell simulnia a
fenntartdé intézmény midkodési profiljdhoz. A tijékoztatd szakem-
bereket be kell vonni a kutatétevékenység elbBkészitésébe és a
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tajékoztatoknak jelen kell lennitk akkor is, amikor a kutatasok
eredményeit bevezetik a gyakorlatba. Ez a "beépitett” informa-
cidé azonban csak akkor valdsulhat meg, ha valédi szakositott in-
formacids munkahelyeket hoznak létre. 1 "szakositast'" az egyes
intézmények ésszerli egyuttmikddésének és a forrasok beszerzésé-
ben az okos koordinalasnak kell megel&znie.

A tanacsi-terileti informaciodos alkézpontok és a kutatdin-
tézeti szakositott alkdézpontok megteremtése létrehozhatja egy
horizontalisan és vertikalisan egyarant kiépitett halézat alap-
Jait.

A modell azonban csak akkor valik élové, ha megteremtédik
a primér és a szekundér kiszélesitett tajékoztatasi bazis és
megfelelb6en fejlédik a tijékoztatd-intézmény miszaki-technikai
bazisa. Ezen a bazison els6rendld feladat a minél célzottabb té-
mafFigyelés kialakitasa és a forrasok széleskorl hozzaférésének
biztositasa eredetiben vagy masolatban* Ezekben az intézmények-
ben 1980-ig ki kell épiteni a nem kényv- és folyodiratjellegl
allomanyt, els6sorban a kutatasi jelentések, a konferenciak
anyaganak és a kuloénlenyom&toknak a gyljteményeit. Fel kell ké-
szUlni a mikromasolatok gyarapodasara, feldolgozasara is. Mindez
lehetévé valik akkor, ha az intézmények kozotti egyuttmikodés
kielégitf, azaz, ha mindegyik a maga foégylujtékorét gyljti és a
hatarteriletekr6l lemondhat azért, mert konyvtarkozi kélcsdnzés
vagy mas forras-mozgositas formajaban megbizhatdéan megkaphatja
majd a tobbi egyluttmikoédd informacids alkozponttol. A szekunder
informacids szolgaltatasok eldallitasa szempontjabol alapelvi
mindent beszerezni, amit mar masutt eldallitottak, semmiképpen
sem eléallitani, ami mar megvan valahol. Ez els6sorban a hazai
masodlagos informaciés dokumentumokra és szolgaltatasokra vo-
natkozik, de - ha lehetséges a beszerzésik - a kulfoldiekre is.
A magnesszalagos informacidkat is maximalisan ki kell hasznalni

Szlovakiaban 1980-ig elérelathatéan nem lesz az egészség-
Ugyi agazatban automatizalt informacidés rendszer, a hagyomanyos,
az "olvasok elébe menés" médszereit nem lehet tovabbra sem le-
épiteni, ellenkezbleg; szikségessé valik a munkamédszerek to-
vabbi egyszer(lisitése, az atfedések Kkikisztbdlése®
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A maj kész forrasok minél nagyobb mérvi felhasznalasat és a
gyors tajékoztatas széleskoril bevezetését kivanja a Kozpont elér-
ni azzal, hogy 1976-ban az egéazségigyi tarca minden egyes tajékoz-
tatd intézménye részére megrendelte a Current Contents két szek-
cifjat és hozza moédszertani Utmutatd adott ki a minél hatasosabb
és egységes munka elérésére. A CC alapjan megszerzett masolatok
és kulonlenyomatok teremtik meg majd a szakositott dokumentum-
bazist. 1lymédon a felhasznaldk informaltsaga bévil és a deviza
gazdasagosabban hasznalhaté fel.

Csehszlovéakia 5= és 6» O0téves tervében olyan .informacio-
politikai program szerepel, amely a gépesitett informaciot mar"
az egészsegigyi, tarca szamara is lehetfvé teszi.

Az erre torténd felkésziulés nem képzelheté ei a nemzetkdzi
kapcsolatok szélesitése és ami talan még ennél is fontosabb, a
kaderutanpotlas tervszerilsége nélkil. 1980~ig 35%-os létszamnove-
kedéssel kell szamolni, a kadereket ki kell képezni és a f6fog-
lalkozasu statuszok szamat gyarapitani kell. Feltétlenul el kell
érni az informacids munkakodrok kézotti helyes aranyt is /szervezd,
tajékoztatd, forditd stb./. A tajékoztatd szakembereket meg kell
tanitani a szamitastechnikai termékek felhasznalasara, az uj in-
formacios tevékenységekre. Mindezek mellett kivanatos az egyes
szakadgazatok szakembereit is bevonni az informaciés folyamatba
és elengedhetetlenul fontos lesz majd a szamitastechnikahoz ér-
t6 miiszakiakkal vald egyuttmikodés Is.
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Viktor CHHELWCO

TémafFigyel6 szolgalat /szelektiv Informaclo-ter-
-lesztés/ gyogyszervallalatnal

Szinte naponta olvasunk vagy hallunk arrél, hogy ami elég
volt tegnap, az ma mér kevés, mert holnap mar tobbre lesz szik-
ségunk. Ha azt hangsulyozzuk, hogy a miszaki-tudoményos fejl6-
dés a maga hallatlan tempdjaval nehéz helyzetbe hozta az 6sszes
szellemi dolgozékat, megallapithatjuk,hogy egyaltalan nem mas a
helyzet a tajékoztatdsban sem. Miért? Azért, mert az informacids
intézmények dolgozoitol megkivanjak, hogy az informacio-gyljtés,
feldolgozas és terjesztés olyan formait és médszereit teremtsék
meg, amelyek segitségével a felhasznaldk maximalis és gyors tajé-
koztatasa érhetd el. Mas szavakkal figyelminket a kdvetkezbkre
kell Osszpontositanunk:

1. maximalis mennyiségld informacidk szolgaltatasa

2. az informacidk egyenletes és folyamatos aramoltatasa

5» teljes Osszhang biztositasa az olvasok igényei és a

szolgaltatott informaciok kozott

4, a szolgaltatott informacioknak operativaknak kell lennilk

5» a primér forrasokat megbizhatbéan biztositani kell

6 . biztositani kell a kapcsolatot az informaland6 és az

informalé kozott.

A fenti kovetelmények témafigyeld szolgalattal biztositha-
tok. Nem szandékozom részletezni a témafigyeld szolgalat egyes
gépesitett rendszereit, mert ezekkel a mi egészséglgyi intézmé-
nyeinkben csak ritkabban talalkozunk, és az ilyen igényes tech-
nika bevezetésével csak tavolabbi i1d6szakban lehet szamolni. Vé-
leményem szerint minket olyan munkamédszerek érdekelnek els@sor-
ban, amelyek bevezetéséhez megvarnak a feltételek. Nézzék el ne-
kem, ha sajat munkahelyem, a hlohoveci Slovakofarma Vallalat tu-
domanyos informacids kozpontjanak a tapasztalataibol indulok Ki.
Gondolom ugyanis, hogy az egészségugyi vallalati termelés munka-
modszereir6l szolé elBadas nem all nagyon, tavol egyikinkt6l sem,
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hiszen egy célért dolgozunk, mi a gyodgyszerek biztositasaért,
onok pedig a megel6zés és a gyogyitas kérdéseinek sikeres meg-
oldaséért.

Az els6 szamu tényezd, amivel foglalkoznunk kell, a miszaki-
tudomanyos fejlédés. A technika a korral halad el6re, évrél évre,
percr6l percre, anélkil, hogy megvarna, figyeljuk-e az uj isme-
reteket, megfelelben hasznaljuk-e azokat. Nemcsak azt kell azon-
ban tudomasul vennink, hogy a"mualtban megteremtették a gépesités
feltételeit, a jelen id6szakban pedig az automatizalasra térnek at,
hanem azt is, hogy a miiszaki-tudomanyos fejl6édés csak akkor teljes
értékl, ha parhuzamosan vele egyltt fejlédik az is, aki érvényesi-
ti, azaz az emb e r, rajta keresztil egész kollektivak, az egész
tarsadalom. A szocializmusban a termelfeszkéz6k mindenki tulajdo-
nat képezik,tehat a fejlesztés terén sem lehet masképp, minthogy
a termelési forrasokat teljesen ki kell hasznalni és allandé
aktivitassal, a sajat lehet6ségek fejlesztésével az uj technika
bevezetésére kell torekedni olyan mértékben, hegy a tudomany kdz-
vetlen termelferévé valjék.

A miszaki-tudomanyos haladasnak az egészséglgy terén a meg-
el6zés, valamint a gyors és hatékony gyogyitas biztositasaban
rejlik a feladata. Tudjuk, hogy az egészséglgy nem csak a napi
feladatokat oldja meg, hanem egyidejileg fel kell készilnie a
Jov6beni feladatokra is. Tudunk megnyugtatdéan valaszolni erre a
kérdésre? Bizonyos tekintetben igen, de az egészségugy teljesen
uj problémakkal is talalkozik a civilizacié folytan; az ilyen
problémak gyakran megoldhatatlanok, és nemcsak az egészségigy,
hanem mas tudomanyagak terén is, azaz tobbezer szakembernek
/hazankban és kulfoldon/okoznak nehézséget. Ma minden ember el-
s6sorban egészséges akar lenni, magas kortakar megérni jo anyagi
korulmények kozott, szép helyen akar lakni, megfeleld ivovizzel
rendelkezni, megfelelben taplalkozni és természetesen a munka
uton egészségesen mozogni és pihenni. Az egészséglgyben a ma
adott lehet6ségek nem elegendb6ek a betegek ellatasara, ebbél az
kovetkezik, hogy mindannyiunkra sok munka var és a tudomanyos
informacid terén dolgozdk sem képeznek kivételt. Az a valésag,
hogy a 800 000 informacids dolgoz6é tetemes része a vilag
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20 millidés tudomanyos dolgozoi létszamanal:; még jobban lathato

ez a Szovjetunid statisztikajabol, ahol 1 millié tudomanyos dol-
gozora 130 000 informacids dolgoz6 jut. Mindez vilagosan bizonylt-
ja e foglalkozas fontossigat. A vilagstatisztikak feltételezik,
hogy 2000-ben bolygénknak 5 millid orvosra lesz sziksége, ami

25 év alatt 100%-os novekedést jelent és 80 orvostudomanyi szak-
agrol beszélketik kb. 260 kisegitd szakmaval. Az oriasi felfede-
zések és merész épitkezések koraban bizonyara el tudjuk képzelni,
milyenek lesznek a jov6beni klinikak és intézetek, de nehezebb
leimi azokat a modszereket, amelyek a tudomanyos informacidék biz-
tositasaval figgnek Ossze. Bemérnink kell, hogy az orvostudomanyi
informatika a szazadforduldn mar régen tul lesz a kutatasi, kisér-
leti fazison, a fejlédés hatalmas lIéptekkel halad eldre és a mi-
szaki tudomanyos haladas folytan megoldodik a szikségletek kielé-
gitése.

Lehet, hogy ugy vélik, eltértem az eredeti tématol, middén
szOt ejtettem néhany statisztikai adatrdol. Ezt szandékosan tettem,
mivel munkahelyemen bizonyos eredményeket annak koészénhetben ér-
tink el, hegy a jelent mindig a jov6 tukrében vizsgaltuk. Végul
engedjék meg, hogy ezt néhany példaval bizonyitsam.

A lakossag egészséglugyének egyik fontos része a gyogyszer-
gyartas. Itt hozza kell tenni, hogy a human orvostudomany szamara
gyartott gyogyszereken kivil ide tartozik a gazdasagi allatok
gyogyitasi készitményeinek gyartasa is, ami szintén fejlédik. Az
ipari termelés létrehozasa nem olyan egyszer(i, mint ahogy azt
valaki els6 pillantasra gondolnad. A nyersanyagok sokfélesége, a
termelési médszerek kulonbdzb6sége, a szigoru ellenbrzés a gyarta-
si folyamatok alatt, a végleges ellen6rzés kémiai és mikrobiolo6-
giai moédszerek segitségével, a csomagolasi technika donté hatasa,
ezek mind olyan kovetelmények, amelyek a gydégyszergyartasra jel-
lemz6ek. Mivel az orvostudomany nem boldogul gyoégyszerek nélkial,
l1éteznie kell a gyogyszergyartasnak, de meg kell emliteni azt is,
hogy a gyoégyszergyartas eredményessége flugg attol, hogy az orvos-
tudomany hogyan tudja a gyogyszereket érvényesiteni az egészség-
ugyi ellatas terén és milyen gyorsan tudja figyelmeztetni a gyogy-
szerészeti kutatokat sajat kovetelményeire. Eljutottunk tehat a
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gyogyszerkutatashoz, amelyr6l elmondhatjuk, hogy manapsag ez a
gyogyszertermelés fejlbdésének legbonyolultabb fejezete. .Egysze-
riien azért, mert az uj gyogyszerek feltaladlasa nem egyenletesen,
folyamatosan, hanem rendszertelen Utemben jon létre. Az uj gyogy-
szerek feltaldldsa &altaldban az uj vegyuletek létrehozaséaval Tfigg
0ssze Ab. Ugy, mint ahogy a villanykdrte megjelenése Osszefluggott
a villamos aram létrejottével/. Sajnos az uj talalmanyok nem je-
lennek meg Ugy, mint a notdk, kivansagra. Egyébként az sem kuldn-
legesség, hogy egyes vegylleteket a feltalalasuk idején nem tud-
onak kelléen értékelni és felhasznalni. llyenek példaul a béta-
blokkoldk, amelyeket mar toébb mint 15 éve ismerink, ennek ellenére
csak az utébbi években kezdtek gyartani bel6lik pétolhatatlan
gyogyszert némely szivbetegségre. Azt is kall tudni, hogy egy-egy
hatéanyag esetén kb. 10 000 szintézist kell elvégezni, ezenkivil
szamos kisérletet allatokon és egyéb klinikai vizsgalatokat -
amig csak a készitményt az orvos felirja a betegnek. Ennek elle-
nére megtorténik néha, hogy a prognosztikai becslések nem jok,

és évek multan olyan mellékhatasok bukkannak eld, amelyek kizar-
Jak a gyogyszer tovabbi gyartasat.

A kutatdsok e rovid attekintésébdl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a gyoégyszerkutatas és - termelés informacios
sziukségletei parhuzamosan a klinikai szakemberek munkajaval, is-
mereteivel és szakmai érdekl&édésével valtoznak. Egy uj gyogy-
szer elballitasa a fizioldégia, farmakoldgia, biokémia, patoldgia,
biofizika, mikrobioldégia és egyéb teriuletekrél szé6ld informacio-
kon alapul; ezen Kkiviul figyelembe kell venni azokat az adottsa-
gokat is, amelyek a kémiai és gyogyszerészeti technoldégiaval
figgnek Ossze. Ha ezeket a szavakat informacios igényekre valtoz-
tatnank, megallapitanank, hogy milyen széles tematikai alappal
kell rendelkezni egy gyégyszer informaciodszikségletének kielé-
gitéséhez. Ennyibdl is lathatdé, hogy a gyogyszeriparnak, illetve
tudomanyos informacids rendszerének feladatai kozé tartozik az
interdiszciplinaris tudomanyagak; problémainak megoldasa. Mig a
kémianak vilagviszonylatban kiépitett referald rendszere van, a
Chemical Abstracts c.referal6lap az orvostudomanyi agazatoknak
pedig az Index Medicus az Excerpta Medica sth., a gyogysae-
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részét terén ilyen vonatkozasban még hézagok tapasztalhatok, és
sok er6feszitésre és pénzre van szikség, hogy a problémat Kikiszo-
bolhessék.

A fenti tényekbdl kiindulva kerestuk az informacidellatas-
nak azon Utjait, amelyek hozzasegitettek a probléma megoldasahoz.
Az az i1d6, amikor els6sorban az informaciok voltak a figyelem koz-
pontjaban, mar elmult, a felhasznalot kell el&térbe hozni, de
nemcsak mint a véletlen kiszolgalas objektumat, hanem mint a mun-
kafeladat kozvetlen teljesitdjét, aki csak akkor végezheti el meg-
feleld szinten feladatat, ha a lehet§ legjobb feltételeket bizto-
sitjak szamara. A szakemberek tobbsége kezdi megérteni, hogy az uj
ismeretek jelent8s részét informacids csatornikon keresztiul lehet
megszerezni. Ez szamunkra kedvezd és munkank atszervezésével Ki is
tudjuk hasznalni, ha komplex médon szolgaltatjuk az informaciokat,
de nem a mennyiséget, hanem els8sorban a mindséget tartva szem
elétt. Ez minden tudomanyos informacids munkahely szamara azt je-
lenti, hogy a magasabb szintd /pl. &gazati/ informacidszolgalta-
tason kiviul operativ jellegl informacidkat is kell biztositani a
felhasznalok meghatarozott kategériai szamara, els@sorban a veze-
ték, ill. osztalyaik szamara. Az un. jelz6informaciok néha elszi-
getelik a felhasznaldkat a hatékonyabb informacios szolgalat
igénybevételét6l. Hogy ez ne torténjen meg, jobb munkamédszereket
kellett alkalmaznunk 6s arra torekednink, hogy az adott témakor-
ben a legfontosabb anyagokat minél hatékonyabb egységbe gyljtsik
6ssze, minél teljesebb formaban.

Eljutottunk tehat a témafigyeld szolgalathoz /amelyet orosz
nyelvli szdvegekben IKE roéviditéssel jelolnek. Az angoloknal BDI =
selective dissemination of information; a német irodalomban SVI-
vel jelolik/*"

A témafigyeld szolgalatnak altaldban harom formgajat kiloén-
boztetjuk meg:

1. egyszerlbb formak: szébeli, Trasbeli /kartonon, listan/

vagy az eredeti kivalasztasaval.

+magyarul SZIT /szelektiv informacié terjesztés v. témafigyel6-
szolgalat a neve/



2. kis gépesitett formak! fénylyukkartya, peremlyukkartya
3» automatizalt formak! szamitastadhnlka segitségével.

Az egyszerlbb formakat nem gépesitett formaknak Is nevezhetjik.
Ezekre iranyitjuk most figyelminket. Kozéjiuk a kovetkezbket so-
roljuk!
1. folyamatos tematikai szemle
/Tolyodiratok referalasa alapjan/
2. kivalasztott informacidk meghatarozott témihoz
3. szakirodalmi tematikai Osszeallitasok /vallalati irodalom,
szabadalmak, normak, tanulmanyi beszamoldk, kutatasi
beszamolék, elemz6 tanulmanyok/
4. folyamatos tematikai informaciok

Témafigyel8 szolgalatunk a kovetkezd alapadatokra tamaszkodottt
1, a vallalat altalanos terve
2» a vallalat tudomanyos kutatasi alapegységének terve
3. a véallalat tematikai feladatainak terve
4. a vallalat tavlati fejlesztési feladatai
5. vallalati négyszog-értekezletek, termelési értekezletek
6. a felhasznalék felviligositasanak terve

A fenti fogalmak elemzésével meghatarozott témakorok jonnek létre,
amelyeket cimszavak szerint osztalyozunk, ezekb6l jegyzéket készi-
tink. Betilrendet nem alkalmazunk, a cimszavakat szamozott jegyzék
formajaban jelentetjik meg.

A vallat tervébdl kitdnik, hogy legfontosabb feladatai kozé
tartozik.az O6pium alkaloidak gyartasa, a vitamin program, fertét-
lenité anyagok gyartasa, a gyogyszerek kozul pedig tablettak,
drazsék, ken6csok, cseppek gyartasa.

A tudomanyos kutatasi osztaly programjaban szerepel a vita-
mingk valamint uj gyégyszer - készitmények bevezetése sajat kutatéasi
eredmények és kulfoldi licenc alapjan.

A tematikai feladatok terve az ujitok, ésszeriusitési briga-
dok otletein alapul.

A vallalat tavlati fejlesztési feladatai megjelolik azokat
a témakoroket is, amelyekkel a kdvetkezd 5-10 évben foglalkozni
fognak és ez fontos a tervezés szempontjabol. Vallalati termelési
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értekezleteken vezetdink tanacskoznak;a veluk val6é kapcsélat,a beszor*
moloik a vallalat problémairdl mind, igen J6 feltételek a fel-
hasznaldk szikségleteinek megismerése, érdeklédési korik megha-
tarozasa szempontjabol. Az ilyen jegyz6konyvek /az értekezletek-

rél/ segitségével ismereteket szerezhetink a témafigyeléshez, mert
megtudjuk bel6lik, kinek mire van sziksége.

Végul megtervezzik a kilonb6z6 kategoriaju felhasznalodk
rendszeres oktatasat, személyes kapcsolat, értekezletek, el6-
adédsok utjan. Hozzajarulnak ehhez a szabad partnapok vita-el6-
adasai, a gazdasagi-elemz6 értekezletek.

Remélem, sikerilt vazolnom vallalatunk tervfeladatait és
a témakoroket, nem marad mas hatra, minthogy konkrét példaikon
mutassam be a témafigyeld szolgalat egyes formait. Hogy a tudo-
manyos kutatasi osztaly dolgozéi zokkenbémentesen tudjanak dol-
gozni az év elejétdl fogva az adott feladaton /ezt a tavlati
tervbél ismerjuk/, tematikai szemlét készitettink félévre elbre,oly
médon, hogy az 6sszefoglaldsokat rafotéztuk a dokumentacids jegyzék
hatoldalara. igy olyan dokumentumhoz jutottunk, amely segitséget
jelentett abban, hogy a felhasznaldnak nem kellett keresgélnie a
referald folydiratokban. A tovabbi fazisban elemzést végeztink az
egyes tomoritvényekré6l elb8re a megbeszélt kritériumok szerint.Ennek
az volt az elénye, hogy elemzémunkat végeztink és mivel anya-
nyelven jelent meg, teljes mértékben hozzaférhetévé valt. Ezzel
megteremtettik a feltételeket ahhoz, hogy a felhasznaldk megje-
16lhessék az 6ket érdekld tematikai koroket. Az igy kikrista-
lyosit.ctt témak figyelése mar nem volt nehéz. A dolgozoknal egy
év folyaman egy adott témakorben nem halmozédik fel-tulzottan
sok informacid, a témafigyeléssel szolgaltatott informacidkat
alaposabban attanulmanyozzak és igy az ismeretek integracidja
Jjon létre. Az informacids toémadssze&llitasok utan azonnal hozza-
fogunk az eredeti anyagok beszerzéséhez. Folyamatosan lefotézzuk
az egyes cikkeket és az adott problémakdrhoz tartozokat Ossze-
flizzik és atadjuk a felhasznalodnak, vagy tobb masolatot készi-
tink, ha tobb érdeklddét kell informalni, vagy ha az lUzemi négy-
sz6g utasitasa szerint minden osztalyra kildenink kell bel6le.

A szakirodalmi tamadsszeallitasoknal egyrészt sajat forra-
sainkra tameszkodunk/fénylyukkartya/j de kihaszndlunk természete-
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sen mas lehet8ségeket is, pl. a pozsonyi Szlovak Mldszaki Koényv-
tér szolgalatat stb. T4jékoztatasul szolgal a Csehszlovakia tu-
domanyos-kutatd tevékenységerdl szolo attekintés és egyéb agazati
Osszeallitésok is.

A folyamatos tematikai informacidészolgalatrol szeretném
megjegyezni, hogy ezt a Tudomanyos Miszaki és Gazdasagi Informa-
cids Kdzpont végzi Pragaban. A kulfoldi intézmények koézul a buda-
pesti Orszagos Mliszaki Konyvtart kell megemliteni, amely minden
miszaki agazatban - 2 300 fajta kulfoldi és 80 hazai folydirat-
b6l 1 600 témakdrben /60 szakagbol/ végez témafigyelést. Az
utobbi években folyamatosan jelennek, meg géppel feldolgozott bul-
letinek meghatarozott témakorodkben, amelyek igen jo hozzajarulast
jelentenek a témafigyeld6 szolgalathoz. A témafigyeléshez megfele-
lelé barmely adat, amely tartalmilag megfelel6. Lehet Uti besza-
mol6, forditasjegyzék, katalégusok, tajékoztatd jegyzék
ktlonlenyomatokrol, kutatasi beszamolokrol, kiallitasrol, konfe-
renciakrol, szimpéziumokrol stb.

Gyakran hallunk arrél, hogy egy-egy informacidés dolgozot
is be.kell vonni a kutatasi csoportok munkdjaba. Ez idealis meg-
oldas, de csak akkor, ha nagy kollektiva munk&jaban vald részvétel-
ré6l van sz6. Ott, ahol sok csoport van, sok id6ét vennének igénybe
a megbeszélések as ez nem vezetne célhoz. A gyakorlatban pedig az
a helyzet, ho”y az informacidés kozpontnak annyi kollektivat kell
ellatnia, amennyi a vallalatnal létezik, méghozza anélkil, hogy
valaki fontoldra.venné az informacidés dolgozéknak e kollektivakba,
vald besorolasat. Gondolom, itt nem a kdzvetlen részvétel a donté,
hanem els6sorban az informacidés intézmény munkaaranya az egyes
feladatok megoldaséaban.

Az informacio-feldolgozas fejlddésének iranya a fakrtogra—
fial formakhoz vezet, azaz a '"felesleges teher' nélkuli feldol-
gozashoz. Ezen kivil az adatok feldolgozasanal bizonyos foklu sta-
tisztikai format kovetelnek meg, amelyeket tablazatokkal, képek-
kel, arjegyzékkel stb. lehet Kiegésziteni.
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Azon kiviul, amit a témafigyeld szolgalatrél elmondtunk,
hogy eredményes végzéséhez a ''nem gépesitett'” formak: is megfe-
lelnek /szébeli vagy lrasbeli informacié/, meg kell emliteni,
hogy négy kovetelménynek kell megfelelnie*

1, Ujszer(ség

2, objektivitas /tekintettel a forras tartalmara/"

3» a feldolgozas gyorsasaga, és teljessége

4. a feldolgozott anyag hozzaférhetésége.

A teljességhez hozza kell még termi, hogy néha nagyon ne-
héz meghatarozni, kinek mit jelent, mit tart elegenddnek» EI6-
fordulnak olyan esetek, amikor az igényl6 elutasitja az informa-
ciot, csak azért, mert egy meghatarozott tevékenységet csak az eld-
irds szerint végez /gyogy3zer-leiras, norma, termelési elfiras
stb(/. Ebben,az esetben nem szabad®"elfogadnunk a felhasznalo
allaspontjat» A fejlédés hozza magaval ,hogy egyes eljarasokat
médositani kell és ez éppen a témafigyeld szolgalat folytan jon.
l1étre a valtozasok egyeztetésével. A termelésben az ilyesmi elég
gyakran el6fordul és ha a meghatarozott témakorodkben koézben nem
"lazitottunk™, az ilyen igényeknek gond nélkil eleget tudunk
tenni. Igen fontos tehat.kereteinken belil az informaciogylijtés
teljességére torekednink.

Az informacids kézpontok fontos feladata az is, hogy az
informacios bazisukat olyan médon épitsék ki, hogy egyik felhasz-
nalot se részesitsék elényben a masik rovasara. Az elBnyds pozi-
cidban lev6ék informacidés kivansagaival, témajaval ne foglalkozzunk
ardnytalanul sokat, mert ezek az informacidék éppen a felhasznaldk
szlik kdorének szikségesek és még a tobbi felhasznalé elégedetlen-
ségét is vonja maga utan. Ezen kivil a tajékoztatd is nehéz hely-
zetbe keriul és nehezen tudja a szikséges informaciokat a felhasz-
naldk széles korének biztositani.

Egyike az igen fontos szolgaltatasoknak a vallalati "bels6
informaoid" biztositasa. A termelésben az alkotd tevékenység
ujitaspi javaslatok, szabadalmi javaslatok beadasaban is megnyil-
vanul . Azzal, hogy az ujitasi javaslatok targyarél rendszeresen
tajékoztatjuk a vallalat egyes osztalyait, olyan informaciodkat
nyujtunk, amelyekhez mas osztalyok dolgozdi csak nehezen vagy



egyaltalan nem jutnanak hozza. Szén a médon viszont széles koérben
érvényesilhet az ujitdé elgondolasa és teljesithetd a korszeri
modszerek gyakorlatba torténd bevezetése.

A munkatervink o6sszeallitasanal szem elétt kell tartanunk
a vallalat teljes munkatervét. MI kovetkezik ebb81? Biztositanunk
kell az Osszes szikséges informaciot és a bazist ehhez képest
foghi jmentesen kell felépitenink. Nem torédhetink azzal, ha vala-
mely témakor vagy feladat "igényld"” nélkul marad és nem hihetjik,
hogy elég lesz a szikséges informacié beszerzésével majd akkor
foglalkozunk, amikor majd felhasznald jelentkezik. A termeldéi
feladatok ennél bonyolultabbak. Nem vehetjuk el a jelentkez6k ,
kedvét sem azzal, hogy mindjart az elején néhany hétig varatjuk.
Az informacids anyagot minden esetben elkészitjuk, mintha csak
igényléje lenne. Be is jelentjuk, ha "6sszeallt" mar. Ilyenkor
még nem '‘cimzettnek" készitjuk az informaciot, de abban a pilla-
natban, mihelyt igényl§ is van ra, mér cinre sz6lo témafigyeléssé
vélik.

A vallalat tavlati feladatai is fontos tényez6k az infor-
macio szempontjabol. Ezek keretében valdosulnak meg a kulénbdzé
ujitési folyamatok, a gyogyszervalaszték javitasa, a gépesitett
és automatizalt csomagol6-szalagok, a kulfoldi nyersanyagok potla-
sa, az Uzemi és féluzemi eljarasok elsajatitasa, uj gyogyszerek
bevezetése és egyéb feladatok. Informacids kdzpontunknak ezen a
téren még szamos feladata lesz, amelyre tokéletesen fel kell ké-
sziulnie. A jowdi“e készulésben nagy segitséget jelent szamunkra
sajat, bels6 "klinikai osztalyunk™ is, amellyel szorosan egylutt-
mikodunk .

Végul néhany mondatban, hogyan bonyolitjuk le a témafigye-
16szolgalatot. Ahhoz, hogy jol végezzik a témafigyelést, megfe-
lel6 targyszavak jegyzékével kell rendelkeznink és ismernink kell
a Tfelhasznalb6k egyes kategdridinak és a személyeknek érdeklddési
korét. A targyszavak jegyzékét, valamint a felhasznaldk felsorola-
sat is beszamozzuk. Ezutan mar elegend6, ha az egyes targyszavak-
hoz hozzairjuk a felhasznaldk sorszamat, esetleg a nevét. Fordi-
tott eljarassal a felhasznald neve mellé bejegyezzik a targysza-
vak szamait. Ennél még jobban bevalt a kartonrendszer, kbénnyen



osszeallithatd és rugalmasan hasznalhaté mind a felhasznalok,
mind a targyszavak kartotékos rendszere.

Az Uzemi feladatok teljesitéi illetve az egyes kollektivak
vezet6i elbszor tematikai szemlét, elemz6é jelentést, majd folya-
matos informacidot kapnak, mindjart a dokumentacids feldolgozas
utan. A gyakorlatban ez ugy bonyoldédik le, hogy a szakfolydira-
tok feldolgozasa soran megallapitjuk a cimzettek kartotékjabol az
érdekl8d6k sorszamat és ezt nevikkel egyitt felirjuk a kdézponti
kartotékoz6 szamara készitett lapra. Parhuzamosan annyi masolat
készul, amennyi igénylét nyilvantartunk. A cimzettek neve szerin-
ti betlirendes katalégus valasztélapjai mogé kerul a feldolgozott
anyag. Innen barki személyesen elviheti vagy ha nem ér ra, a
vallalati postaval megkuldjuk neki.Témafigyel6szolgalatunk mar
tobb éve mikddik, igy megfeleld kapcsolatot tudtunk kiépiteni a
felhasznaldkkal, tobbnyire munkaba l1épésik idejétél kezdve. Min-
den uj miszaki szakembernek kotelessége,, hogy egy napot informa-
cios kozpontunkban toltson, igy latja a lehet6ségeket a munkafo-
lyamatot és lehet8ségunk nyilik arra, hogy meggy6zzik: 6érte va-
gyunk itt.

A témafigyeld szolgalat alapvetfen a felhasznaldk szikség-
leteinek kielégitését jelenti. Nem szamithatunk azonban mindig
ra, .hogy a vezet6 dolgozék szivesen feltarjak eléttink igényei-
ket. Ilyen esetekben is tirelmesen és szisztematikusan, valamint
Jo pszicholoégiai érzékkel kell dolgoznunk. Jo6l lehet épiteni az
emberek vetélked6 szellemére. Ha sokakat kifogastalan informa-
ciokkal latunk el, el8bb-utdbb hatranyba keriul az, aki maganyosan
kutat és ez réakényszeriti arra, hogy 6 is hasonlé szinvonall in-
formaltsagra torekedjen. Ertekezleteken és egyéb rendezvényeken
korozni szoktuk a kutato-termeld.dolgozék névsorat potencialis .
érdeklédési korul megjeldlésével. Mindenkinek lehetfsége van ra,
hogy neve és fémaja mellé Irja a nevét, ami a témafigyelés igény-
Iését jelenti. Ha lUresen hagyja a rovatot, annak gyanunak teszi
ki magat, hogy 6t semmi sem érdekli. Ezek a jegyzékek idbével a
miszaki kaderek egyéni kutatasi érdekl&désének, hajlamanak az
elemzéséhez is jo tampontul szolgalnak. A miszaki-tudomanyos
fejl6dés magaval hozza a tajékoztatas uj formainak, uj lehetfsé-



geinek keresését, tobbek kozott a témafigyel6 szolgalat - esetleg
egyszeribb - médszereinek korszerilisitését. Ha ezekét sikerdi gya-.
korlatunkban bevezetni, nem lesz nehéz meggy6zni a felhasznalodkat,
hogy egy feladat megoldasahoz szikséges alapadatok 95%-a informa-
cids forrasokbol .beszerezhetd és csak 1-5% flugg az onallé tudoma-
nyos megoldastél. A témafigyel6 szolgalattal i1d6t takaritunk meg
/ez elérheti a munkaid6.50%-ét/, és itt mar fontos tényezdérél van
sz6, nem kerulhetjuk Ki.

Megprobaltam, 6sszefiiggésbe hozni a témafigyeléssel torténd
t4jékoztatads problémdit a midszaki-tudomanyos fejlddés némely adott-
sadgaval as néhany példan bemutatni, hogy kildnb6z6 szempontokbol
milyen szervezeti szolgalatokkal kozelitjik meg az igényl6k szikl
ségleteinek kielégitését, mégpedig - egyszerl munkamodszerekkel.
Ez nehéz, gyakran nem eléggé értékelt munka, amely megkivanja az
allandban szaporodd problémak megoldasat. Ezart a mi feltételeink
kozott is keresnink kell az ésszerd munkamédszereket,hogy a novek-
v6 feladatokat ol tudjuk latni. A témafigyeld szolgalat a szé bi-
zonyos értelmében ésszer(i modszer és ha az el6bb emlitett krité-
riumok jegyében végezzik, a mlszaki-tudomanyos informaciés koz-
pontok komoly segitBeszkdze, a legjobb propagalas eszkoze lehet.

- 412 -



A Current Contents - a szlovakiai
kdényvtarosok szemével
/Médszertani Utmutato/

A Current Contents /a tovabbiakban CC/r jelz6informacios
szolgadat. Jelz6 funkcidja abban rejlik, hogy még megjelenésik
elétt hozza a kulfoldi folydiratok tartalomjegyzékét és az egyes
cikkek szerz6inek adatait« Az informacidkat nem osztalyozza;
Olyan elsé6dleges id6szakos dokumentumok tartalmardl nylujt atte-
kintést, amelyek nem mindig hozzaférhetéek a felhasznaldk szama-
ra. A modern reprografiai technika és a csatolt szerz6i névjegy-
zék viszont lehet6vé teszi a kikeresett elsddleges dokumentum
xeroképia vagy kulonlenyomat formajaban valdé megszerzését. Gyor-
sasaganak koszénhetbéen a leghasznalatosabb és legkedveltebb.ma-
sodlagos informacids-dokumentacids kiadvanyok kozé tartozik.

A CC~t az Institute for Scientific Information adja ki Phi-
ladelphiaban 1958 6ta. Jelenleg a kdvetkezf.sorozatokban jelenik
megs CC-Life Sciences, CC-Clinical Practice, CC-Fnysical and
Chemical Sciences, CC-Behavioral, Social and Educational Sciences,
CC-Agriculture9 Biology and Environmental Sciences, CC-Engineering
and Technology.

A felsorolt sorozatok kozil az orvostudomany és az egészség-
ugy terén legtobbszér a CC - Life Sciences.és a CC - Clinical
Practice hasznalatos. Hetente jelennek meg. A Life Sciences els6-
sorban az elméleti orvostudomany, a tudomanyos-kutatdé szakembe-
rek céljait szolgalja. A CC-Clinical Practice - a kivalasztott
folydiratok profiljat tekintve - klinikai dolgozok szamara ké-
szul.

A CC-Clinlcal-Practice az orvosi és egészséglgyi szaklapok-
b6l tobb mint 700-at publikal és ezeknek 5™~a Szlovakia terile-
tén fellelhetf6. A CC-Clinical Practice a kovetkez6 részekbdl all:

1. A CC adott szamaban kozolt folydiratok alfabetikus je
zéke /a folydirat elnevezése, terjedelme, szama, a CC-ben fel-
lelhet6 oldalszam/. A C betd a megnevezés el6tt azt jelenti, hogy
ugyanannak a folydiratnak a tartalomjegyzékét a CC-Life Sciences
is kozli.
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2. Azoknak a folydiratoknak a jegyzéke, amelyeket a CC-
nical Practice altalaban feldolgoz,

5, A folydiratok tartalomjegyzéke,

4. Weekly Subject Index rovatcimen alfabetikusan Osszealli-
tott targymutaté van a folydiratcikkek elmeib8l vett kulcsszavak
alapjan,annak az oldalszamnak a megjeldlésével, amelyen a CC-ben
az adott folydiratszam szerepel és az adott folyodirat oldalszéma,
ahol a targyszohoz tartozé cikk fellelhetd,

5. Azoknak a szerz6knek a jegyzéke és cime, akiknek a cikkel
az adott CC-szam alapjan felkutathatok.

A CC-LIfe-Sciences az orvosi és egészséglugyi szaklapokbol
tobb mint 1000 elmet publikal. A CC-Life-Sciences belsd felépité-
se hasonlé a CC-Clinical-Practice-hoz, azzal a kiuldnbséggel, hogy
a Weekly Subject Index kiulon jelenik meg. A CC-Life-Sciences-t
targymutatoval vagy anélkil lehet megrendelni.

A CG az olvasoOk szadmara a kovetkezb6ket teszi lehetdvé:

- mar a folydirat megjelenése el6tt megallapithato,
mely lapban jelenik meg olyan cikk, amely informacids igényuknek
megfelel,

- mar a folydirat megjelenése el6tt t4jékozodni lehet
arrol, milyen uj tendenciak vannak az érdekl6dd témakérében,

- a folydiratcikk megszerezhet6 a szerz6tél kilénlenyo-
matban, de mas konyvtartol is kopia formajaban van eredetiben, és
ez sokkal gyorsabb, mintha a folydirat tényleges megjelenésére
kellene varni.

A CC els6sorban azoknak az orvosoknak és egészségigyi dol-
gozoknak a szamara nagy jelent6ségl, akik az informacios kdzpon-
toktol és alkdzpontoktél tavol mikédnek. Az egészséglgyi dolgo-
z6k gyors és rendszeres tajékozodasa érdekében tortént, hogy a
szlovak egészségugyi minisztérium és a Kdzponti Orvostudomanyi
Konyvtar koézpontilag rendelte meg a Current Contents-t a tarcahoz
tartoz6 informacids kozpontok és alkdzpontok valamint szamos

gyogyito-megel6z6 intézmény szakkdnyvtara szamara is.
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. A deviza ésszeril felhasznalasa érdekében minden koényvtar-
nak* amelynek a CO birtokaban van, kotelessége az egészségugyi
dolgozok szamara e folydirat hozzaférhetl6ségét biztositani és
lehetévé tenni a CC széleskorl operativ felhasznalasat, a szol-
galtatasok: kulonlenyomatok,, xeroképiak és az eredeti .cikkek minél
szélesebbkoériu igénybevételét és annak megszervezését.

A_CC-vel kapcsolatos munka f6 kovetelményei:

1. A hozzaférhet6ség megszervezése /helyben és kdlcsonzés-

sel/

2. Gyors korforgas biztositasa a felhasznalék kozott

3. Az indokolatlan igények kiszlrése

A, N1 CC-szolgaltatas altal nyert dokumentumokbdél informa-

, cios allomany kialakitasa
5. Olyan nyilvantartas létrehozasa, amely a kényvtaros mi-
nimalis leterhelése mellett lehetévé teszi a CC alapién,
kiépitett informaciodos allomany tobbszords kihasznalasat.

A CC szervezett felhasznalasaval kapcsolatban nem allnak
rendelkezésre megfeleld tapasztalatok. Az ismertetett.médszert
ezért Kkisérletképpen 197%5. december 1-t6l vezetjuk be. Kérjuk
kényvtarosainkat, hogy ebben az id&szakban kizardolag az Utmutatok
szerint jarjanak el és a szolgaltatassal kapcsolatos tapasztala-
taikat ,jegyezzék fel, majd szamoljanak be réla a Kozponti Koényv-
tarnak. .Els6sorban a kovetkez6 adatokra lesz szikség?

1. A kildnlenyomatok és a xeroképiak iranti igény Kkozotti

. megoszlas

2. Az egy és ugyanazon dokumentum irant megnyilvanuld

tobbszOrds i1gény

3. A CC kihasznaltsaga

4. A javasolt nyilvantartas mennyire operativ

5. A CC alapjan felmeriult forditasi igények.

A konyvtarosoknak figyelniik kell és ugy kell szabalyoz-
niuk a xerokopia iranti igényeket, hogy.- ha arra Kézponti Konyv-
tartél van szikség - na legyen torlddas. Szirjék ki a feltehetben
indokolatlan kéréseket. A Kdzpont csak azokat az igényeket.fo-
gadja el, amelyek az illetékes konyvtar utjan jutnak hozza.
Azokbol a folyodiratokbol, amelyeket a CC nem dolgoz felg tovabb—
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xa is igényelhetd cikkmasolat a Kozponti Konyvtartol és ezeknek
a folyodiratoknak a tartalomjegyzék-szolgaltatasa is megmarad.

A konyvtarosok altal adott adatok alapjan szeretnénk olyan
optimalis rendszert kialakitani, amely mindenfajta orvosi kényv-
tar szaméra alkalmas, annak szamara is, ahol a létszam kicsi és
az elhelyezés nem kedvezé.

/1/ A CC-t folydirat-nyilvantarté lapon kell nyilvantartas-

ba venni.

/2/ A felhasznal6 szamara - kolcsonzéssel

- korozéssel

- a kolcsbnzés és a kordzés kom?*
binaci¢javal kell hozzaférhet6-
vé tenni.

A kolcsonzés a kdlcsonzési Orak keretében torténik. A CC
éppen olyan folydirat, mint a tobbi, tehat éppen igy keril be a
statisztikai nyilvantartasba.

A CC korozésnél a 'csillag-rendszer™ alkalmazasa a javasolt:
a konyvtaros adja a felhasznaldnak, majd az vissza a kodnyvtarosnak
és kovetkezik a kovetkez6 igényld. Meg kell hatarozni a felhaszna-
16k sorrendjét és a kolcsonzés id6tartamat. A kélcsdnzési 1d6 meg-
szegése szankciodval jar, pl. a késedelmes olvasét az utolsé hely-
re soroljak, ismétlédés esetén kizarjak a korforgasbol stb. A kor
rozést akkor javasoljuk, ha a konyvtarnak igen kicsi a helyisége.

A kolcsbnzés és a korozés kombinalasat a lehetfségek hata-
rozzak meg.

/3/ A CC-ben az informacidkat a felhasznaldk maguk keresik

/4/ A felhasznaloéok kitéltik a kialénlenyomat-kérd lapot,

amelyen megjelolik a pontos bibliografiai adatokat.

/5/ Az igy kitoltott nyomtatvanyt a koényvtaros tovabbitja.
Az igényelt cikk lel6helyét el6bb a hazai lel6helyjegyzékek alap-
jaul allapitja meg. Ha Szlovakia teriletén megvan, onnan.kérnek ma-
solatot, ha nincsen, a kér6lapot kozvetitik a szerz6hdoz. A kérdélap
egyik példanyat a konyvtarban nyilvantartasba veszik /szerz6k
szerinti betlrendben/.

A kilénlenyomat illetve a masolat-igényeket a kdvetkezd
szempontok szerint kell osztalyozni:
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a/ egyszeri vagy tobbszoérds igény alapjan /a konyvtar
kétszer kérheti egy és ugyanannak a cikknek a masolatat,
ha tobb mint 6 olvasd igényli/

b/ a felhasznal6 kategoriai alapjan

c/ az informacids igények motivacidja alapjan.

/6/ Feldolgozas, kozreadas.A kiilonlenyomatokat a kéré kényv~

tar az eld8irasok szerint nyilvantartasba veszi, leltarozza és a
szabalyoknak megfelel8en kélcsonzi vagy korozi.

/Tablazatot lasd a 418. oldalon/

Osszeallitotta: Zuzana SIMOVTCOVA
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A Current Contents kodzreadasanak
folyamatabraja
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Kézleményeid: - Hixek

Gyorsmasolokésziilék felhasznalasa a kis-szakkonyvtari

tajékoztatd munkaban

Az altalanos mliszaki fejl6édés eredményeként sok kls-szak-
kényvtar szamara is valdsag ma mar a gyorsmasolokészulék. Ez a
tény id6szerilvé teszi, hogy foglalkozzunk azokkal a gyorsméasolo6-
készulékek altal nyujtott lehetéségekkel, amelyekkel javitani le-
het a kis szakkdnyvtarakban folyd munka szinvonalat.

Tobb év soran szerzett tapasztalatok eredményeként szeret-
nék rovid attekintést nydjtani arrol, hogy a tajékoztatd munkat
hogyan is segitheti a gyorsmasolodkészilék hasznalata.

A gyorsmasolékésziulék egyféle munkdt végez: masolatokat ké
szit. Az elkészitett masolat azonban attol figgéen, hogy mit és
hogyan masoltunk, sokféle szerepet tolthet be a kényvtari munka-
ban. Ha azt nézzik, hogy a masolatok milyen t4jékoztatédsi célok-
ra hasznosithatok, mindjart kitlnik az a sokoldalisag, amit a

gyorsmasolokésziulék hasznidlata a kis szakkdnyvtar szamara jelent-
het.

A gyorsmasolokészilék alkalmazasa altalaban négyféle lehe-
téséget jelent:
1. a konyvtaros az olvas6 kezeihez juttathatja masolatban
a keresett dokumentumot
2. dokumentumrészletek masolhaték ki
5. katalogus kartonok masolas utjan sokszorosithaték
4. altala jegyzék készithetd kozvetlenil a kataldgus kar-
tonokrol
Ez a négy lehetb6ség a tajékoztatd munkadban megsokszorozhaté.
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A dokumentumok lemasolasa a gyorsmasolokészilékek konyvtari
hasznalatanak a legismertebb médja. Sok olvasénak megkoénnyiti a
munkdjat az, hogy a kort kisebb terjedelmi dokumentumot masolat-
ban megkaphatja.

A dokumentumok masolasa az allomanyvédelem szempontjabol is
jelent8s szerepet tolthet be.

A dokumentumrészletek masoldsa a t4jékoztaté munkanak egyik
értékes modszere lehet. Egyes folydiratfizetek tartalomjegyzéke
gyorsmasolat alakjaban eljuttathaté az érdekldd6 olvasékhoz.

A tartalomjegyzékmasolatok készitése és tovabbitasa az érdekl6-
dékhoz a tajékoztatason kivil még egyes folydiratok felesleges
eldfizetésének az elkerulését is lehet6vé teszi.

Az OOKDK egyik el6fizetéses szolgaltatasa a folydirattarta-
lom jegyzék masolatok kildése. Gyorsmasolodkészilék hasznalataval
kis szakkdnyvtarak is megtehetik ezt - korulményeiknek megfele-
16en - munkacsoportok vagy egyes olvasdék szamara.

Készletek kimasoldsa utjan té ma figyel és valo-
sithatd meg gépirasi munka és masolasi hibak nélkul.

Az indexel6 vagy referald lapokbdl olyan részleteket lehet
kimasolni9 ami egy bizonyos olvasé szamara érdekes lehet. A refe-
ralé lapokbdél az irodalmi adatot referatummal egyltt juttathatja
el i1gy a kdnyvtaros az olvasbéhoz. igy a kdzponti t4jékoztatd kiad-
vanyok differencialtabban hasznalhatok fel.

/Gyakorlatilag ez ugy valosithaté meg, hogy a referald lap-
b6l ki kell mésolni azokat az oldalakat, amelyeken a kérdéses re-
feratumok vannak. Filctollal keretet rajzolni a kivalasztott re-
feratum koré és ezeket a lapokat f6z6géppel Osszefogni. Az olva-
sG azutan tetszése szerint hasznilhatja fel./

Kataléguskartonok sokszorositasa ugy torténhet, hogy annyi
kartont kell belehelyezni a késziilékbe, amennyi elfér a masolat-
papiron. Masolaskor nem szabad lefedni a kartonokat. Ezaltal a
kartonok széle is élesen lathatova valik a masolaton. A jol lat-
haté szélek mentén azutan i-ényképszélvagéval kdnnyen és gyorsan
szétvaghatok a kartonok masolatai. Az igy nyert cédulak nem
lesznek olyan kemény papirosuak, mint az eredeti karton. A gya-
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korlat azonban azt mutatja, hogy a katalégusfidkban a kartonokkal
keverve jol hasznalhatdok az ilyen cédulak.

Igy a gépirdi, az egyeztetd és a javitasi munka atalakitha-
toé egyszerd mechanikus miveletté.

Jegyzék készitése, a rendezett, azonos targyu kartonok ma-
solékeretbe foglalva vagy egyszerlen cellux ragasztoészalaggal
osszefogva lemésolhatok,

ilzuton gyorsan, hibamentesen és gépir6l munka nélkil a ki-
vant célra szolgalé jegyzék készithetd annyi példanyban, amennyi-
ben szilkség van ra. Lehet Igy példaul gyarapodasi jegyzéket készi-
teni, az allomany bizonyos targyu anyaganak a jegyzékét osszealli-
tani stb.

A jegyzékek kataloguskartonokrol vald kdzvetlen készitése
kilénésen nagy jelent6ségl az irodalmi adatok fénylyukkartyas
nyilvantartidsa esetében. llyen nyilvantartasnal, ha jegyzéket kell
késziteni, a gyorsmasolodkészilék hasznalataval elkerilhetf a gép-
irasi, egyeztetési és hibajavitasi munka.

Nem minden gyorsmasolodkészilék alkalmas a konyvtari haszna-
latra. Van példaul olyan késziulék is, ami csak az egyoldalasan
Trott papirlapok masolasat tudja elvégezni.

Konyvtari hasznalatra idealis az a gyorsmasolodkészilék,
amelyik az 1:1-ben valdé masolason kivul kicsinyitésre Is beallit-
haté. Nemcsak egyes lapok, hanem vastag konyvek és Ad4~esnél na-
gyobb méretl dokumentumok masolaséira Is alkalmas.

kontoés gyakorlati szempont a gyorsxaasolokészulék.izemel-
tetbjének a fenntartd intézményen belili kijeldlése,

A gyorsmasoloékészilékek alkalmazasa nem kizardlag a kényv-
tar és dokumentacid tertletére korlatozddik. Az irodai munkdban
gyakran hasznaljak masolatok készitésére. A kis szakkonyvtar min-
dig ki van téve annak, hogy a fenntartdé intézmény mas munkarész-
legei is igénylik a gyorsmasolast.

A konyvtar szempontjabol az a helyes, ha gyorsmasolo-
készulékét csak a konyvtar hasznalja, lgy, ahogy az Irdégépet sem
hasznalja mas. Ha ez nem valdsithaté meg és sok az idegen maso-
las, akkor altalaban jobb, ha a fénymasoldkészilék lUzemeltetSje
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a fenntartdé intézmény masik munkarészlege. A konyvtari munkat
ugyanis nagyon zavarhatja, ha mas munkarészlege& szamara is
kell masolast végeznie.

Ilyen esetben a legcélravezetébb megoldas az, ha a kényv-
car a sajat céljaira szikséges papirmennyiséget kualon igényli,
elzart helyen tartja és a gyorsmasolokészilék rendszeres hasz-
nalatahoz az lzemeltetd engedélyét megszerzi. Sok esetben jobban
jJjar a konyvtarom akkor, ha maga jar inasnini mashova, mintha Ohoz-
za4 jarnak masok.

Végeredményben a gyorsmasolodokészilék hasznalata munka- és
idémegtakaritast jelenthet» Kis szakkdnyvtarban a kényvtaros
rendszerint egyszemOlyben végzi a tennivaldkat. llyen feltételek
esetén a gépirasi, az egyeztetési és a javitasi munkak id6igénye
szamottev6éen korlatozza a konyvtaros tevékenységét. E munkak te-
rén a gyorsmamolékésziilék alkalmazisaval lényeges munkamegtakari-
tas érhet6 el. A konyvtaros az igy nyert idét és energiat érdemi
munkaja .szinvonalanak javitasara fordithatja.

Isopy Dezsé
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Judit KELEMEN VARGA
Gathering information, in scientific journals: data
of titles and abstracta

To further the quickness and effectiveness of special informa-
tion, needed by specialists pressed for time, scientific Journals
must facilitate the time-consuming work of selecting from the infor-
mation materials.

The author analyses and presents some medical journals which are
edited in such a way that the published information is easy to sur-
vey and this on such a level that specialists can size up with abso-
lute certainty the relevance or irrevelance of information.

The Ffirst step to approach the information is the title of the
article. Only a small number of journals took advantage of the oppor-
tunities which titles present as information-carriers. The journals
Clinical Pharmacology and Therapeutics, the American Journal of Nurs-
ing and the Zeitschrift fur Allgemeine Medidin already pay attention
to this possibility and, in addition to the title, they give indica-
tive abstracts in their tade of- contents, consisting of one sentence
which - underlining the subject headings - practically render infor-
mation on the content of the article.

The journals Hormon and Metabolic Research, the American Journal
of Hospital Pharmacy, the Pediatrics, etc. tackle the task of a con-
cise, essential information in a different way. To make a proper se-
lection it is not necessary to read thoroughly the whole article be-
cause the key words standing near the summary already indicate the
most important conceptions of the article.

Researchers are very much assisted by the practice of other jour-
nals which, from time to time, publish summaries consisting of 150-200
words.

According to the author®s opinion the following European journals
offer assistance to specialists in order to reduce the time spent on
gathering information, and this to a minimum: Minchener Medizinische
Wochenschrift, Medizinische Welt, Deutsche Medizinische Wochenschrift.

The journal Minchener Medizinische Wochenschrift publishes the
summary of the original article without exception; the author®s data
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are given as well as those subject headings - printed in bold-face -
under which the articles are classifiable in the In”ex Medicus Subject
Heading volumes. In addition to the subject heading!, figures and let-
ters combinations are indicated,too, which designate the place of the
subject heading to be occupied within the hierarchical system, All ar-
ticles of this journal have German and English summaries.

The Japanese journal, Oann, published in English, follows a sim-
ilar principle: at the front of the issue, on a page divided into
square - in the same way as in the Minchener Medizinische Wochenschrift
- summaries of the articles are availabe. Tbe3e summaries are demount-

able and sortable according to own preferences.

In the Pediatric Researches the gathering of information is facil-
itated by a very interesting editing method: this journal adopts all
aids which enable the quickest possible information within the shortest
time. Concise abstracts, consisting of one sentence, are used in the
table of contents; at the same time a short, genuine abstract is given
in front of the article, considering the threefold aspects of the pa-
tients, the applied method and the result of examination.

Eva EGRY

What must be known about the compilation
of "surplus copies lists"?

In the medical library network 20-30 libraries weed out yearly the
out-of-date, damaged surplus copies available in their holdings. Accord-
ing to experiences there is a need to inform librarians on the decree
from the year 1975, dealing with the control of library holdings and with
the withdrawal from their stocks.

The article describes the important paragraphs of this decree con-
cerning the decrease of the stock.

The decrease of stock must be carried out for the following reasons:

1. planned discarding,
2. fair wear and tear,
3. other reasons.
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In case of a planned discarding, documents being out-of-date In
respect of their contents come to withdrawal; e.g( the material of
knowledge contained n the document may become ahead of it*s time as
regards ideology; the demands for the document concerned are decreas-
ing why its further inclusion in the holding is unjustified;the modi-
fication in the subject specialization of the library concerned may al-
so lead to a planned discarding.

The fair wear and tear of the document means that it became unfit
for a proper use. (In such a case if a one-man library is concerned the
maintainer gives the permission for the withdrawal; in other cases a-
gain the discarding must be authorized by the library leader). Other
reasons are e,g. the destruction, the loss, etc. of the document.

According to the decree, the documents being out-of-date as regards
their contents must be also grouped in two different ways;
out-of-date documents issued in great number of

copies, published in Hungary following the year

1949,
and other documents.The formers maybe sold for industrial

purposes when authorized by the leader of thelibrary or by its main-
tainer. The librarian has to account for the receipts.- The documents
belonging to the latter group must be listed and, on the basis of that
list, they have to be offered to other libraries of the network or,
possibly, to other libraries. The offering for the network goes through
the network centre and for the other libraries through the National
Széchényi library. The circulation of the duplicates list is obligatory.
Books for which no claim is set up are saleable also for private per-
sons. If thereafter documents are still left over they can be handed
over to industrial utilization.

If a document gets lost the borrower hasto replace it with another
similar copy; he cam, possibly, produce a duplicate oopy of it or pay
its estimated value in second-hand trade. If necessary, legal proceed-
ings can be instituted to regain possession of the document, In case
of failure, we strike off the document from the inventory stock book,
as an "irrevocable debt".
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fgota DQNAZY BAbKO

The opportunity of making use of the Current Contents In
the work of the Selective Dissemination of Information
at the Hungarian Medical Library and Documentation. Centre

In 1972, the Hungarian Medical Library and Documentation Centre
investigated its SDI service. Among the proposals concerning the devel-
opment - First of all in the interest of decreasing the transit time
of information - the idea to utilize the Current Contents presented it-
self, too»

The author, who also participated in the organization of the in-
vestigation in the preceding years, ventured to size up the possibili-
ties end means of information taking place with the utilization of the
Current Contents.

The author analyses the series of both Current Contents in respect
of its use for medical theoretical research and for the clinical prac~
tlce: the information value of the Clinical Practice and of Life Sci-
ences. The author arrives at the conclusion that their utilization is
-justified by several factors, namely:

a) it may be supposed that its transit time is shorter;

b) it is possible to acquire the copy of the article in
each case;

c) the number of documents registered in the Current Contents
is considerably higher than that of periodicals processed
by the Hungarian Medical Library and Documentation Centre.

Before introducing the utilization of the Current Contents,the
author tried an interesting experiment to prove that assumptions con-
cerning the quicker transit time of the Current Contents are grounded.
The substantial part of the article deals with the representation of
the gained result. This result proved - surprising even for the author -
that the transit time presents a considerable decrease in the case of
American, Australian and Japanese periodicals; the receipt of European
periodicals in the library precedes always their registration in the
Current Contents. The time-lag can be 3-4 weeks,too, to the advantage
of periodicals. As regards the "overseas" research material (American,
Australian, Japanese) the situation is reversed: the Current Contents
indicates the articles of journals one month earlier,or so. It is clear
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that, iIn order to reduoe transit time, the use of the Current Contents
ie expedient for abstracting the journals arriving from remote conti-
nents.

To make up the author’s title data - the investigation in 1972 re-
vealed such demands,too - the Current Contents is exoellently utilize-
ble.

The differentiated use of the Current Contents, suitable for the
local demands and possibilities, may inevitably assist the work of the
selective dissemination of information.

Maria VILUSZ

Professional information for health leaders and
organizers

(Lecture given on the 1.international scientific conference dealing
with the problems of medical professional information, held on the
21-23 April, 1976 in Varba (Bulgaria)

Two central organs carry out information tasks in Hungary on in-
landish and foreign literature of public health sharing their work
with each other: the Hungarian Medical Library and Documentation Centre
and the Organizational-Planning and Information Centre of the Ministry
of Health.

The latter - its abbreviation in current use is ESZTIK - is an
organ subordinated directly to the Ministry of Health, This information
centre is, iIn reality, the basic institution of the Ministry of Health
in the fields of social public health, methodology, extension training
and scientific research; this organ maintains relation with the major
departments of the Ministry, with the organizational institutes of the
medical universities, with the public health organs of local councils.
In addition to these relations this organ has also co-operating agree-
ments with several foreign partners. For the time being, the organ em-
ploys some 150 persons. The building up of the organ is as follows:

a) In the major department for public health organization and
methodology a physician and qualified health workers deal with
the problems of morbidity, with the integration of therapeutic-preven-
tive institutions, with the scientific establishment of long-range
planning.
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b) The major department for economical and technical development
carries out researches in the subjects of public health econom-
ics and organization of work and plant; on the basis of these
researches the major department prepares studies for the minis-
terial decisions. The special technical specifications for the
health investments are carried out by engineers working here;
the preparation of technical data in public health institutions
are investigated here from time to time.

c) The major department for computer technology elaborates the mod-
ern accounting system for public health institutions, then col-
lects the data and processas them with a 20digits computer. Por
the time being it processes the hospital morbidity, the Hunga-
rian recording of physicians, the data concerning the health
workers® situation.

d) The major department for professional information and publishing
provides for the publishing and copying, disseminating of the
ESZTIK publications. Besides, an important task of this depart-
ment is to provide for the information functions which do not
fall within the competence of the Hungarian Medical Library and
Documentation Centre,

The library consisting of some 8 000 documents serves as a basis
for the information of the ESZTIK. In addition to books and journals
10 000 translations are available in its stock.

The library collects, aiming at completeness, the literature of
- organization,
- planning,
- economics,
- organization of work and business,
- institutional management and accountancy,
- characteristic technological prescriptions for
building and mechanics
- statistics and information
- computer technology.

The library receives over 40 foreign and still more Hungarian peri-
odicals.

The library offers information in 250 subjects with retrospective
effect to 12 years; besides, it can present the original documents or



their translations into Hungarian for those interested in them; it ac-
quires, from time to time, the requested documents from the stock of
other libraries.

As a separate service, the library collected tables covering data
from foreign health journals; they are translated into Hungarian,group-
ed by their topics, thus it can make them available for inquirers at
any time.

The unification of special terms, their proper interpretation are
among its tasks as well: to facilitate this work a collection of words
in French, German, English and Russian is compiled.

To the tasks of the documentation department the publishing of
the Egészséglgyi Gazdasagi Szemle (Health Economical Review) belongs,
too;it is published since 1963, yearly 4 numbers (Number of copies:
2000; it has some 1800 subscribers).

The lecturer expressed that the information department of the
ESZTIK would appreciate the further widening of the international ex-
change of publications and requested participants to be of help.

Zuzana alMOVICOVA

Methodological guides for the use of the Current Contents
in the special libraries for public health

The Slovakian Ministry of Health and the Slovakian Medical Libra-
ry want to provide for the professional information of health workers
in a quicker and more eifective organization as was the case till now.
In the interest of this, starting with the 1lst December 1976, the prac-
tice of information on the basis of the express information,entitled
Current Contents will be introduced in the medical library network ex-
perimentatively. The experimentative character refers, in the first
place, to the methodology elaborated not so far.

The first part of the article deals with the detailed presentation
of the Current Contents serving as basis for the express information;
the second part describes the methodological guidelines of information
through the Current Contents.

The Slovakian Ministry of Health expects, among others, from the in-
troduction of the preliminary express information through the Current
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Contents that foreign currency will be put to its proper use; namely,
the information basis established from the products of the Current
Contents service will be available many times which will render un-
necessary the parallel acquisition of documents.

The Methodological Guide indicates the fundamental aspects of
work connected with the Current Contents as follows:

1. Organisation of accessibility;

2. Ensurance of a quick circulation of the Current
Contents among users;

3» To co-ordinate the demands towards Xerocopies and to
separate reprints, to eliminate the manifold (exaggerated)
demands;

4. To develop an information stock from the products of
the Current Contents;

5. To establish such a record which ensures the optimum
utilization of the etock causing the minimum overstrain
to librarians-specialists.

The Methodological Guide, published in order to establish a uni-
form practice of information, based on the use of the Current Contents,
specifies exactly the prescriptions concerning the library, recording
and lending of the Current Contents; it includes the standpoints of
requests for Xerocopies and separate reprints. If the requested infor-
mation is available in one of the libraries belonging to the Slovakian
Medical Network then the respective copy will be prepared there. The
Slovakian Medical Library,which receives all requests,forwards them
to authors abroad only if requested documents are not available in
the network.

Dezs6 ISEPY

Utilization of rapid copying machine in the information
work of small special libraries

The rapid copying machine offers four kinds of possibilities in
the library:
1» The librarian puts into the readerh hands the
copy of the requested,document;
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2. Parta of a document may be copied;
3. Catalogue cards can be reproduced through copying;

4. Mat of catalogue cards can be prepared by means
of it.

The copying of catalogue cards represents a ceaseless problem.
They must be reproduced on paper sheets in such a way that the edge
of the card should leave a darker stripe as the cards must be cut off
on this place. Its defect ia that the cards are taken on soft paper
and not on cardboards* the content work, however, is not hindered.

Manifold lists can be prepared of cards arranged in different
order.

The rapid copying machine in the library is important not only
for readers but for librarians,too, saving them work and time.

Dagmar VRABLICOYA

Organizational and functional model of libraries
in research institutions

The Slovakian central medical library elaborated the information
models for health institutions of different types.

In Slovakia there are two kind of library types: libraries of
council institutions (libraries of the leading hospital and the dis-
trict-city hospitals) and the "information centres" of specialized
branches functioning in national research institutions. Such are the
information centre for rheumatology, tuberculosis of the lungs and
pulmonary tuberculosis, oncology, etc.

According to the model these institutions must lay stress, in
addition to the co-ordinated acquisition of specialized books and
journals, on the collecting and processing of research reports, con-
ference material and separate reprints. They must also establish se-
condary services, publications. The basic principle is: to acquire
everything which has been already produced elsewhere but not to pro-
duce anything which is already available in another place. This re-
fers, in the first place, to Hungarian secondary documents and servi-
ces hut to foreign ones,too. Magnetio tape information should he uti-
lized on the highest possible degree, but this requires the develop-
ment of an adequate technical basis,. All these is unthinkable without
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the widening of international relatione and without the replacement
of cadres. Up to 1980 a staff increase of 35 percent must be reckoned
with. 1

Tiktor CHRENKO

Selective dissemination of information in a
pharmaceutical factory

The information service in research institutions has the follow-
ing most important theoretical elements:

1, to serve information of a respectable quantity;

2. the smooth and continuous flow of information?

3, to ensure a full co-ordination between the readers’
demands and the supplied information?

4. the supplied information must be operational;

5> primary sources have to he ensured reliably;

6,, connection between the person to he informed and the
supplier of information must be ensured.

One of the best tested services is the Selective Dissemination
of Information.

Organizing the literary surveying service in the pharmaceutical
factory of 1Hlohovec one could rely on the following data:

1. the plan of the factory;

2. the plan of the scientific research department of
the factory;

3. the thematic plan of the factory;

4. the long-range development plan of the factory;

5. the resolutions adopted on the meetings consisting
of four leading members and on the production con-
ferences;

6. the plan of the instruction of users.

Besides, the experiences of personal discussions were also
utilized,,

A list is prepared on the surveyed topics which is circulated on
the meéting together with the list of names including those researchers
who are asking for the surveying service. Everybody has the right to



request a surveying service in whatever topio he is interested. Pre-
ceding the processing of the topic the summaries of the articles of
journals are reproduced on the reverse side of the list. In thie way
the claimants may obtain some kind of the processed content. Besides,
the informatore give certain analysing data concerning the article.
Out of them researchers select the data considered the most important
which they receive in original or in duplicate. This method makes it
possible that researchers inform themselves on a horizontal level
(titles), they can give prominence to those they need and through
this selection they spare time, the documentators, however, can en-
sure the selecting-analysing methods.
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aans KENEMEH BAPTA

OPUEHTWPOBAHWE MO CNELXYPHANAM: 3ATNABHBIE [AHHLIE
N PEOEPATH

B WHTepece YCKOpeHUst W ynyuleHus 3QHEeKTUBHOCTU UH(HOpMA-
AN HEOOXOAMMO, YTOOH crnewxypuans obneryunn paboTty Beibopa MHHOP-
Mauuii, Tpebyhuyl MHOrO BPeMEHW OT cneuuanucTa, y KOTOpPOro Bcerfa
OTMEYAETCA HEAOCTATOK BPEMEHN.

ABTOpOM [aeTca aHanu3 W npefcTaBnaeTca HECKONbKO U3 Me-
AMUMHCKMX XYpHANOoB, CNOCO6 COCTaBNEHWUs KOTOPbIX AeNnanT cpasy
0603pUMLIMM  ONYOAMKOBAHHLIE WH(OPMALMW HA YPOBHE, Ha KOTOPOM cne-
UManuCT HafjexHo pacno3HaBaeT PeNneBaHTHOCTb WM HepeneBasTHOCTb
WX ONA Hero.

MepBbiii aTan foctyna - 3arnasue. OnNpefeneHHsie XypHansl
MOYTM He WCMONb3YKWT 3arnasie Kak HOCUTeNb WHpopmaumn. OfHAKo,
Clinical Pharmacology and Therapeutics, American Journal of
Nursing, Zeitschrift fir Allgemeine Mediain YX€ o6pamamT BHU-
MaHWe Ha 3TO W B COAEepXaHuu Hapsagy C 3arnasuem coobwant WHAW-
KaTUBHbLIA pedepaT B OAHONA Bpa3e, T.e. NPaKTUYECKU NOAYepKMBa-
HUEM MPeaMEeTHbLIX C/0B WHHOPMAPYNT O COAEpXaHui CTaTbM. Hormon
and Metabolic Research, American Journal of Hospital Pharmacy,

Pediatrics, W T.MN. APYrum CNocoboM pewawT 3ajavy KOHCMEKTWUBHONA,
HacywHoW MHpopmayun. [Ans Bhibopa He TpebyeTcs npounTath CTaTbi)
B LeNoM, TaK KaK K/4eBbe CnoBa MNOCNE pe3loME YKa3biBalT Ha Bax-
Heiwne mbican paboThl.

3HAUNTENbHYN MOMOLbL OKas3biBaNT WUcCNejoBaTenam fpyrue
XypHanbl, B KOTOPbIX ny6nukynTca aHHoTayun B 150-200 cnosax.

o MHEHMW aBTOpa A4 MUHUMANU3aLUM BPEMEHW, 3aTpayeH-
HOr0 Ha MHpopmMaum, Hanbosblyn MOMOWb AAKT €BPONencKue XypHa-
Jibl, & UMEHHO Minchener Medizinischer Wochensohrift, Liedizi-

nische V."elt, Deutsche Medizinische \chen3chrift.

IAtinchener Medizinische I/ochenschrift BCerga coobuaert
aHHOTaLM0 OPUrMHANBLHON CTaTbM, KOTOpas HaWAeTcs B [AHHOM HOMe-
pe, yKasbiBaeT NPeAMETHOE CI0BO - XMPHLIM WPUATOM - K KOTOpPOMY
paboTa MOXeT ObTb OTHECeHa B TOMaX Index Medicus Subject
Headings. Hapsgy C npegMeTHbIM CNOBOM QUrypupyeTcs U KoMObuHaums
unpsl u 6ykBbl, KOTOpas YyKasbiBaeT MeCTO MpeAMEeTHOro cnosa,
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3aHATOE B Mepapxuyeckol cucTteme. M0 Kaxgod cTaTbe ony6ankywT
pesimMe Ha HeMEeUKOM W aHTMACKOM A3biKax.

AINOHCKNA XypHan Gann 0ny6/MKOBAHHbIA Ha aHr IMACKOM
Asbike, W3[4aETCA N0 NOZOOHOMY MpUHUMNY: B NepefHedt 4acTu XypHana
Ha JIUCTKE, pa3feNeHHOM Ha ob6nactm - KaK I B utinohener uedizi*
nische \ochenschrift - TMy6nukytotca BHHOTaul CT8T8I.
T pedepatsl MOXHO BbHUMATL W3 XypHana v FPynnupoBaTb N0 XenaHuiu.

B XypHane Pediatric Researches MHpopMaLuK cnocobeT-
BYET OYeHb MHTEPECHbA CNoco6 pedakuun: NPUMEHANTCH BCE BCMOMOra-
TeNbHble CPeACTBA, KOTOPLE MO3BONAKT CKOPEAWNM nyTem WHHOpMUPO-
BaTb0A B KpaTyailmit CpoK. MoNb3yeTcss KOHCMEKTUBHbIA pedepaT B 04-
HOW (pa3e B COAEpXaHuu, B TO Xe BPEMS Haj COOOWEHMEM TakKxe uMe-
eTcA KpaTkuii abCTpakT C y4eToM Tpex acnekTOB - KOHTUHIEHT 60/b-
HbIX, METOAMKA W pe3ynbTaT MCCNef0BaHMI.

dna 3rPK
YTO HYXHO 3HATb And COCTABAEHMA "CMUCKOB  AYMAUKATOB"?

B ceTu megnuuHckux 6ubnuoTek exerogHo 20-30 6ubnunotek
3a6pakoBLBAT 3acTapensie, WCNOPYEHHbE, W3MNWHKE 3K3eMnnspsl. OnbiT
NoKa3biBaeT, 4YTO BO3HMKNA HEO06XOAMMOCTb B MHhopMauun 6ubnnoTeka-
peil 0 noctaHoBneHMn 1975 r. N0 KOHTPOAMPOBaHWN OUBIMOTEYHOrO (OH-
fla W BbiBEAEHNO M3 (OHAA.

B cTaTbe u3naranTcs BaxHedwne naparpapbl 3TOr0 NOCTaHOB-
NEHUs, He3aMeHUMbe B OTHOWEHWN YMEHbUWEHWUS HOHAA.

YMeHblieHe OUONNOTEYHOr0 (OHAA MOXET OCYWEeCTBUTLCS

1. no noBogy nnaHoMepHOro y6asneHns QoHaa,

2. N0 NOBOJY ECTECTBEHHOr0 W3HalUBaHus,

3. N0 NOBOAY APYruX MPUYMH.

Mpu nnaHomepHoMm y6aBneHuM (GOHAA BLIBOAATCA [OKYMEHTH, 3a-
CTapensie Mo COAepXaHul; Hanpumep, KOrfa BKMNYEHHbe B HUX WHOOp-
MalUuM C MAEONOTrMYECKON TOYKM 3PEHUS YKe HenpaBuibHble, WAW CNpoc
0Ka3blBaeTCA HACTONbKO OrpaHMyeHHbM, 4TO HEOOOCHOBAHO AanbHeilliee
COXpaHeHne [AOKyMeHTa. W3MeHeHne npohuns OUONMOTEKM Takxe MOXeT
MPUBECTU K NNaHOMEpHOMY YbaBneHun (oHAa.

ECTECTBEHHOE M3HAWMBAHWE [OKYMEHTA 03Ha4yaeT, 4YTO CTaHO-
BUNCA HENPUrOAHbIM A8 MCNONb30BaHMA MO Ha3HaueHun. /Mpu ecTecT-
BEHHOM W3HaWWBaHWA BbIBEAEHWE pa3pPeWaeTCs XPaHUTENEeM B Clyyae
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eANHONNYHON 6MONMOTEKN, a B ApPYrux cayyasx - *3asepyioumm 6ubnno-
TEKO/ .

K opyrum npuynHam OTHOCUTCSH HanpuMep YHUYTOXEHWE [OKY-
MeHTa B NoTeps, W T/u

CornacHo NoCTaHOBNEHW 3acTapensii matepuan Heobxomumo
TaKke rpynnupoBatb N0 ABYM acnekTam B OTHOWEHWUM COAEpXaHus; W3-
[laHHble B BeHrpun B 6onbwom Tupaxe nocne 1949 r. 3actapensie [OKy-
MEHTbI; MPOYne [OKYMEHTHI®

Mpedbigywune MOryT npofaBaTbCA ANA MPOMLILAEHHHX Aaned ¢
paspeleHnenm 3aBedyluero wan xpaHutens 6ubnuoteku. bubamoTekapb
06a3aH oTunTaTbCA B Joxofe. HeobXOAMMO COCTaBUTb CMUCOK M Ha
OCHOBaHWM CcrmuCKa maTepuan npepnaraTtb Apyrum 6ubnuoTekam ceTw
unu 6ubnanoTekam Apyroro npoyuna. NpeinoxeHne AN ceTw uget uya-
pa3 LeHTp ceTu, a Ana 6ubauoTek Apyroro npopuna - yepes locy-
[apCTBeHHYl bubnnoteky umeHn CeuyeHbu. KpyroBoe [BWXEHME cChMcKa
[YNNKATOB HOCUT 06M3aTesbHbli XapakTep. KHUMW, KOTOpbie HEHYXHbl
HW OAHOA M3 6M6MMOTEK, MOTYT NPOAABaTbCA M YACTHbIM nuyam. Ecnn
[laHa nocne 3TOr0 OCTAnTCA AOKYMEHTH, WX MOXHO nepefatb Ans npo-
MbILNEHHBIX Lenen.

3aMecTUTb NOTEPAHHLIA JOKYMEHT MOXHO Tak, 4TO 3aéMuuk
[aeT NOAJ0GHLIA 3K3eMnaAp BMECTO NOTEPAHHOrO, WM KOMAD, WK Xe
BbiNIAYNBaeT CTOMMOCTb, O0O0bABNEHHYD OYKMHUCTOM. B cnyyae Heob-
XOAMMOCTU CnefyeT npuBNekaTb K Cydy auua ANs NONy4YyeHus [OKYMEH-
Ta. Mpu HeycnewHocTW NOCNEAHEro AOKYMEHT BLHBOAUTCA W3 MHBEHTap-
HO KHUTW KakK "0e3HagexHoe TpeboBaHue".

M. #

Arota [JOHA3I BANKO

BO3MOXHOCTIN CNONb30BAHUA GURRMT CONTENTS .
B CNYKBE W3BWPATENBHOIO PACMPEAENEHWA WHOOPMALIAN
MBUUM

UB/NM B 1972 rogy aHanu3upoBan paboTy no U36upaTenbHomy
pacnpefenenn MHhopmaLuit. B uucne pekoMmeHpalunid Ans pas3BuTus -
npexae BCEro B MHTEPECE YMEHbUEHWUS BPEMEeHM Nnepefaun uHhopMalun
- BbiABMFanM TaKXe MbCMb MCMOMAb30BAHUS Current Contents.

ABTOp MpuHMMana y4yacTue B NPOBEAEHMM UCCNEAO0BAHUS He-
CKOMbKO NeT TOMy Ha3af, B3fna Ha cebs 3agadyy OLEHKN BO3MOXHOCTEVl



I cnoco6oB pacnpegeneHnsa vHdopvaumii npy MM Current Contents.

OHa fgaeT aHanu3 obeux cepuit CC, ucnonb3yembix Ans meau-
UWMHCKUX TEOPeTUYECKUX MCCNELOBAHWA U ANA KNUHUYECKUIA NPaKTUKN:
MHHOPMATUBHYKH LEHHOCTb Clinical Practice M Life Sciences.
OHa CfenaeT TakuWe BbIBOAb, YTO psAL (HakTOpoB 06OCHOBLBANT MX Npu-
MEHeHue, a MMEHHO:

a. MoxHO mpegnonaraTb, 4TO Bpems npobera MeHble

6. B Kkaxgom cnyyaB OTKpbIBAETCA BO3MOXHOCTb AN fOCTaB/e-

HUA OTTUCKa CTaTbi
B. Yucno [oKymeHTOoB, peructpupoBaHHsix CC, ropasgo 6onbue
YeM B XypHanax, o6paboTaHHbix ABVIAM.

Elle 40 BHeApeHus B npakTuKy ucnonb3osaHua CC aBTOpOM
MPOBOANNCA WHTEPECHbIA 3KCNEepUMEHT ANA MOATBEPXAEHUS TOro, 4To
NpeanonoXeHnst B OTHOWEHUM YCKopeHHoro npobera CC 060CHOBaHbI.
CTaTbd B OCHOBHOM MOCBALEHA W3NMOXEHWU 3TOro pesynbTaTta. IJKCnepu-
MEHT nokas3an - 4yTo 6bi10 MOpasuTeNbHLIM Jaxe AnA aBTopa - 4TO
Bpema npobera 3HAUMTENbHO MeHble TONbKO B OTHOWEHWUM amepuKaHc-
KNX, aBCTPa/MACKUX W AMOHCKMX XypHAnoB; €BPOMEencKue XypHansl
BCErja paHblie NOCTynanT B OWOGMMOTEKY YeM OHW PerucTpupoBaHs B
CC. CpoBur BpemeHu MOXeT fJoCTUraTb MHOrfa faxe 3-4 Hefenb B NONb-
3y XypHanoB. Yto KacaeTcs ''3aoKeaHCKuX" /amepukaHCKux, aBCTpa-
NNIACKMX, ANOHCKUX/ maTepuanos, nonoxeHue obpatHoe: CC npwmbn.

Ha | mecql paHblie perucTpupyer cratbi XypHanos. O4YeBUAHO, UTO

B LeNsx yMeHbleHWs BpemeHu npobera uenecoobpasHo noib30BaThCA

CC npu pedepupoBaHMA XypHaNnoB, MOCTynanWWx M3 AanbHUX obnactei
3emmm. [ina 3ameleHus aBTopckoro 3arnasus CC OTAMYHO MOXET 6biTb
MCNONb30BaH - uUccnegoBaHne B 1972 rogy BbACHUNO W Takue Tpebo-
BaHuSA.

AndhepeHymnpoanHoe ncnonb3osaHne CC, COOTBETCTBEHHO
MECTHbIM TpeboBaHMAM M BO3MOXHOCTSAM, 0€3YCNOBHO MOXET nomorathb
paboTy no u3bupaTenbHOMY pacnpefeneHun uHpopmalmil.



Mapua BINYC

UHOOPMUPOBAHUE MEJULMHCKMX PYKOBOAUTENER
OPIAHW3ATOPOB N0 CNEWWTEPATYTE

/loknap Ha 1. Mex4yHapoAHOW Hay4yHO KOHHEpeHLMn Ho
NpobaeMeH Hay4YHO-MeAULMHCKO WHHOpMAL MM, COCTOABLENCS
ot 21 po 23 anpens 19?6 roga B BapHe/

B BeHrpuu fBa LEHTpa/bHLIX OpraHa WHHOPMUPYET 06 O0TeyecT-
BEHHOW W 3apybexHoil cneunutepatype, pacnpefenss paboTy Mexgy
coboil; LeHTpanbHasa bubnuoteka u WHCTUTYT UHpopmaLum MegnumHCKIAX
Hayk, a Takxe LeHTp OpraHusayuu-nnaHupoBaHusi-uHpopmalyum MuHucTep-
CTBa 3[paBoOXpPaHeHus .

fMocnegHnii HeMOCPeACTBEHHO MOAYMHEH MuHMCTepCcTBY 34paBo-
OXpaHeHusi. JTOT WHOOPMALMOHHIA LEHTP B OCHOBHOM NpeACTaBnsfeT Cco-
6ot 6a3y no 06WeCTBEHHO-MEAUUMHCKIM, METOAMYECKUM, MepenoAroTo-
BUTE/IbHLIM W HAy4YHO-UCCNEe0BATENbCKAM 3ajayaM ¥ Kak TakoBOW UMeeT
CBA3b C ynpaBneHuamu MuHucTepcTBa, Kapedpamum opraHnsayim megu-
LWMHCKUX UHCTUTYTOB, MEAMLUHCKAMM OpraHamm MECTHbX COBETOB.
Kpome TOro, umeet cornaweHusi no B3auMOAEACTBUI C HECKOMbKUMM 3a-
PYOEXHBIMA MHCTUTYTamu Nofo6HOro npopuna. OpraHusauus B HacTosuee
Bpems QyHKUMOHMPYeT ¢ oK. 150 cOoTpyAHMKamu.

CTpyKTypa;

a. / B YnpaBneHun MeLMUMHCKOM OpraHv3auuv u MeTo4oNnorun
Bpauu W Cnewynanu3npoBaHHbie MeaULUHCKAE Kafpbl 3aHuMa-
TCA npobnemamu 3aboneBaemocTu, WHTerpaunein nevyebHo-
NPOMUNAKTUYECKUX YYPEXAEHNA, HAY4YHbIM 060CHOBaHMEM
MepCneKTUBHLIX MPOrpamm;

6. / YnpaBnexne 3KOHOMUYECKOTO W TEXHUYECKOrO pa3BUTHSA
MPOBOANT UCCNEf0BaHNA MO 3KOHOMMKE, OpraHu3auuu pa-
60TH ¥ NPOU3BOACTBA B 06M1aCTU MEAMLMHb, COCTABAASA
Ha OCHOBaHWM pe3ynbTaToB WUCCNef0BaHWiA TpakTaThl A1
peweHuit MuHucTepcTBa. CreunanbHble TEXHUYECKWe npej-
MUcaHns MeAUUMHCKUX WHBECTUPOBAHMI ONpedensinTca WUH-
XeHepamu, paboTapwuumin B YnpaBneHWu v 34ecb NOAroTas-
NNBAKT NEPUOANYECKMe NPOBEPKU TEXHUYECKUX [AHHBIX
MELNLUMHCKMX YUPEXLEeHWiA.

435 .



B./ YnpaBneHue N0 BbUNCIUTENbHONW TeXHWKe pa3pabatbiBaeT
COBPEMEHHYK CUCTEMY OTYETOB ANA MEAULMHCKMX Yupexze-
HWA, 3aTem cobupaeT faHHbe M obpabaTtbiBaeT WX BblYUC-
NNTENbHO MAWMHOW Tuna H 20 , B HacToswee Bpems
npoBoauTCA 06paboTKa AaHHHX 00NbHUYHOK 3aboneBaemMocTH,
yyeTa Bpayeit B CTpaHe, MOJOXEHUS MeAULMHCKAX Kajipos.

ra/ ynpaenexue no uHpopMayun n 34aHus creuautepatypsl
3a60TuTCA 06 M34aHun, pa3MHOXEHWH, pacnpoCTpaHeHuu
ny6nukaumit LleHtpa Opranu3sauuu-nnaHupoBaHus-uHHopmMaLmm
MuHncTepcTBa 3apaBooxpaHeHnsi. Kpome TOro, BaxHOi
SBNAETCA 1 MHHOpPMATUBHAA QyHKLWMA, He BXoAslWas B 3a-
faun LBUAM.

Pabota LleHTpa Opranu3zauuu-nnaHupoBaHus-uxgopmaumuin Mu-
HUCTepCcTBA 34paBOOXpaHeHUs Mo CheynnTepaTypHBA WHAOPMALMKM ONMK-
paeTca Ha 6ubnuoteky, coctosuwas 13 ok. 8000 AOKYMEHTOB. [OMUMO
KHur u xypHanos 10.000 nepesofjoB BXOAAT B COCTaB (OHAA.

bubnuoTeka cTpemMuTcs K 060py BCEX [OKYMEHTOB Ha cnefgy-
owpMe TeMbl:

- OpraHu3auus

- MNaHupoBaHue

- 3KOHOMMKa

- opraHusauns paboTsl W Npon3BOACTBa

- X03AICTBOBAHME W CYETOBOACTBO B YUPEXAEHUAX

- XapaKTepHbie TEeXHONOrM4Yeckue npeanucaHus no apxuTekType

M MaWwWHOBELEHMK

- CTaTuCTUKa W MHpopmaLms

- BbYNCIUTENbHAA TEXHUKA.

B 6ubnnoTeky noctynawt 6onee uem 40 3apybexHuix u ele
60Nblle OTEYECTBEHHLIX XYPHANOB.

bubnuoTeka faet uHhopmauuu Bcero no 250 Temam 06paTHO
Ha 12 neT; Kpome TOro WHTEpecynwum Nuuam MOXeT NPeACTaBUTb Takxe
OpPUrMHANbHLIA LOKYMEHT WU NepeBOj OPUrMHANBLHOrO MaTepuana Ha
BEHrepCKOM A3blKe, A0CTABAAET NOTPEOOBAHHbE AOKYMEHTH U3 ApYrux
6rbNnoTeEK.

B kayecTBe cneuupuyeckon cnyxbw cobupana Tabauusl € UND-
pamn u3 3apybexHsX MeuLMHCKUX XypHanoB, Bbigana WX AN nepesoja,
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TemMaTU4ecKu rpynnuposana u Takum o6pa3om B Niboe Bpems MOHET
MPefoCTaBUTb WX WHTEPECYHWUM nuuam.

B 3agaun 6Mb/MOTEKM BXOAUT TaKKe YHuQUKAUMA W npaBub-
HOe TO/MKOBAHWE BbIPAXEHWd, QUIYpUpYKWAX B Cheuautepatype; Anq
obneryeHus faHHoOW paboTbl COCTABMAN HOMEHKNATYpYy Ha (paHLy3CKoM-
HEMELKObI-aHT IMACKOM-PYCCKOM A3blKax.

0Taen AOKyMeHTauun nybnukyet " Sgészségiigyi Gazdasa-
gi Szemle n /N6ank0“X08aiACTB8HHLIA 0630p/; nocneaHuit n3gaeTcs
¢ 1963 roga9 exerogHo B 4 Homepax /tupax 2.000? nOANUCAMKOB OK.
1.800/.

cnonHuTenbHMUA pacckasana* 4to OTAen no cneuauteparyp-
HO MHpopmauuu LieHTpa CTPemMnTC K JanbHeilllemMy paclupeHnn obmeHa
MEXAYHapPOAHbIMA M3JaHuAMA W obpaTunach K y4aCTHUKaM s OKa3aHus
B 8TDM TMOMOLWN.

farmap BPAB/LOBA

06 OPTAHU3ALYOHHOM 1 OYHKLUMOHANBHOM MOAEM
BUBAMOTEK HAYYHO-UCCNEJOBATENCKIX MHCTUTYTOB

UeHTpanbHas MegnumHckas 6ubnamoTeka CnoBakuu B NEpUof
oT 1971 po 1975 rr. paspabaTbiBana MOAENM MHOOpMauun ANS megu-
LWMHCKNX YYPEXAEHUA Pa3MYHOro Tuna.

OHM umenT 6MOIMOTEKN [BYX TUNOB: OGMONNOTEKM YupexaeHui
coBeToB /6ubnunotekn Bepyueil 60NbHALL U Ye3[HO-TOPOACKMX 6onbHAL/
W oTpacnesbie "MHHOPMALMOHHbIE LEHTPL™ FOCYAAPCTBEHHbIX Hay4HO-
MCCNeA0BATENbCKUX MHCTUTYTOB. TaKOBbMM SIBASINTCA PeBMAToNOrinyec-
Kiii, Ty6epKynesHo-nynbMOHONOTNYECKMA, OHKONOTUYECKUA MHBOpMAL-
OHHble LEHTPb, W T.M.

CornacHo MOAenu B 3TUX YYpexAeHuaX Hapspy C KOOPAUHM-
POBAHHLIM MOCTYNNEHNEM CMEUMBNYECKUX KHUT W XypHAnoB Heobxoammo
06paTuTh 60MblOE BHUMAHME HA c6op M nepepaboTKy OT4YETOB 00
UCCNef0BaHNAX, MaTepuanoB KOH(EepeHuWd u OTTUCKOB. Heobxogumo
C034aTb Takke BTOPUYHbE CAyXObl, W3haHWsi. OCHOBHOW MpPUHLMN:
[0CTaBUTb BCE, Y4TO 6bINO M3[4aHO B APYrux Mectax, HU B KOeM Chy-
YaB He MPUrOTOBUTb TO, YTO yXa CYWeCTBYeT B APYrUX MecTax.
3TO KacaeTCs Npexge BCEro OTEYECTBEHHbX BTOPUYHbIX JOKYMEHTOB
W cnyxb, HO Takke M 3apybexHbx. Heobxo4umo MakcuManbHO
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YTUNN3NPOBATb MHOOPMALNK, CHATbIE HA MArHUTONOHHLHIE NEHTH, OAHAKO
3T0 TpebyeT co03[aHUs COOTBETCTBYKIWEA TEXHUYECKOA 6a3bl. Bhiuecka-
3aHHbIe HEMbICNUMLI 6e3 paclMpeHnst MexAyHapOoAHbIX CBSA3€i W nonosHe-
HUS Kagpos, A0 1980 roga cnefyer cuUMTaTbCA C YBENUYEHUEM NUY-
HOro cocTaBa Ha 35%a

& a

Buktop  XPEHKO

CNYKBA HABNNAEHNA TEM /WU3BUPATENBHOE
PACNPOCTPAHEHWE WHOOPMALNIA/ B XUMUKO-OAPMALEBTUYECKOM
neegneugTin oL L.

BaxHeliune TeOpeTUYeCKne acnekThl B MHHOPMALMOHHOW CRyX-
6e Hay4yHO-uCCNef0BaTENbCKUX WHCTUTYTOB Crlejylnume:

1. pacnpefeneHne MakcUManbHOro KONuM4ecTsa MHHopmaumil,

2. paBHOMEpHOe M OecnpepbiBHOE pacnpefeneHue WHpopmaLui,

3. obecneyeHne MOSHOrO COrNacoByBAHUA NOTpebHOCTe

yuTaTenei u pacnpegeneHHsX MHHopMaLmil,

4. [OCTaB/EHHbe WHHOPMALMA [OMKHL 6bITb OMepaTuBHLIMM,

5. MepBUYHble UCTOYHUKM HEOOXOAUMO HafexHo obecneyuTs,

6. Heobxoaumo obecneynTb CBA3b MEXZY WHOOPMUPYEMbIM

U NHBOPMUPYRILNAM .

04HO M3 nyywe onpaBfaBWMxcs Cnyx6 ssnsetcs u3bupartenb-
HOE pacnpejeneHue UHHopMaLmil.

Mpu opraHu3auynm cnyx6bel HabnogeHus TeM B XUMUKO-(apma-
LLeBTUYECKOM NPeAnpuATMA XN0X0BeUa ONupanucb Ha cregynuue [au-
Hble :

1. nnaH npegnpuaTms e 1

2. MNaB Hay4YHO-UCCNEL0BaTENbCKOr0 OTAena npeanpuaTyHs

3. TemaTuyeckuin nnaH npeanpuaTuA

4. NepcneKTWUBHLIA NNaH pasBuUTUA NPeLNpPUATUS

5» PeleHus, OnpefeneHHble Ha KOHpepeHyuax BTBTparoHa”

npeanpuATAA, Ha NPON3BOACTBEHHLIX COBEWaHMAX

6. MNaH MHOopmayun notpebutenei.

Kpome TOro, nonb3ywTcs M OMLITOM MEPCOHaNbHLIX 006CYyXae-
HWit npo6nem.

CocTaBnsT ONUCOK MO Temam, KOTOPbEe HabMwAanT u uup-
KYNMPYNT MX Ha KOH(EepeHuusx BMECTe CO CMUCKOM (amunuii
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uccnefosateneit, npocawnx HabnogeHue Teblbl. Kaxdblid uccnegosatens
MMEET npaBo Ha npocbby HabnogeHus Noboi Tembl. Lo 06pabOTKM TeMsl
hoTorpapupylT pesiMe CTaTeil XypHanoB Ha ThIbHYl CTOPOHY Chucka
Tem. Tak, MOMUMO 3arnaBuil npocAwMe NoAyvanT W KpaTkKue CofaepxaHus
ctaTeit. MoMuMO 3TOro MHHOPMATOPs COO6WANT M HEKOTOPbE aHannu3upy-
Wue AaHHbe CTaTeil. /13 HuX uccnegoBaTenu BubMpawT Te, KOTOpbe
CUMTANTCA UMM BaXHEAWMMU: NOCNEAHME NOAYYanT AM60 B OPUrMHANBHOM
BUAe, Nu60 B BUAE KOMMM. YKa3aHHbi METOA NO3BONAET WUCCNefoBaTENsM
FOPU30HTANbHO MHAOPMUPOBATLCA /KaTanOxHuie [AaHHbe/, n36upaTb Bax-
Heilme [OKYMEHTH, CIKOHOMUTbL BpPEMS BbOOPOM, a AOKYyMeHTaTopam
obecneunTb U36MpaTenbHO-aHaNU3upyhUue MeTOAb.

3y3aHa WMOBMLOBA

METOLMYECKNE ykasanmsi k UCMONb30BAHND okt
COK*ta3 AMmUAWHCKWUX CNELBUBNNOTEKAX

MuHucTepcTBO 3apaBooxpaHenns Cnosakuu u Cnosaukasa Megu-
LUMHCKas bubnnoTeka npedycmaTpuBanT 3a60TUTLCA 00 YCKOPEHHOW W
bonee 3QHEKTUBHOM OpraHu3alMn CneunanbHoOro WHHOPMUPOBAHUS Medu-
LIMHCKMX KadpoB. B uHTepece 3Toro HauumHas ot I-ro gekabps 1976 r.
BHEAPANT B NPaKTUKY MEAUUMHCKUX OMOGMMOTEK B KAauyecTBE 3KCMEpPUMEH-
Ta MHOOpPMAUMK Ha (OHe M3[4aHMs CKOPO MHOOpMALUMNM " cCurrent Con-
tents”. JKCMEPUMEHTANbHLIA XapakTep KacaeTcs npexae BCEro ele
Hepa3paboTaHHON METOAMKM.

B nepBoit nonoBMHa CTaTbu NOAPOGHO M3NAraeTCs Current
contents,  CNyXallik ANS OCHOBb CKOPOWA WHMOpMauun, a"BO BTOPO
- METOANYECKMe MNpUHLMML WHOOpPMUPOBAHUA HA (oHe CC. e

MuHUCTepcTBO 34paBooxpaHeHns CnoBakuu OxuZaeT Mexgy npo-
yum 6onee LenecoobpasHoe MCNONb30BaHUE [EBU3HbIX CPEACTB OT BHEA-
PEHUs npeaBapuTenbHO CKopoil MHGopmauun Ha GoHe CC, Bedb MHHOpMA-
LUMOHHYK 6a3y, CO3[4aHHY W3 NPOAYKTOB Cnyx6sl CC MOXHO HeOAHOKpaT-
HO WCNOMb30BaTb M TakuM 00pa30M CTAHOBUTCA WM3NUWHUM napannenbHoe
NOCTYyN/NeHne [OKYMEHTOB.

MeTognyeckuit ykasaTenb Onpefensier OCHOBHbEe acnekTh pa-
6oTel B cBA3N € CC, a WUMEHHO:
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1. OpraHu30BaHHOCTb JOCTYMHOCTH
2. obecreyeHne ObicTpoit Lupkynsuum CC mexgy noTpebu-
Xorbli
3. cornacoBaHne noTpebHOCTEd B KCepoKomusAx, OTTUCKaX,
YCTPaHeHNe MHOXECTBEHHbIX /npeyBennyeHHbx/ Tpe6o-
BaHmil
40 CO3/jaHNe WHHOPMALMOHHOIO (OHAA U3 npogykToB CC
5. cO03jaHue ydyeta, 06ecnevuBanwLero OnTUManbHyw yTu-
nn3aumn GoHAa Npu MUHUMANbHOM Harpyske 6ubnuoTa-
kaps-one 1geamcra.
B wHTepece pa3paboTKM efNHOIM NPAKTUKWM WHHOPMUPOBAHUSA
Ha foHe CC cocTaBnanu MeToauyeckuid YkazaTenb, KOTOpbIA YETKO on-
pefenseT npasuna 6ubnuoteyHoro yyeta, aboHemeHTa CC; a Takxe
Crnocobsl TpeboBaHMA KCEpoKonuiA U OTTUOKOB. Ecnu Tpebyemyw WHBop-
MaUMi MOXHO HaiTW B ofHOA M3 6Gubnnotek MeguymHckoir Cetu Cnosakuu,
KOHEYHO, BLANT KONMUK 3TOr0 AOKYMeHTa. CroBaukas MeguumHckas
bubnnoteka, KoTOopas nonydyaeTt Bce TpeboBaHMA, OTMpaBAsieT UX 3a-
PyOeXHbM aBTopam NWWb B CNyyaB, €CNN [aHHbi JOKYMEHT He UMeeTcs
B CETH.

llexe WWEMK

MPUMEHEHIE CKOPOKOMWPOBAMTBHOT'O AMMAPATA B
WHOOPMALNOHHOW PABOTE HEBO/NbLOW CNEL3NBINOTEKN

CKOpOKONUPOBaNbHbLIA annapaT B 6M6NMOTEKE OTKpbIBAET
HUXECNEAYHUME BO3MOXHOCTU:
1. 6ubnnoTekapb OTAAET uMTaTEN B KOMUW HEOOXOAUMbIIA
NOKYMEHT
. MOXHO KOMMpoBaTb Y4yaCTKM W3 [OKYMEHTOB
3. MOXHO pa3MHOXaTb KOMUPYyKWEA TEXHUKOW KaTanoxHble
KapTOHbI
4. Takum 06pa3oM MOXHO COCTaBUTb CMUCOK KaTanOXHbIX
KapTOHOB.
KonupoBaHue [oKymeHTOB o6nervyaeT aboHemeHT, cnocobeT-
BYeT 3aliute hoHAa. MOCPeACTBOM KONMUPOBAHMS Y4aCTKOB U3 AOKYMEH-
TOB MOXHO OpraHu30BaTb CMPaBOYHO-OUONMOrpaduyeckyn cnyxby 6e3
MaWMHONNUCHOM paboThl M 663 owWWBOK MepenuchiBaHNA TeKCTa.

N
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KonupoBaHne KaTanOXHHX KapTOHOB - BeyHas npobrema.
Ha OymaxHble NMCTKM HeobX0AMMO pa3MHOXaTb WX TakK, 4TOOH Kpail kap-
TOHa 06pa3osan 6onee TeMHyW NOMOCKY, TaMm CnefyeT 0Tpe3aTb KapToOH.
HegocTaTKoM ABAAETCA, 4YTO JIMCTOK MATKMA, & 3TO He OKa3biBaeT OT-
puuaTenbHoe BANAHWME HA (QaKTUYeCKyn paboTy C HuM.

MOXHO COCTaBMTb pa3HO06pa3HLie CMUCKW KapTOHOB, rpyn-
MUPOBAHHLIX MO PAa3HbIM acneKTam.

MkopokonupoBanbHbiil annapat B 6M6MOTEKE CunTaeTCs
BaXHbM He TONbKO ANA uMTaTenen, a Takke u OubnuoTekapsam, Tak
Kak npu ero noMoWu MOXHO CIKOHOMMTbL PaboTy U Bpems.
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