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-000-

Az elszallasolas és étkezés, az algy6i kirandulas és a tarsasvacso-
ra, tovabba egyéb tudnivaldk dolgaban a Gydgyszerésztudomanyi Kar
Kényvtara - 6701, Szeged, Pf. 121 - a marcius ho végéig elbzetesen
Jjelentkezett résztvevokét kulon korlevéllel tajékoztatja. A késbbb
jelentkezni kivanok ilyen tajékoztatast igényelhetnek.
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Dr PETRI Gabor professzor, a Siegedi Orvostudomanyi
Egyetem rektora

Tisztelt Ertekezlet!
Kedves Kartarsak!

Néhany hoénappal ezeldtt Székely elvtars levélben arra kért, hogy
tartsadk megnyitdé elfadast ezen az értekezleten. Kérését elharitottam,
nem szerénységb6l, hanem azért, mert igy is sok olyan dologgal foglal-
kozom, amihez nem értek, feleslegesnek tartom ezeknek a sorat szapori-
tani.

Arra azért vallalkoztam, hogy megnyissam az értekezletet, mar csak
azért is szivesen, mert mélyen atérzem ennek a megbeszélésnek, egyal-
talan a koényvtar és a dokumentacié lUgyének egyre ndvekvd fontossagat.

Nem akarom azzal kezdeni, hogy a legtdbb nagy intézménylink kényv-
tari szempontbdél nincs konny( helyzetben. Nem mintha nem volnanak vi-
szonylag gazdagok a kul- és belfoldi folyodiratokban, hanem azt hiszem,
inkabb arrél van szé, hogy nem mindig élink azzal a b&séggel, amit a
koralmények nyldjtanak. Bizonyos, hogy a soknal is van toébb, de hat az
sem kevéis, ami nalunk van. Mas kérdés a hozzaférhetdség.

A mi helyi bajaink, amikrél biztosan fognak még-hallani, a hely-
hianyban gyokereznek. Koényvtarunk nagyon oOreg épulet, befogaddoképessé-
ge kicsi és nem tud lIépést tartani az olvasnivald ndvekvé mennyiségé-
vel. Az is koéztudott dolog - és kar ezen sirankozni -, hogy a folyo-
iratok egyre dragabbak, nem lehet l1épést tartani a nemzetkdzi konyv-,
f6leg monografia arak emelkedésével. A folydiratokkal is hasonld a
helyzet, de nem ennyire katasztrofalis. Ami ezeknél talan fontosabb és
altalanosabb érvényl, az el8szor is a konyvtarak latogatottsaga.

Nagyon sokat beszélnek manapsag az informacié aradasarol. Akar
beszélnek rola, akar nem, ez itt van és tulajdonképpen azok szamara a
legnagyobb feladat, akik tudomanyos tevékenységet fejtenek ki és ezért
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irodalmi anyagra van szikségik, akar monografiak, akar cikkek, folyo6-
iratok formajaban. Az a legf6bb"™ nehézségik, hogy miképpen tudnak sze-
lektalni a horribilisen nagy adattomegbdl. Akarmilyen dokumentacios
rendszert dolgoznak ki, az nem mutatja meg, hogy mi az, ami fontos, mi
az, ami nem fontos, mi az, ami igaz, mi az, ami nem igaz. Ezt csak ugy
lehet eldonteni, ha valaki nekiul és atbongészi és f6leg ismeri a
korabbi ismeretanyagot és ahhoz tudja viszonyitani az Ujonnan megje-
lent ismereteket. En ebben latom tulajdonképpen az egész modern tajé-
kozodasnak a f6 nehézségét.

Biztos az, hogy a tudomany nem novekedett olyan mértékben, mint
a tudomanyt tartalmazé irodalom. A nagy mennyiségb6l az értékes szeme-
ket kivalasztani rendkivil nehéz feladat és ezt nem lehet mas helyett
elvégezni. Illyen dokumentacios rendszer még nincs; olyan mar van, hogy
a szamitogép rendkivil rovid idén belul rendelkezésre bocsatja az adott
témarol kért anyagot. Ilyen van, nem olcs6, de van. De amelyik megmond-
ja, hogy mi ebbél a jo, a fontos, az igaz, olyan nincs; nem tudom,
hogy lehet-e ilyet egyaltalaban csinalni; az az érzésem, hogy ez
mer6ben uj szolgalati &g volna és az értéke mindig relativ maradna,
aszerint, hogy kinek mi az uj. Karinthyra hivatkozom; "az Ujszilott-
nek minden vicc uj', tehat ha egy fiatal ember nekiall olvasni de nem
tudja, hogy mit Irtak a targyrol 50 évvel ezeldtt, az nem tudja meg-
mondani, mi az, ami esetleg csupan a régi dolgok ismétlése korszer(ibb
forméban.

A masik nehézség, amit én ebben az ugyben latok, az, hogy az
egyetemre jaro illetve mar elhelyezkedett fiatalsag ideje mindenfelé
szOorodik és igy nem ér ra olvasni, tanulni. Nem érnek ra még azok sem,
akiknek ez a f6foglalkozasuk - a tanarokra gondolok - akiknek abbdl
kell élnitk, hogy nagyon sokat tanultak és ennek a tudasnak egy részét
kézvetitik tanitvanyaik széamara.

A konyvtar arra vald, hogy olvassunk. Ha megnézzik a szakkdényvta-
rak latogatottsagat és ennek a megoszlasat, nevezetesen azt, hogy
hany fiatal, id6sebb és még idbésebb olvas6é van, akkor azt hiszem, hogy
igen furcsa adatokat kapunk. Azt hiszem, hogy konyvtariugyiunknek egyik
f6 problémaja az, hogy ne csak hozzaférhetd legyen, hanem keressék is,
és ezért van nagy jelent8sége annak, hogy a fiatalokat a kezdet kezde-
tén megtanitsak a konyvtar hasznalatara és megtanitsak arra a semmi
mas modon nem poétolhaté tanulsagra, amit a jo, a helyes, a szakszerd,
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a racionalis olvasas jelent. En azt hiszem, hogy erre a kezdet kezde-
tén kellene az egyetemre kerild ifjlsagot megtanitani, s az Egyetemi
Kényvtarnak és a tobbi koényvtarnak ez volna az els6dleges feladata.

Nem akarom a sz6t szaporitani, probléma van elég, gondolom itt
els6sorban technikai kérdésekr6l van szd, és én nagy o6rommel fogom
hallgatni a témaban elhangz6 észrevételeket, bar nem szeretnék bele-
szolni.

Engedjék meg, hogy azzal nyissam meg az értekezletet, hogy mi
mélyen atérezzik a konyvtarigy fontossagat minden vonatkozasbem és
ezért O6szintén kivanom, hogy ez a tanacskozas ne legyen formalis,
hanem hasznos, és valamennyitknek a kozds Ugyét, az olvasas, a doku-
mentacidé és a tudomany Uugyét elbre vigye.

Mindehhez j6 munkat kivanok.



A gyogyszerészképzés Bzakirodalml igényei és ellatottséaga

PALFY Gyula

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyodgyszerészeti Kara
Dékan: Dr Minker Emil

Az egyetemi és f@iskolai hallgatok felsBoktatasba valé beillesz-
kedésérél egy tanulmany a megkérdezettektSl kapott valaszok alapjéan
orszagos helyzetet mutat be. A tanulmanyi Tfelkészilésre vonatkozd kér-
déskoron belul tobbek koézott foglalkozik a kényvtarhasznalattal, az
alkalmazott tanulasi médszerrel, a nyelvtanulassal, a tudomanyos diak-
kori és a tanszéki munkaban yaldé részvétellel, Szerz6je Faragé Magdol-
na, kiadéja a Fels6oktatasi Pedagogiai Kutatékdézpont /1/. Adatai rep-
rezentativ mintavétel alapjan végzett igényvizsgalatbol szarmaznak.

A megkérdezettek tobbsége jar valamilyen kdnyvtarba, az orvos-
egyetemi hallgatok egynegyede azonban egyaltalan nem. Faragé azt az
altalanosnak tekinthetd pedagogusvéleményt fogalmazza meg, hogy a di-
akélet létfontossagu velejardja a konyvtarak hasznalata. Ha ez ebben
a legkedvez6bb i1d6szakban nem valik szokassa, akkor az egyén miVeltség-
beli leépulésére, érdeklddésének beszikilésére, ellaposodasara kell
szamitani.

Megddbbent6, hogy az Osszes megkérdezetteknek csak 17 %-a vala-
szolt Ugy, hogy O6ket tanitottak a tanulas médszereire, és az is, hogy
a kotelez6 studiumokon felil csak mintegy 25 %-uk tanul nyelveket.

Magam toébb évtizede folyamatosan tapasztalom, hogy hallgatéink .
zome altalaban még informacioszerzésre sem hasznalja konyvtarainkat,
nemhogy tanulmanyok folytatasara. Mégis nagy résziknek az az egyik ki-
vansagcsoportja, hogy a felsf@oktatasi intézményben legyen a légkor
személyesebb, kevésbé hivatalos, inkdbb a hallgaték onallésagara ala-
pozott, Ilyen légkér megteremtésével a konyvtar a képzés segitségére
tudna lenni 72/. ]

A hallgatdék kisebb csoportjahoz tartoznak azok, akik mar egyetemi
tanulmanyaik alatt szakosodasra, doktori cim elnyerésére is gondolnak.
E gondolatok kézelebbi megfogalmazasahoz ugyancsak konyvtarakban kap-
hat az egyén tobbféle segitséget. Az oktaték kéreiben ez koztudott, a
hal lgatékéban joval kevésbé.



Meg kellene vizsgalni, hogy egyes intézményeink kdényvtarhasznala-
ti szabalyai, vagy szabalyaik ellenére kialakult szokasai nem luda-
sak-e abban, hogy az egyetemistak a kdnyvtarakat nem hasznaljak, vagy
nem hasznalhatjak.

Mindezeket el6re kivantam bocsatani, mielétt arrél beszélnék,
hogy az igények kialakulasa miveltségben kérdés, az ellatottsag pedig
gazdasagi -

A mliszaki egyetemeken, a Kozgazdasdgi Egyetemen és a tudomanye-
gyetemek természettudomanyi karain a szakirodalmi igények miveltségbe-
li alapjait egy miniszteri utasitas /3/ alapjan jo tiz éve folyamato-
san megteremtik azzal, hogy a szakirodalmi ismereteket féléves kotele-
z6 tantargyként oktatjak. Az utasitas betartasarol az illetékes déka-
noknak kell intézkedniik, a tantargy gyakorlati oktatasa és a sziksé-
ges forrasanyag beszerzése és alkalmazasa pedig az illetd egyetemi
konyvtar feladata. E kérdés irodalma az emlitett utasitas végrehajta-
sara fényt vetit /4/.

Orvostudomanyi egyetemeink kozil csak a pécsi az, ahol a malt év-
tized eleje 6ta a szakirodalmi ismeretek oktatasa fokozatosan kotele-
z6vé valt. Err6l Ruzsas Lajosné részletesen tuddsit a Fels6oktatasi
Szemle 1979. évi decemberi széaméban.

Magam a hatvanas években az orvostanhallgatoknak, a hetvenes évek-
ben pedig a gyégyszerészhallgatéknak - dékanjaink felkérésére, - spe-
cialkollégiumot hirdettem a tudomanyos munka konyvtari médszereirdl,
szakirodalmi és szakiroi ismeretekrél. Tapasztalhattam, hogy a hallga-
tok a kulonleges tudnivaldk kozul is csak azokkal foglalkozik, amit
szamon kérnek téle; hogy az ilyen oktatashoz nélkildzhetetlen sajto-
termékek, mint pl. karunkon a Chemical Abstracts hianya a szellemi mun-
kamodszerek oktatasat csaknem lehetetlenné.teszi. Tapasztaltam azt is,
hogy a konyvtaros oktatétevékenysége csak akkor hatasos, ha személy
szerinti és ha a kodnyvtargyarapitas koltségvetése az oktatas kovetel-
ményeivel aranyban all.

Ennyit az igényeket és az ellatottsagot befolyasoldé tényezd6krél
altalaban.

Mondanivalém, cime szerint egyedi kérdést vet fol, valéjaban al-
talanos, mert végsé soron a felsboktatas szakirodalmi igényeirdl és
ellatottsagarol kell beszélni, azt szikséges napirenden tartani. A

gy6gyszerészképzés mas fTels6foku természettudomanyi képzéstSl ui. nem
"
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hatarolhaté el a konyvtargyarapitas szempontjabol, mert a szorosan
vett gyodgyszerészképzésen folul annak filozo6fiai, matematikai, biolo6-
giai s azon belil névénytani, orvostudomanyi, tovabba fizikai, kémiai
s6t kdzgazdasagi vonatkozasai is vannak a tanterv szerint kildnbozé
mértékben,

A fels6foklu képzés esztendeiben, majd pedig a szinvonal fonntar-
tasa és emelése céljabol a palya soran a tovabbképzésben nem csak
szakkodnyvtarainknak, hanem kozmivel8dési koényvtarainknak is barmikor
feladata lehet a gyogyszerészi és orvosi fTels6oktatas és a posztgradu-
alis képzés soran mutatkoz6 igényeknek megfelélniok.

Mind a szakkdnyvtarak, mind pedig a kozmlivel6dési konyvtarak ré-
szér6l az igényeket és az ellatottsagot két f6 szempont szerint lehet
és célszerl vizsgalni. Az egyik az oktatasé, a masik az anyagi ellata-
sé.

Az oktatas egyik kérdése az, hogy az oktatészemélyzet mit kivan,
a masik pedig, hogy az egyetemi hallgaté ill, a tovabbképzés valamely
formajaban résztvevd /doktorandusz, szakosodni kivandé stb./ mit igé-
nyel .

Mindkettd egy harmadik kérdésb6l ered, ami tervezéskor elvileg
meg kellene hogy el6zze a masik kettét, ti. hogy az.oktatas célja mit
kivan. Ami ezt a célt illeti, vilagos, hogy gyoégyszerészekét» szak-
gyogyszerészeket, egyetemi doktori fokozatra palyazokat ugy képezze-
nek ki, Ugy iranyitsanak, hogy azok a gyakorlatban, legyen az akar a
gyogyszertar vagy a betegagy, akar a kutatdémiihely vagy a gyégyszer-
gyar, akar pedig az ugyvitel és iranyitas szervezése, mindjart mun-
kahoz tudjanak fogni.

Ami az oktatoszemélyzetet illeti, ugyelni kell arra, hogy az egye-
temi oktatok, témavezetdk, szakositasvezetOk, a tanulmanyi anyag, a
kotelezd és ajanlott szakirodalom milyensége és mennyisége dolgaban
egymassal és a jeloltekkel, tovabba a szamitasba jové koényvtarak
koényvtarosaival egyUttraikédnek-e» és hogy e kdnyvtarak mire képesek
ill. miként tehet6k arra alkalmassa.

A hallgatéknak, a jeldlteknek ttjdniok kell, hogy minden tanito,
neveld, vezetd szandék és tevékenység érdekikben létezik és hat. Xsmer-
niok kell a tanulmanyi tervet, a kotelez6 és ajanlott szakirodalmat.
Persze a tantervben csak olyan irodalom szerepeljen kotelez6ként vagy

ajanlottként, amely konyvtarainkban 7agy konyvesboltjainkban megtalal-
hat6, megvehetd.



Az oktatdknak és a hallgatdknak egyénenként és egylttesen is tud-
niok kell, hogy 6k az a tarsadalom, amelynek az igényei szerint kell
tetvezni a konyvtarak fenntartasat és gyarapitasat. Tudniok kell, hogy
6k, az olvasokdzonség az egyik legfontosabb kdnyvtaralkotd tényez6.
Ezért konyvtaraik célszer( gyarapitasat hem csak kovetelhetik, hanem
kovetelnituk is kell. Tudatosnak kell lennie annak, hogy az olvasoko-
zonség nem kérelmez6, a kényvtar nem hatasag, a konyvtar barmely rai>-
gu személyzete nem szivességet tesz, han”m hivatasbeli kotelesség V*
szerint szolgal.

Az anyagi ellatas intéz6inek tudniok kell, hogy a kényvtarfenn-
tartas és allomanygyarapitas pénzigyi kereteit az oktaték és hallgatok
igényei alapjan, koltségvetési évenként és tervidfszakonként is meg-
ujulélag kell megteremteniik. Tudniok kejl, hogy a szakirodalom a ter-
melés, az alkotas foltételét, az eszmei anyagi értékeket létrehozo
gondolatot bemutatja, megvalosulasanak folyamatait végig kiséri, ered-
ményeit tarolja, felkutatasat lehetfvé teszi; igy a tarsadalom minden-
napi életének szerves és allando részévé valik.

A képzés minden fokan résztvevé minden ranglu személynek egyéni
és csoportos foglalkozasokhoz kiulonféle szakkonyvek és szakfolyoditatok
szuksegeselk Ezek koziill a hazaiakat mindenki megveheti maganak. KUIFOi-
di sajtotermékek egyéni beszerzése azonban széles kérben bem valééft
haté meg, mert az oktatdk és tanitvanyaik tulnyomé tobbségének anyagi
helyzete azt nem teszi lehetévé. Ezért sulyos a konyvtari allomanygya-
rapitas jelent8sége és felelbssége. ] - i

Az Anyagi ellatéknak kulondsen tgyelnituk kell arra, hogy a refe-
ralé folydiratok és mas bibliografia-jellegl kiadvanyok mindenkor meg-
vasarolhatok legyenek; ezek folyamatos gyarapitasahoz ragaszkodni kell,
mert ezek azok, amelyek nélkil a szellemi munka technikajat tanitani
nem lehet; lemondani roluk mdhiba. . . {; / .

Az allomanygyarapitasban 6sszhangok kell teremteni az egyes szak-
intézmények kozott. A kulondsen draga referald folyodiratokat legalabb-
is egy varoson belil az érdekeltek kozosen fFizethetnék eld.

Az allomanygyarapitas anyagi gondjait enyhithetné az, ha a kolt-
ségvetés aranyosan kovetné a dragulast, ha behozatali szerveink megfe-
lelé kormanyintézkedés alapjan oktatasi és betegellatd intézményeinket
devizaatszarnitaskor kedvezményben részesitenék.
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A szakirodalmi igények és az ellatottsag egyik vonzata az, hogy
szakkonyvtarainkban legyenek olyan fels6é fokon képzett konyvtarosok,
akik a kiszolgaland6é tudomanyag felépitését, szakkifejezéseit, képzé-
si rendszerét és irodalmat jpl ismerik és az olvasénak a szellenmi,
munka technikajaba vald bevezetéséhez didaktikailag felkésziltek és
alkalmasak.

Masik vonzatként hadd emlitsem meg, hogy hallgatdink nagy része
ugy keril az egyetemre, hogy az olvasas és a tanulas modszereivel
nincs tisztaban. Ilyen allapotban éri 6ket a specialis ismeretek 6zb6ne.
Megvizsgaland6é lenne, hogy az iskolak altalaban miért nem oktatjak a
tanulas médszereit, vagy az, hogy az ilyen oktatas miért hatastalan,

A hallgaték, ha igényelhetnék, akkor els6sorban talan azt igényel-
nék, hogy tanitsak meg &ket tervszerien olvasni. Annak pedig elsé fol-
tétele az ilyen ismeretek kotelez6 oktatasa, a masik pedig, hogy ide-
jében kelld mennyiségl tankonyv és jegyzet alljon rendelkezésre. Az
utébbiak megjelenése és példanyszama koril gyakran ismétlédé anomali-
ak az igények kielégitését olykor lehetetlenné teszik; ez évente is-
métl6dd intézkedéseket kivan.

A szakirodalmi igények és azok ellatottsaga lényegében allomany-
gyarapitasi, azon belidl anyagi ellatasi kérdés. Befejezésiul ilyen gond-
jJainkrol és gondolatainkrdl kivartok roviden tételesen szoélni.

Az ajandék vagy csere utjan valé gyarapodas karunkon jelenték,telén.
Kotelespéldanyokban elvileg nem részesilink, ezért a gyljtékorinkbe
tartoz6é minden hazai mivet meg kell vennink.

Koltségvetésink joforman csak a hazai mivek beszerzésére elegen*
d6. oOsszege kari konyvtarunk fonnallasa, 1962 o6ta alig nétt. Folydirat-
allomanyunk szintjét az 1980-ra megvalésult el6fizetéseket tekintve
megtarthattuk ugyan, fejlesztésre azonban nincs lehetdségink, legfol*
jebb min6éségi valtoztatasokra. Koltségvetésink, amint azt mar emlitet-
tem, a vilagpiaci arak valtozasait nem koveti. Ez alakilag intézményilink
belligye, uUgy tudom azonban, hogy oktatasi intézményeink konyvtarainak e
tobbségére is vonatkozik.

A kulfoldrél torténd koényvbehozatal igen korulményes, id6tartama
korszer(itlenil hosszu. Az érdekelt szervezeti egységtél a kiadoig és
vissza az ut szerencsés esetben fél évig tart. igy érkezik meg a targy-
évben a kulfoldi konyvek 60-70 %-a; a tobbire hosszabb ideig, gyakran
évekig kell varni, f6leg azért, mert a koriulményes és lassu Ugyintézés
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alatt a fontos miuvek elfogynak.iKbnyV— és folyodiratkiulkereskedelmink
rdadasul szorosan flugg mas kulgazdasagi viszonyainktol.

Ha az allomanygyarapitast illet6é tarsadalmi igényék teljesitésé-
nek mai Utemét a gazdasagi tervezés iranyzata és modszerei megkobvete-
lik, akkor ez olyan elméleti tényez6, amely ellentétes a mivelddés és
a gazdasag gyors TfTejlesztésének egylttesen politikai érdekeivel, s ak-
kor ezt az ellentétet a gyorsasag javara fel kell oldani. Ez politiku-
sok és kozgazdaszok dolga, akikhez azonban koényvtaraink fenntartdinak
szavat el kell juttatni. Ha csak arrol van szé, hogy az allomanygya-
rapitas Ugyintézésének maig kovetett sokéves gyakorlata korszeritlen,
akkor azt kell modernizalni. Ez igazgatasi kérdés, amelyet a vezetd
igazgatasi csulcsszervek elétt ugyancsak konyvtaraink fenntartdéinak
kell bemutatniok és megoldasat siettetniik.

Az allomanygyarapitas a rokonintézmények kozott dsszehangolhato.
Ebben egyetemink kényvtarai a tarsintézményeknek az otvenes évek ele-
je ota példat mutatnak; Ujabb koordinaliiivalét - legalabbis varoson
belil - nemigen latunk.

Az allomanygyarapitasi tervek terileti egyeztetésének és egyéb
moédszertani egyilttmikdodésnek a kifejlesztését tobb tényez6 hatraltatja
Ilyenek a természettudomanyokban is képzett konyvtarosok és azok utan-
potlasanak a hianya, a Dél-Alfold nem teljes hiradastechnikai viszo-
nyai, gyors és megbizhaté fénymasold gépek vasarlasanak akadalyai .

Az orvos és a gyogyszerész szakirodalmi tajékozottsaga megkdve-
teli, hogy tajanként legyen egy-egy nagyobb és tobb kisebb jol dotalt
bazis. i1gy pl. a kovetkezd tervidészakban kivanatos lenne kari koényv-
tarunkat a gyogyszerészeti szakirodalmi tajékozédas del-alfoldi koz-
pontjava fejleszteni, és a gyogyszertari kozpontokkal az ilyen egyitt-
mikodést kidolgozni és megvalodsitani. Ennek elfzetes foltételei kozil
a célszerl olvas6- és taroldhelyeket az utdbbi masfél év soran egyete-
mink illetékesei létrehoztak; a legszikségesebb reprografiai eszkdzo-
ket is megvéasarolhattuk. A hasonld lIépéseket most lehetséges partnere-
inkt6l varjuk.

A konyvtarkozi koélcsdnzés hianyainkat kis részben poétolja. A ha-
zai konyvtarak tobbsége kéréseinket élfogadhatd i1dén belidl teljesiti,
legnagyobb févarosi konyvtaraink és egy-két ipari konyvtarunk azonban
gyakran késedelmesen teljesit. Az Orszagos Széchényi Koényvtar konyvtar
kozi kolcsdnzési kozvetité munkajardl az a benyomasunk, hogy ez a
szolgalat tal van terhelve.
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A fénymasolas dolgait tekintve megallapithattam, hogy az orszag-
ban tul sokféle készulék van. Ezek karbantartasa és ellatasa akadozik.
Csak ama tipusok vasarlasara érdemes torekedni, amelyeknek markaszer-
vizik van. Illyen helyzetben a fénymasold gépek a kényvtarkozi kolcson-
zés és a hianypotlas leggazdasagosabb eszkdzei lehetnek; id6 elétti
pusztulasukat okozza azonban az, ha sokszorositokként hasznaljak.

Az elbadottak els6 részében az igényeket és az ellatottsagot be-
folyasold tényez6kr6l volt sz6; a masodikban az oktatasi és anyadl el-
latasi szempontokrol; végul pedig az allomanygyarapitas részletkérdé-
seir6l.

osszefoglalva az utdébbiakat, meg lehet allapitani, hogy az allo-
manygyarapitas gondjai nagyobbrészt pénziigyiek, kisebbrészt szervezé-
siek. A pénzigyieket megoldand az, ha a koéltségvetés tekintettel len-
ne a dragulasra, és ha az importszervek legalabbis az oktaté és beteg-
ellaté intézményekkel szemben haszontdrekvéseiket mérsékelnék. Ennek
megoldasa egyik érdekelt részérdl sem kivan maximalis anyagi aldozatot.

Ugyancsak konnyitheti az anyagi gondokat, ha ott, ahol a felhasz-
nalatlansag nyilvanvalé, lemondanak bizonyos sajtotermékekrél a szik-
ségesek javara; ott pedig,ahol annak értelme van, az allomanygyarapi-
tas konyvtarkodzi o6sszehangolasat bevezetik.

Az allomanygyarapitas és a konyvtarkozi kdlcsonzés ugyvitelének
egyszerilsitése és gyorsitasa szervezési fTeladat. Teljesitése részben
féhatésagainkon, részben pedig halézati koézpontjainkon és a halézatok
tagjain ipulik.
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Gyula PALFY:
Requirements and supply of literature in
pharmaceutical training.

One cannot draw a line between the training of pharmacists
and other natural science training due to philosophical,
biological, physical, chemical, botanical, medical and even
economical relations.

Problems in education involve requirements of the teaching
staff and of the students as well as of postgraduate training.
From the above mentioned a third problem arises and should be
planned in advance namely: what is the purpose of training? It
is obvious that pharmacists, specialized pharmacists, have to
be trained in a way that permits immediate practice in a
pharmacy or at the sick-bed, in a research institute or in
pharmaceuti cal factories

All those involved in training, need various professional
books and journals. Hungarian books and journals can be purcha-
sed by everybody. Purchase of foreign books may raise financial
difficulties. Library budget should enable the purchase of
expensive bibliographies and abstracting journals, as well as
reference books. Librarians must insist on their continuous
acquisition. Acquisitions have to be co-ordinated at least among
local institutions.

Financial problems of acquisition can be solved if the
budget follows proportionally price increase. Increase in world
market prices could be easier coped with if the government would
take measures to reduce import profit rates of books and
periodicals serving education, research and medical treatment.

Librarians working in the libraries should be well acquain-
ted "with the terminology, the training system, and literature
of the speciality. At the same time they have to be qualified
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Abtona NA/TON

]
ﬂOTpe6HOCTM N CHabXxeHune cnannnTapaTypoli NoaroToBKM

dapmaueBToB
»

MogroTtoBkKa (hapMaueBTOB Heslb3si pasrpaHnynTb OT BbICLUEN
NOAroTOBKW MO eCTECTBEHHLIM HaykaM Apyrux npodwuneil, Tak Kak no-
MMMO CNEeunoAroTOBKM B TECHOM CMbIC/ie CfoBa uMeeT u dunocodckue,
6uonorvyeckme, uanyeckue, xmMMuyeckne, 6oTaHMYEcKUe, MeaULMHCKMe
N OaKe 3KOHOMUYECKME OTHOLIEHMS.

Bonpoc 06y4yeHUss B TOM, 4YTO C OOHOM CTOPOHbI MErarorMysckuii
nepcoHasn 4To XeslaeT, a C APYroi, 4To CTYAEHT WM Yy4yacTBYHOLWNIA B
no6oli thopme ycoBeplleHCTBOBaHUA /O0KTOPaHT, (hapMaueBT, >Ke/atoLmi
cneyunanusvpoBaTbcsi, M T.M./ 4To noTpebyeT. M3 3TUX ABYX BblTEKaeT
TpeTuii BOMPOC, KOTOPbIA AO/MKEH NpeawecTBoBaTb Npedbiaylpye npu coc-
TaB/IEHUM MporpaMmbl, a WMMEHHO, 4TO O6y4yeHue Kakyl Lesb npecnepyer.
ACHO, u4TO (hapmMaueBTbl, chneltapMaleBTbl, Xenawouye MoNyuYnTb 3BaHUE
LOKTOpa, [O/MKHbI MOAYYUTb MOATOTOBKY Tak, 4TOObl OHWM MOraM cpasy
HayaTb NpakTuyeckyiw paboTy, HecMoTpss Ha To, 4To paboTa npoBoAUTCA
B anTeke WM y noctenn 6GONIbHOro, B UCC/efoBaTe/IbCKOM WHCTUTYTe
unn B hapmaleBTUYECKOM 3aBOfe, KacaeTcs [Aeflonpov3BOACTBA M opra-
HU3auMm pyKoBOACTBA.

Uto KacaeTca nepgaroroe, cfnegyeT 06paTuTb BHUMaHWe Ha TO,
yToGLI Mefarorn B yHMUBepcuTeTax, PYKOBOAUTENM MO Tenam, PYKOBOAM-
TeNM no cneunanusaymmn coTpygHuMyanu mexmay coboii, kKaHaupgatamu u
6UGNMOTKAMW B OTHOWEHMW Yy4yeGHOro maTepuana, KavyecTBa W KONMYecT-
Ba 006513aHHOM M PEeKOMEHAO0BaHHOW creusnTepaTypbl, OnpegeneHus me-
TOZOB Y4YeHUst U 06yYeHus.

CTyAeHTbl, KaHAWAAaTbl [AO/MKHbI 3HATb, 4YTO Yy4yebHble,
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BOCMUTATE IbHbIE, PYKOBOASLIME CTPEM/IEHUS U AEATEeNIbHOCTU BAUSKT WU
CYLLEeCTBYIOT B WHTepece WX 3HaHUsA. OHWM [J0/MKHbI ObiTb 3HAKObIbILIM C MPOT-
paMMoii 06y4YeHUs!, 06S3aHHOW W PEKOMeHAOBaHHOW cneunTepaTypoil.
Meparorm M CTyAEHTbl WHOMBUAYASIbHO UM COBMECTHO [J0/DKHbl 3HaTb, YTO
OHW COCTaB/AKT 06uWecTBO, MO TpebGoBaHWSAM KOTOPOro Heo6xoAuMO nna-
HMpOBaTb nogdepXaHve W yBenuueHue ¢oHaa 6ubnuoTek. OHWM OOMKHbI
ObITb B CO3HAHWUM TOFO, 4YTO OHW - uYUTaTeNn - MNpPeAcTaBNAT coboi
BaKHelwmniA (hakTop 6ubGAMOTEYHOro pgena. Mos3ToOMy OHW He TO/bKO MOTYT,
d [omkHbl TpeboBaTb LenecoobpasHOro yBenMyeHuUs doHga 6ubaunoTek.
UntaTtenn - 3TO He npocuTenun, 6ubnuoteka - He opraH BAacTu; 4eno-
BEK /060 [0/HKHOCTU M3 MNepcoHana 6ubnmoTeku He genaet ycnyru, a
06CNy>XMBaeT CcorjsacHo 0653aHHOCTSIM.

UenoBek nwob60ro 3BaHWs, Yy4yacTBYKOLWM B pasHbiX MNOATFOTOBKax,
Hy>X[aeTcs B pa3HO06pa3HbiX CMeuKHUrax u cneupkypHanax Anas UHAUBUAY-
a/lbHbIX WM FPYNNoBbIX 3aHATUIA. Cpeau MocnefHUX BEHrepckne usgaHus
OHM MOryT MNOKYNUTb. [MOKynka 3apyb6eXXHbIX KHUT yxa MOXET ObiTb CBsi3aHa
0 MarepuasibHbIMU W APYTMMWU 3aTpyAHeHusMu. [ogaepxuBalime 6ubnmoTekn
OOMKHbI yAennTb 0coboe BHUMaHMe Ha TO, 4Tobbl Hambonee pgoporue 6uK6-
nnorpadmm 1 pediepatvMBHbie XXypHasbl, a Takke Mnocobusi Bcerga MOXHO,
6bU10 Obl MOKYMUTb; HEOOGXOAMMO HacTamBaTbCs Ha OecnpepbiBHOM KX MOC-
TYN/IeHNM, TaK KaK 6e3 HUX HEeBO3MOXHO ycCBauBaTb TEXHWKY YMCTBEHHOIA
paboTtbl. Mo yBenn4yeHuto oHZa HEeOO6XOAUMO OCYLLEeCTBUTbL COrjlacne Mexay
NOKA/IbHLIMU  YUPEXAEHUSIMWN, MO KpaiHel Mepe.

PelleHvemM matepuasibHbIX NpobnemM yBenuvvyeHus oHaa MoxkeT OblTb,
ecnM OlMKeT yBe/IMUYMBAETCS COpa3MepHO C YAOpoXaHueM. ExerogHo nos-
TOpSALWAACA Harpy3ka B pe3y/ibTaTe yBe/IMYEeHUS MUPOBbIX LiEH, Morna
Obl YMEHbLUNTLCS MEpPONpUSATUEM MNpaBUTENbCTBA TAaKOro HanpasBieHus,

yToO VMMOPTUpPYIOLWME OpraHbl MPUMEHSIN 6bl TOpasfo MeHbWUA 06bIYHOTO



npoueHTa NpubbLIN AN KHUT U XYPHa/IOB, CAyXawux Lensm o06y4yeHus,
HacnefoBaHU, 06CAYXXMBAHUA OOMbHbIX.

M3 Bonpoca NOTPE6GHOCTEN M CHabXeHus crneusnTepaTypon
BbITEKAET HE0O6XOAUMOCTb MOArOTOBKM Ha BbICLIEM -YpOBHE 6UGAMOTE-
Kapeih Ans cneu6mMb/IMoTeK, KOTOPble XOPOLIO 3HalT CTPYKTypy, Tep-
MWHO/IOTMIO, CUCTEMY MOArOTOBKM UM fiTepaTypy Kacawulercsa oTpacnu
HayKu, OWAAKTUYECKM MOAFOTOBAEHbI U MPUrOAHbI A1 BHEApEeHUs

ynTateneii B YMCTBEHHYI pab6oTy.
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SZENDREI K&lman hozzaszd6lasa
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyndvény- és
Drogismereti Intézet
lIgazgaté: Dr Szendrei Kalman tanszékvezet6 egyetemi tanar

Bevezetésben két megjegyzést szeretnék tenni. Az els6 lényegében
arra vonatkozik, hogy hasonlé jellegil értekezleten most van alkalmam
el8szor résztvenni, ebb6l kovetkezik, hogy a hozzaszélasom jelentls
részében valészinileg olyan altalanossagokkal fogok foglalkozni, ami-
ket 6ndk mar nagyon jol ismernek, jobban mint én. Ezért elnézésiket
kell kérnem. A masodik megjegyzés pedig arra vonatkozik, hogy én a je-
len esetben a felhasznald oldalt, vagy alkalmazé oldalt képviselem az
oktatas folyamataban illetve a kozvetitdé lancszemet, amely az oktatas
menetében a konyvtar és a hallgatdé vagy egyaltalan a képzésben részt-
vevl személy kozotti helyzet foglalja el, ha jol végzi eziranyu mun-
kajat.

Tovabba egy konkrét példara fogok tamaszkodni és elnézést kell
kérnem azért is, hogy ez sajat példa. Mi ezt ismerjuk a legjobban,
lehet, hogy ez a példa 6ntk szamara nem jelent semmi Ujat. Hivatkoznom
kell arra is, hogy nem vagy csak nagyon kevéssé ismerem a hasonld torek
véseket az orszagban, orszagon Kkivill. Adottsagainkbdél eredéen nyilvan
lehetnek, vannak sokkal korszeribb probalkozasok, kisérletek, eredmé-
nyek, ennél jobb feltételek kozott.

El6sz6r talan az altalanossagokrol.

Fels6oktatasunk, de lényegében véve az egész oktatasi rendszer
egyik gyakran emlegetett hianyossdga a szerkezeti és tartalmi zartsag.
A nemrég elkésziult vitaanyag tervezet, amelyet az Oktatasi Minisztérium
jelent6s szamu szakember bevonasaval készitett el és melynek vitaja nem-
régen zajlott le Szegeden, megallapitja, hogy fels6foku képzésiink els6-
sorban a mindenkori konkrét szakemberigény kielégitésére épilt, s eddig
kevéssé vette fTigyelembe a tavlati igényeket. A képzési profilok tulzét
tan szikek szamos szakagazatban,tilnyoméan kész ismeretanyag elsajati-
tasa vagy elsajatittatasa folyik, kevés id§ és tér jut az alkotd isme-
retszerzésre, az ezzel kapcsolatos igény kialakitasara, a szikséges
metodikai fegyvertar ismertetésére.
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Minden jel arra mutat, hogy a jelen tarsadalmaban és fokozddodan
a jové tarsadalmaban, ahol a szakemberrel szemben tamasztott igények
nemcsak nének, hanem Osszetételikben gyorsan valtoznak,, a tudomanyos
és mliszaki ismeretek valtozasa pedig minden eddiginél gyorsabb lesz,
csak olyan szakemberek allhatjak meg versenyképesen a helyiket, akik
a fenti igényt magukban hordjak és rendelkeznek a kielégitésikhoz szik-
séges felkésziltséggel, metodikaval és egyéb feltételekkel is. Képe-
sek ismereteik rendszeres, folyamatos fellUjitasara, fejlesztésére.
Nyilvanvalé, hogy jelen és jov6beni képzésinkben fokozatosan hangsulyt
kell kapjanak azok a tartalmi és szervezeti eszkozok, amelyek a vazolt
iranyba hatnak.

A szamos lehetféség, moédszer kozil ezittal az alkalomnak megfele-
16en a szakkdnyvtar, a szakmai bibliografia felhasznalasara,az okta-
tasba torténd minél szervesebb beépitésére szeretnénk iranyitani a
figyelmet. A gyorsan valtozdé tudomanyos ismeretek kovetését, rendsze-
rezését, a mindennapi munkaban vald alkalmazasat minden szakember,
vagy leend6 szakember az oktatas és képzettség minden szintjén elvi-
leg és gyakorlatilag is két uton valdsithatja meg: sajat, o6nallé mun-
kaval, olvaséassal, rendszerezéssel vagy masok kozvetitésével. A ma
elképzelt, kivanatos szakembertipusnak mindkét utat jarni kell tudni.
Itt egyetértek Palfy kollégaval, aki leszogezi kozlésében, és ugy em-
lékszem, elbadasaban -is, hogy az az egyetemi hallgatd, akit oktatdi a
szellemi munka alkotd technikadjara nem tanitottak, csak papirforma
szerint fejezte be egyetemi tanulmanyait, palyaja soran a szakmai fej-
16dést6l hamar elmarad. Szakmajanak, S ezen keresztil a népgazdasag-
nak kés6bb sokkal tobbe kerul ez a kérdés, mintha az egyetemi tanulma-
nyok id6északdban a szakmai tajékozodashoz nélkiuldézhetetlen folydira-
tok és konyvek haszndlatdnak technikijat elsajatitotta volna.

Tisztelt Ertekezletl

Szinte hallom a jogos ellenvetéseket, ezért mar itt, a konkrétu-
mok eldtt szeretném leszdgezni, hogy nincs szandékomban figyelmen ki-
vil hagyni a meglév6 nehézségeket és negativumokat. Ezekre még vissza-
térek a hozzaszolas végén. Tehat erdsen altalanositva azt mondhatjuk,
hogy mai képzésiinkben az ismeretszerzés és ismeretkozlés masodik Utja,
tehat a masok kozvetitésével torténdé ismeretszerzés a dominans, amikor
a szakemberjelolt és a magat tovabbképezni kivand ember masoktol kap-
Ja. meg az ismeretanyagot, szilrve, rendszerezve, néha tulkategorizalt



formdban. Természetesen ma is 1éteznek, jelen vannak .az els6 forma-
nak megfeleld elemek, az egyéni munkara, sajat ismeretszerzésre Osz-
tonzé torekvések alapképzésiinkben is. Kifejezetten ezt a célt szolgal-
ja a TDK munka, a palyatételek és palyamunkak, az egyes részterilete-
ken meghirdetett tanulmanyi versenyek. E?ek kedvel6 hatasa a hallgato6-
sag egy bizonyos szazalékanal, rétegénél - ezt én egyéni becslés alap-
jan 10-20 %-ra tenném -, vilagosan regisztralhat6é. Feladatunk tehat,
hogy keressik az utakat, médszereket az egyéni ismeretszerzés rér -ara-
nyanak novelésére képzésiinkben, tovabbképzésiinkben.

A kisérlet, amir6l a tovabbiakban, mint konkrétumrél be kivanok
szamolni, mintegy 10 évvel ezel6tt kezdddott itt, a Gyogyszerésztudo-
manyi Karon. Azt lehet mondani, hogy természetes médon fejlédott Ki
az elézményekb6l és a fentebb vazolt alapvetd igények felismerésébdl.
J6 alapot jelentett hozza a Karon meglév6é, az atlagosnal messze jobb
konyvtarszolgalat, és itt nem els@sorban a ki"-nyvtaranyagot értem,
hanem az atlagot messze meghaladé szakértelmet, a kooperaciora valé
igényt és készséget és a rendkivili munkakedvet.

A 60-as évek masodik felében a kari diakkdri munka fokozatos fel-
lendilésével egyid6ben az igény fokozddasa volt észlelhetd a hallgaték
részér6l az onallé, tananyagon kivili feladatok, palyatételek megolda-
sa irant. Ez els6sorban irodalmi palyamunkakban jelentkezett. Latva
ezt az érdeklddést,- a benne rejlé lehetdséget, Intézetink oktaté kol-
lektivdja kezdetben fakultativ jelleggel, kés6bb fokozatosan beépitve
a gyakorlati tematikaba és munkaba, o©6nalld irodalmi feladat feldolgoza-
sara serkentette az adott évfolyam, jelen esetben a I11l. évfolyam hall-
gatoit. <A tovabbiakban roviden ismertetem a lebonyolitas médjat. Az év
elején kozoltuk a hallgatokkal, hogy lehet6ség lesz a gyakorlati kép-
zés keretében - elébb fakultative, majd a jelentds érdeklddést latva
kotelez6 jelleggel - szakirodalmi témafeldolgozasra. Ezt koévetbéen ko-
zoljuk a kijelolt témdkat. Itt jelentkezik az els6 probléma, hiszen
minden egyes hallgat6é szamara talalni kellett olyan témat, amelyet
feltehetben majd fel is tud dolgozni, ami nem haladja meg az atlagos
hallgatd képességeit. Ezen a ponton differencialni is kellett és ezt
Ugy oldottuk meg, hogy az el6zetes tanulmanyi eredmény figyelembevéter
lével és a hallgatdkkal tortént személy szerinti konzultacidék soran
tisztaztuk, hogy van-e nyelvismerete és az milyen szintli. Ennek meg-
felel6en igyekeztink kiosztani a témat. Ahol varhaté volt, hogy a
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hallgaté szinvonalas munkat tud végezni, az alapfeltételek megvannak,
ott nehezebb témat adtunk és a"gyenge hallgaténak egyszer(ibb témat. Ez
"is rejt magaban hianyossagokat, mert esetleg egy gyengébb hallgatébdl
is kijohet valami varatlan, ha az ember erre készteti, de a tapaszta-
lat azt mutatta, hogy ez a jarhatdé ut. Ezt kovette a feldolgozas mene-
te. Mint emlitettem, ehhez nagyon j6 kodnyvtari hattérrel rendelkeztink
Azé6ta igen sajnalatos médon romlott a helyzet a Chemical Abstracts le-
mondasa miatt. Ennek hianya a Karon jelent6sen megnehezit ma minden
ilyen jellegl munkat.

Alapul kaptak a hallgatdék egy bibliografiai bevezetét. A Karon
bevezetett bibliografiai specialkollégium lehetfséget adott erre egy
ideig, de ezen tulmenBen minden csoportot elvittink a Koényvtarba, ahol
Palfy kartars részletes bevezetést tartott szamukra, inkabb felaldoz-
tunk ennek érdekében egy gyakorlati foglalkozast. Ugy tint, hogy ez
meg is érte.

Azt nyugodtan allithatom, hogy a hallgatdok jelentfs részénél van
arra érdeklédés, hogy irodalmilag hogyan lehet egy kvazi tudomanyos
témat megkodzeliteni, Teldolgozni. A médszertani bevezetd utan kovet-
kezett a tényleges "irodalmazas". Mi erre felhasznaltunk néhany alap-
vetd mivet ill. rendszerint egy-egy oOsszefoglald mivet, kézleményt és
legalabb 10-15 évi Chemical Abstracts feldolgozasat kértink a hallga-
toktol. A tantargy jellegébdl addédik, hogy ez a targy meglehetdsen
fragmentalt, legalédbbis koénnyen felbonthatdé kis részekre, az egyes
anyagok ill. novények szerint. Mi a tantargy kereteit kibévitettik a
novényvilagra, igy mod volt jol korilhatarolt témak kiosztasara, ame-
lyek kidolgozasa semmi esetre sem haladja meg egy egyetemi hallgato
atlagos szinvonalat. Az alapmunkat némi segitséggel a hallgaték tulnyo
mé tobbsége jol elvégezte. Amikor az els6 rész lezarult, a gyakorlati
foglalkozas keretében az oktatd atvette az anyagot és rendszerint a
hallgatoval egylutt végig futott rajta. Megnézték, hogy mit gydjtott,
majd szelektaltak. A szelektalast kovette a részletesebb munka, amikor
az egyes referatumokat forditani kellett, felhasznalni, feldolgozni
egységes anyagga. Itt jelentds nehézségekkel talalkoztunk, elsésorban
a nyelvi alapismeretek, ezen tulmen6en a forditdi készség, a szakmai
ismeretek hianya tekintetében. Ezen kivil a hallgatdok egy részénél
kétségtelenil jelentkeztek nehézségek a rendszerezést illetben is.
Mindennek athidalasa, a folyamatos segitségnyujtas nagyon jelentls
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munka-, §d6-ralorditast, energiat igényelt az oktatd személyzet részé-
ré6l. Amikor a munkanak ez a fazisa elkészult, kértuk a hallgatdkat,
hogy a nyersanyagot barmilyen formaban és terjedelemben fogalmazzak
meg. A gyakorlatvezetd ezeket végigvizsgalta, ellenbrizte, mindsitette.

Az els6 évek viszonylag kedvez§ tapasztalata-alapjan ugy tint,
hogy feltétlenil célszerld valamilyen tovabbi stimulust beiktatni és
erre a célra nagyon jonak latszott az irodalmi palyamunka készités
lehet8sége. Bejelentettik a hallgatdoknak, hogy akik atlagon felili
szinvonalon végzik a szakirodalom feldolgozast, azok szamara lehetdsé-
get teremtink és segitséget nylUjtunk ahhoz, hogy munkajukat atdolgo-
zott formaban irodalmi palyamunkava benylGjtsak. Ez Ujabb minéségi ug-
rast eredményezett. A 10 évre visszanyulé adatok analizisébdl kideril,
hogy az atlagban 70-80 f6s évfolyamokbol 10-15 irodalmi palyamunka
készilt minden évben. Ezt 6nmagaban véve is nagyon oOrvendetes ered-
ménynek konyveltik el, az oktatégarda szerint megérte a faradsagot.

A hallgatdok mintegy 10-20 %-anak sikeriult atadni a szakirodalom fel-
dolgozasanak a metodikajat, a hallgatok megtanultak, hogyan lehet hoz-
zakezdeni egy ilyen jellegl munkdhoz és miként lehet médszeresen fel-
kutatni, rendszerezni a szétszort ismeretanyagot. Palfy kolléga szerint
ezen évfolyamok hallgatéit ma mar nem kell bevezetni a konyvtar-hasz-
nalat technikajaba, ha bejonnek a gyakorlati életbél. Tudjak, hogyan
kezdjék el, mit csinaljanak, amikor valami utan keresni akarnak. Ennek
a munkanak tovabbi haszna feltétlenil jelentkezett a diakkéri és a
kés6bbi doktoranduszi munkaban. Tanulsagos végiglapozni az akkor ké-
szult irodalmi palyamunkadkat és megnézni, hogy hany ember lett TDK tag
és doktoralt kés6bb a készitbk kozul. Az adott szakterilet nem tartozik
a nagyon frekventalt és nagyon népszer( szakteriletek kozé, mégis az
irodalmi munkat késziték kozil sokan kapcsolédtak be a didkkéri munka-
ba, majd jelentkeztek doktoréalasra.

Az oktato részér6l vizsgalva a kérdés hasznat, azt hiszem, a munka
legf6bb haszna a hallgatékkal valé személyenkénti intenzivebb foglalko-
zas volt. Ezen tal a probléma felvetése kényszerit, bizonyos mértékig
véd az elsziurkilés ellen és egy-egy szikebb terilet revidealasara, 06sz-
szegezésére nyujt alkalmat. Nyugodtan be kell vallanunk, hogy senki
sem képes a teljes szakmajat és annak irodalmi fejlédését kovetni.

Ilyen oktaté nagyon kevés lehet ma, azt hiszem, oridl mindenki, ha sajat
szikebb kutatéasi terilete és ezen tul az altalanos fejlédés valtozasait
nyomon tudja koévetni.
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Réviden néhany szot a problémakrol.

Az els6 sulyos probléma az a hatalmas volumen( pluszmunka, amit
ez a feladat az oktatdk szamara jelent. A kérdést sulyosbitja a jelen-
legi létszam, az un. feladataranyos létszamnorma és minden, amin ke-
resztil a képzés létszamellatottsagat ma szabalyozzak. A mai normak
megallapitasanal ilyen jellegl(i tobblet-elfoglaltsagot egyaltalan nem
tételeznek fel. Nagyon szépek, szép a kialakitott szakemberideal, de
ilyen szakemberek képzése a jelenleginél intenzivebb, egyénibb képzést
foglalkozast igényel. A mostani formai keretek kozétt ennek lehetbsége
er6sen korlatozott, ha egyaltalan lehetséges.

A masik nehézség az altalanos nyelvismeret alacsony szinvonala,
amivel évtizedek o6ta foglalkozik mindenki, és mégis azt kell észlel-
nink, hogy az ide érkez6 hallgatdk, s6t a 1l1l1. évre eljuté hallgatdk
nagy részénél, még az orosz nyelv tekintetében is jelentés hianyossa-
gok tapasztalhatok, annak ellenére, hogy koézben szakmai orosz nyelvi
képzést kaptak az egyetemen. A legtdbben még igy is csak jelentls
segitséggel képesek szakszovegek forditasara. Ehhez még hozza kell
tenni a rendszerezési készség hianyat is.

Ha az ismertetett példa egyaltalan jelentett valami Ujat, akkor
csak egy probalkozasnak tekinthetjik a sok lehetséges kozul. Nyilvan-
valé a rokonsaga mas szakokon mar meglévé kisérletekkel, vagy beveze-
tett megoldasokkal -/pl. a szakdolgozat, diplomamunka készitésével/.
Kozel tiz éven at probalkoztunk vele, ugy véljik nem eredménytelenil.
Tovabbfejlesztési lehetdségeken is gondolkoztunk /kdzds, integralt fel
adat megoldasa két-harom hallgaté bevonasaval/, de a mostani létszam-
ellatottsag mellett nem latunk lehetdséget hasonld kisérlet vagy vég-
leges megoldas bevezetésére.
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Kalman SZENDREI :
Contribution

One of the insufficiencies In our university education is
its exclusive content. Training profiles iIn a number of special
subjects are over-restricted, i.e. little time is left for
acquiring creative knowledge. To familiarize students with the
utilization of special literature we have tried at the Faculty
of Pharmacology at Szeged ten”years ago, to teach how to
learn individually. The teaching staff encouraged the students
attending the third year, Tfirst facultatively, then gradually
incorporated into the subjects to carry out tasks on their own.

After personal consultations the subjects were assigned.
Students with high performance and knowledge of languages were
given more difficult tasks, while the others got simpler ones.
As a basis, bibliographic instructions, possible sources, and
methods of library use were taught, the Chemical Abstracts
described. Literature search followed the methodological
introduction, First on the basis of looking through comprehen-
sive works and 10 to 15 volumes of the Chemical Abstracts.

Thereafter, the lecturer and the student examined what
has been compiled and selected it. Then, the abstracts had to
be translated and summed up in a single article. It was at
that time the real difficulties became evident: poor knowledge
of languages, translation difficulties and, occasionally, the
inability of a systematical arrangement. To cope with these
deficiencies continuous assistance are of high importance.
Finally control and qualification have been performed.

Since some of the students took great interest it has been
decided that works exceeding the average could be submitted to
competition. From the grades consisting of 70-80 students 10-15
such works met requirements. 10 . 20 per cent of the students
acquired knowledge in literature processing.
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KanvaHn CEHOPEM Y

BbicTynnexua

OmHMM M3 He[0CTaTKOB HAlLero BbiICLIEro 06pa3oBaHus SAB/SETCH
TO, YTO OHO 3aMKHYTO MO cofepxaHuto. Mpodwm 0by4veHUs CAMLLKOM Y3Kue
B psfe crneuuasnbHOCTe, B BOMbLUMHCTBE NPOBOAMTCS YCBOEHUE TOTOBbIX
3HaHWN, Masio BpeMeHy obpalaeTcs A8 YCBOEHWS KPeaTMBHbIMU MO3X3-
Huamn. 10 net ToMy Hasag Ha Kadegpe dpapmaueBTuku ropoga Ceref
NPOBOAWNCL MOMbITKN A1 06yyeHUs 60nee WHAMBWAYa/lbHOW MOATOTOBKE,
O3HaKOM/IEHNA C MO/Ib30BaHWEM CheuMTepaTypbl. BHavane neparorvyeckas
KO/INeKkTBa nobyxaana CTyAeHTOB 3. Kypca MPOBOAWUTb CaMOCTOATE lb-
Hbe paboTbl Mo crneumTepatype (hakynbTaTMBHO, a BMOC/EACTBUM MOCTe-
MEHHO BK/IOYas B MPAKTUYECKYHD TeMaTuKy.

B Hauasne roga npenogasarenn COOOLWMAN,.YTO OTKPbIBAeTCA BO3-
MOXHOCTb /1 paboTbl Haj Temamu crielsimtepatypbl. [locnie SMYHbIX KOH-
CynbTaunii BblgeMM Tembl. Bonee OnbHbe CTYAEHTbI, 3HatOWyle MHOCTPaH-
HbE S3bIKW, MONYYMN 6onee TPyAHble, a crabble cnywarenu 6onee npoc-
Tbe Tembl. [nd 060CHOBaHUA cnywatenu nosayyuwin B 6ubnmoTeke BBefe-
HWe no 6mbnuorpadmy, 3HaAKOMWIM WX C BO3MOXHbIMA WCTOYHMKaMWU, Cro-
cobamn Mo/Sb30BaHNA OMOIMOTEKON, MOKA3a/IM UM Chemical Abstracta.
focre METOAMYECKOrO BBEAEHWSI MPOBOAWIACHL MOWCKW NUTepaTypbl, BHa-
Yane M3 0030pHbIX paboT M Ha OcHoBaHMM nepecmoTpa 10-15 TOMOB
Chemical Abstracta.

Mocne aToro npenofasarte/lb COBMECTHO CO Cryliatesiem 6Gerno
MPOCMOTPENN MaTepuas, COOpaHHbIA CrylaTesieM U BblGMpain HeO6XooUMbII
matepuan. 3aTemMm HyXHO ObVio NepeBOAWTb pedpepatbl M COCTaBUTbL U3
nocnegHx eavHbliA Matepuas. Mpu 3TOM NPOSBAS/MCL UCTWHHbIE TPYA, -
HOCTW: HEeAOCTaTKM 3HaHMA WMHOCTPaHHbIX A3bIKOB, YMeHWe Mo MnepeBojam,
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Yy HEKOTOpbIX CTYAEHTOB OTCYTCTBME CMNOCOGHOCTM K CUCTEMATU3NPOBAHMUE.
MOCTOAHHOE OKa3aHWe TOMOLY B Bbilleyka3aHHbIX MPeAcTaB/IfAeT CroaHyto
3afavy. HakoHel, NpoBOAMNICA KOHTPOSb W OLEHKa pabor.

MOCKONbKY WHTEPeC CO CTOPOHbl HEKOTOPbIX CTYAEHTOB MOBbILLA/ICS,
OTKPbIBa/IM BO3MOXHOCTb A1 TOT0, u4TOObl CTYAEHTbI, NPeACTaB/sHoLME
paboTy no cnouauTepatype yulle CpeaHer, MOrM NpeactaBUTb €€ U
B KauyeCTBe KOHKYpCHOM paboTbl.10—S KOHKYpCHbIX paboT npeactaBns/iv
13 KypcoB, coctossumxcs u3 70-80 cnywatenei. -Mepegatb MeTOAMKY
pa3paboTku cneumteparypbl yganocb 10-20% y4yacTHWKOB. 3HaHWS,
MPUOBPETEHHbIE CYLLIATENSMI, XOPOLO ObIM MCMOMb30BaHbl Ha MPaKTUKe
B HayuyHbIX CeMMHapax, 3aTeM B AOKTOPCKMX AuccepTaumsax.
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PLACHY Janos hozzaszélasa

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gyodgyszerészeti Intézet
Budapest
lgazgat6: Dr Racz Istvan

A fels6fokl szakemberképzés mind a gyogyszerészeti felsbokta-
tas, mind a gyogyszerészi posztgradualis képzés teriletén ma mar
megkivanja a legszinvonalasabb szakirodalmi ellatast. E feladat
jellege napjainkban mar olyan, hogy annak igazan eleget tenni csak
ugy lehet, ha felulvizsgaljuk mindazokat a megvaltozott kérulménye-
ket, amelyek az e téren is mutatkozo kétségtelen fTejlddés kbvetkez-
tében meriltek fel illetve azokat a tényez6ket, amelyek gatldéan hat
nak vagy hatraltatéva valtak az elmilt évek folyaman.

A 169/1966./MK.21./MM.sz. utasitas a szakirodalomban valo ta-
Jékozbédas szikebb kdrben vald oktatasarol intézkedik, ennélfogva
altalanosan nem kotelez. Ennek szellemében folyik a fels6oktatasban
igy a gyogyszerészoktatasban is a hallgatok tajékoztatasa a szaki-
rodalomban vald eligazodas modjairél részben specialkollégium kere-
tében, részben a, tudomanyos diakkodrbe jelentkezett hallgaték kote-
lez6 jellegl tajékoztatasa formgjaban, részint esetenként egyes gya
korlati feladatok megoldasahoz kapcsoldédva.

A mai igények és a lehet8ségek ismeretében felmerilhet az a
kérdés, hogy elegend6-e ezt a tajékoztatast csak ebben a szikitett
kérben végezni. Egyetemi diploma ui. megszerezhetd ugy is, hogy an-
nak birtokosa a szakmai irodalomban valé eligazodas minimalis isme-
retét és gyakorlatat is nélkuldzheti; ez ma mar tulhaladottnak ti-
nik. A sziukkori tajékoztatas igénye ellen sz6l az is, hogy nem vehe
t6 biztosra az sem, hogy a tudomanyos diakkorben tevékenykedék il- .
letve e specialkollégiumok hallgatéi kozil kerilnek ki minden eset-
ben a kés6bbi gyoégyszerészdoktor-jeloltek vagy a szakosodni kivanok
illetve a tudomanyos kutatdi szakterileteken elhelyezkedd6k.

Indokoltta valhat tehat az a koévetelmény, hogy ne csak a hall-
gatdsag egy része, hanem egyetlen hallgatd se Iépjen ki az egyetem

padjaibol anélkil, hogy a szellemi alkotdé munka technikai vonatko-



zasait, a konyvtari szakirodalmi tajékozédas ismereteit el ne
sajatitotta volna és ezeket az ismereteit valamilyen médon ne
bizonyitotta volna. A bizonyitas jelenlegi legalkalmasabb médja
a felsboktatas mas teriletein a diplomamunka, szakdolgozat ké-
szitése. Mivel ez gyogyszerészkarainkon nem eléirt, csupan a
gyogyszeréézdoktor-jeloltek szamara, igy a hallgatésag szamara
ehhez legjobb megoldasnak az olyan gyakorlati feladatok kotele-
z6 és ismételt elbirasa mutatkozik, amelyek megkdvetelnek a
szakirodalmi tajékozdédasban vald bizonyos foku jartassagot, il-
letve a szakirodalomban valé eligazodas technikajanak bizonyos
minimalis ismeretét.

Mivel a szakirodalmi tajékozodas technikajat elegendé moédon
megtanitani egy vagy két foglalkozason aligha lehetséges, jo
szolgalatot tehet olyan Irasos anyag kézrebocsatasa, amely eze-
ket roviden leirva tartalmazza, akar kis terjedelmlG 6nallé jegy-
zet formajaban, akar mas, hallgatok szamara kiadott jegyzethez
flggelékként csatolva.

A gyogyszerészhallgatok szakirodalmi igényeinek kielégitése
céljara legszerencsésebb és legjobb megoldas az, ha a gyoégy-
szerészkar onallé kozponti konyvtarral rendelkezik,ahol a hall-
gatosag egy helyen hozzaférhet minden szikséges szakirodalomhoz,
amint ez a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Karan meg is valosult. A budapesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karan azonban ezideig kiuldnb6zé
okok miatt, legfbéképpen a kar nagyfokl széttagoltsaga miatt nem
valdosult meg, bar jelenleg mar a kar egy tombben valé centrali-
zalasaval egyidejlleg a megvalésulas kiszoébén all. Addig a szak-
irodalmi igények kielégitését tovabbra is a kari intézetek szak-
konyvtarai latjak el az ismert nehézségek ellenére is, mint pl.
a személyi ellatottsag kronikus megoldatlansaga, amely miatt a
mas iranyban elfoglalt oktatdok illetve kozépkaderek altal meg-
bizas alapjan vagy tarsadalmi munkaban végzett konyvtarkezelés
az altalanosan jellemzd szikségmegoldas. Az a koridlmény, hogy
az intézeti konyvtarak helyiségei altaldban még sok mas célra
la szolgalnak, mint pl. intézeti és egyéb értekezletek, gyilé-



sek, vizsgak stb. lebonyolitasara, e koényvtarakkal szemben ta-
masztott igények kielégitését még a minimalis szinten is nehe-
zen elvégezhetdvé teszi. Eppen ezért szerencsésnek tekinthetd,
hogy a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kdzponti Koényvtara sa-
jat kialon hallgatéi olvasoterem létesitését hatarozta el, amely
a varakozasok szerint igen célszeri megoldasnak Tgérkezik.

A konyvtari allomanygyarapitas teriuletén tovabbra is vannak
megoldandd kérdések. A vilagpiaci arak ndvekedése folytan je-
lentkez6 teher enyhitésére a haszonkulcs bizonyos teriileteken
torténd csokkentését célzé javaslat tamogatasra tarthat igényt.
Emellett bizonyos szelekcios lehet6ség kihasznalhatésagat is
mérlegelni lehet. Bar a konyvtarosok tudjak, hogy az allomany-
gyarapitas hasznalati értékét idénként ajanlatos felilvizsgalni,
érthetd médon - igen indokolt esetek kivételével - mégsem szi-
vesen alkalmazzak. Pedig gyakran el6fordul az is, hogy egy szak-
mailag értékesnek mindsitett folyodirat profilja id6vel atalakul
és a szakmailag értékes tudomanyos kozlemények helyét tulnyomo-
an pl. a tarsasagi élet eseményeirdl sz6ld tudésitasok, hirde-
tések stb. veszik at. Kényszerlien szikséges lehet a szelekciods
tevékenység olyan merev koltségvetési keretek kozott, ahol uj
folydirat megrendelésére csak hasonlo6 érték(i masik folyodirat
rendelésének megszintetésével kerilhet sor. A kérdés aktualita-
sat fokozza, hogy évrél évre egyre gyakrabban keril sor szinvo-r
nalas vagy szinvonalasnak Tgérkez6 killfoldi tudomanyos szakmai
folydirat meginditasara.

Mindemellett emlitésre mélté az az évrél évre Gjra jelent-
kez6 megoldatlan kérdés, hogy a gyoégyszerészhallgatok szamara
kiadott egyetemi jJegyzetekhez azok alacsony /a hallgatésag lét-
szamat alig meghalado/ példanyszama miatt - mivel dotéaciot él-
vez6 kiadvanyok - a szakkoényvtarak nem tudnak hozzajutni. Alig-
ha tudnak hozzajutni a kilonféle gyodgyszerészi tovabbképzéseken
résztvevék, akik pedig szintén igénylik ezeket. Tovabba kielégi-
tetlenek maradnak a Gyogyszertari Koézpontok, illetve ezek kdnyv-
tarai részérdl felmeruld jogos igények is, hiszen gyogyszerész-
hallgatok oktatasa, allamvizsgara vald elbkészitése stb. felada-



tukat képezi, nem is szélva a gyakorld gyogyszerészek részérol
tamasztott ilyen iranyd igényekrdél.

Jelent6s az a kezdeményezés, hogy a budapesti és a szegedi
egyetem gyogyszerészkarain kozos tankdnyvek és jegyzetek hasz-
nalata keriult bevezetésre. Emellett szikségesnek latszik az is,
hogy az érintett oktatdk ezzel kapcsolatos tapasztalataikat egy-
massal kicseréljék és azokat a tovabbiakban hasznositsak is.

Osszefoglalva: a felvetett kérdések szama és fontossaga ar-
ra mutat, hogy ezeken a terileteken sok tennivald6, illetve meg-
vitatni valé akad mar most és a kdzeljov6ben is. Megfeleld ta-
mogatasban kell részesiteni minden olyan kezdeményezést, amely
ezeknek a kérdéseknek a megoldasat szorgalmazza, az egyre szin-
vonalasabb szakirodalmi ellatas megvalodsitasa érdekében.
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Janos PLACHY:

Possibilities of literature supply for the
training of pharmacists

Without knowledge on literature usage knowledge acquired
at the university will gradually vanish. Since at the faculty
of pharmacology presentation of a thesis is compulsory only
for obtaining a doctor®s degree the best solution is to assign
tasks which require certain expertness in special literature.

It is impossible to acquire technics of information in the
course of one or two sessions. The lecture notes including
description of methods render good services but can exert
serious influence only if a good faculty library stands at the
students® disposal. The faculty of pharmacology at Szeged has
an excellent library while in Budapest the faculty of pharma-
cology has no real, up-to-date library. A solution is to be

expected in the near future.



ABoo [U1AXN
BO3MOXHOCTN CHabXeHUsi OneunTepaTypoil vapmauesTtos

0 TOYKM 3peHus PapmaleBTNYECKO/ MOArOTOBKM

Mocne nonyveHusi hapMaLeBTUYECKOro.AMMA0OMa 3HaHWUs, npuobpe-
TEHHble B YHWBEPCUTETE, YaCTUYHO CTaperT 6e3 03HaKOMIEHUS O MOJb-
30BaHMeM cneynuTepatypbl. ockonbKy Ha kadeape hapmaueBTUKM
cocTaB/ieHMe paboTbl 4719 MOMAyYeHUs AunioMa 0653aTelbHO TOJSIbKO ANd
KaHAMAATOB MOJSyYeHWsI 3BaHWUS LOKTOpa, JydM A1 CryllaTteniei pelde-
HVEM CKa3bIBaeTCA OnpefesieHne Takmx NpakTUyeckux 3afaHuid, Kotopble
TpebyloT OnpefeneHHOro HaBblka MO crewuTepaType.

YCBOUTb TEXHWKY OPMEHTMPOBKM MO CreuuTepatype Ha He-
KOTOPbIX 3aHATUSIX HEBO3MOXHO. 3anucu, COAepxalme onucaHue MeTOofOB,
OYeHb MO/Ie3Hbl, OAHAKO 6e3yCOBHO HEOOXOAVMO MMETb XOPOLWO (YHKLMO-
HUpYtOLYtO 6M6MOTEKY (haky/bTeTa Ha pacrnopshkeHue CTyAeHToB. dakysb-
TeT hapmaueBTMKM 06nadaeT OT/IMYHOW 6ubnuotekon B Cerege, OAHAKO
B bypanewTte AeNcTBMTENIbHO COBPEMEHHO 6GMGMMOTEKM (hakynbTeTa HerT.
B Grvxaiiem OyaylwieM OXWOAETCS PeLleHVe AaHHOW Npo6rieMbl.
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Tajékozodas a gyogyszerekr6l az OOKDK szolgal-
tatasai alapjan

B. POLLAK Zsuzsanna
Orszagos Orvostudomanyi Informaciés Intézet és Konyvtar
Budapest
lgazgatdés Dr Székely Sandor

Szakirodalmi tajékoztatdé szolgaltatasaink célja valamennyi
felhasznalé kategoéria: orvostanhallgatdok, gyogyszerészhallgatodk,
orvosok, gyogyszerészek, paramedikalis palyakon tevékenykedd
kozép- és fels6fokl végzettségi! szakemberek informacids igényei-
nek kielégitése. A szolgaltatasainkat igényld felhasznaldi kate-
goriak elemzésekor azonban kitlinik, hogy a felsoroltak kozil a
gyogyszerekrél szolo tajékoztatd szolgaltatasok megrendelfinek,
el6fizetbinek, igényldinek tilnyomé tobbsége gyakorlati tevé-
kenységet folytatd szakember. Ez meghatarozza az informacié va-
logatas szemléletét és a szolgaltatasok tartalmat. A megrendelé-
sekkel és igényekkel, kérdésekkel vagy maga a szakember vagy a
tertletileg illetékes intézmény szakkdnyvtarosa fordul intéze-
tinkhoéz, hogy az igényeket szobeli tajékoztatassal és szlgnale-
tlkus vagy tartalmi informaciot nyGjté Irasbeli szolgaltatasok-
kal elégitsiuk ki.

A gyogyitd szakember gyoégyszerinformacids igényének szintjei;
1./ ismerni akarja az alkalmazni kivant gyégyszerkészitmények
jellemzdit, hogy megértse a terapias alkalmazas lehetfségét és
moédjat;

2.1 a betegség differencialt gyogyszeres kezelése céljabél ugyan-
azon betegség befolyasolasara, gyogyitasara tobb alkalmas készit-
ményt kell ismernie;

3./ a klinikai-farmakolégiai ismeretekre és az alkalmazéasi ta-
pasztalatokra is sziksége van ahhoz, hogy a hasonldé hatéasu
éa/vagy azonos céllal alkalmazhato készitmények 6sszehasonlité
klinikai vizsgalatainak eredményeit értékelni tudja.

Az uj készitmény megismerése inellett a mar lIsmert készitmény
Ujabban megismert farmakolégia!, kémiai és terapias jellemzdinek
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ismertetése vagy a hianyosan ismert készitmény kiegészitd ada-
tainak megismerése, a gyogyszerkészitmények azonositasa is szik-
ségessé valhat. Az informacids szolgaltatas fontosabb paramé-
terei ilyenkor: 1./ a hatdanyagok szerkezeti és tapasztalati
képlete, 2./ kémiai elnevezése, 3./ nemzetkdzi szabad neve,

4./ szinonim elnevezéseik /a védett és torzskdnyvezett nevét is
beleértve/, 5./ a hatastani besorolds, 6./ a terapias hatas,

mel lékhatasok és interakcidk, 7./ az alkalmazas és adagolas,

8./ a készitmény helyettesitésére alkalmas alternativ készit-
mények megnevezése.

A felsorolt alapvetd jellemz6k ismeretében az informacio-
igény kovetkezd szintjei:

1.1 a toxicitas, a tuladagolas tinetei, az esetleges mér-
gezés befolyasolasara alkalmas gyoégyszerek megnevezése, 2./ a
gyogyaszati gyakorlat szempontjabél karos és elbnyds gyoégyszer
interakciék mechanizmusa, elkerilésik és/vagy hasznositasuk le-
het6ségei. Ezek ismerete biztositja a korszer(i terapias doéntés
lehet6ségét. 3,/ A klinikai, farmakologiai jellemz6k koézul: a
felszivodas, a szervezeten belili megoszlas, metabolizmus,
transzformaci6, kiurulés kvantitativ adatai stb. Ezek az isme-
retek a hataskezdet, a hatastartam és az adagolas gyakorisaga
és id6tartama fontos meghatarozéi. Ezt kdveti a kérdés a hato-
anyag kompatibilitasarol.

Megvaltoztatja-e két vagy tobb gyogyszer egymas hatastarta-
mat, toxicitasat altaldban vagy csak meghatarozott koérképekben?
Ennek egyik példaja a chinidin-digitaliB glikozidok egyidej
alkalmazasa. Tovabbi kérdés, vajon az egy fecskend6ben felszi-
vott kétféle készitmény Osszefér-e fizikai és kémial paraméterei
alapjan. Pl. van-e kicsapodas a fecskend6ben vagy az eliminéaci-
6é vagy lebontasi folyamatok siettetése vagy késleltetése ész-
lelhet6-e a tovabbi gyogyszer adagolasban, amint ezt egyes an-
tibiotikumok egyidejl alkalmazasakor észlelik.Ezt koévetheti a
bioldégiai hozzaférhet6ség megismerése, milyen szdvet barriereken
at, mely testiregekben, milyen testnedvekbe jut el és azokban
milyen koncentraciot ér el az alkalmazott készitmény a hatas-
tartam kildnb6z6 fazisaiban. i1gy lehet eldoénteni pl. azt, hogy
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varhat6-e az oralisan alkalmazott vagy parenteralisan adagolt
készitménytdl a nyalkahartyakra kifejtett hatas?

A szoébeli tajékoztatas egyik, nem régi referensz kérdése
volt az, hogy tachycardiaval szoévédott extrasystolék gyogysze-
res kezelésére milyen gyoégyszerkészitmények alkalmasak. A tera-
piads dontés elbkészitéséhez a ritmuszavar okanak, tipusanak,
az alapbetegségnek, a szodvédményeknek, az interkurrens megbe-
tegedéseknek és a beteg életkoranak ismerete volt sziikséges.
Ennek megfeleléen toébb mint harminc gyoégyszerspecialitas fen-
tebb mar emlitett paramétereit kozoltik a szakemberrel, ezek
kozul szemléltetésul a chinidint, az ajmalint, a kaliumot, a
lidokaint, a prokainamidot, az aprinidint, a dizopiramidot, az
antazolint, a propafenont és a verapamilt emelem ki. A valoga-
tas azt is szemlélteti, hogy kilonbdz6 kémiai szerkezetl, tama-
daspontu, régi és uj készitményr6l egyszerre nyldjtott informa-
ciot a valasz. Az informaciés forrasok koézul ilyenkor a kézi-
konyvek mellett legfontosabbakként az Index Medicus, az Excerp-
ta Medica, az Index Nominorum, és a Magyar Orvosi Bibliografia
érdemelnek emlitést. Szobeli tajékoztatd tevékenységink szikség
szerint kiegészil a szakirodalmi folydiratok hasznalatba véte-
lével, amit a fiatal szakemberek kilondésen jol hasznositanak.

Az Trasbeli tajékoztaté szolgaltatasok alapjaul a folydira-
tok anyaga szolgal. Tajékoztatd szolgaltatasainkhoz az OOKDK
és a SOTE Kozponti Konyvtaraban rendelkezésre allé valamennyi
hazai és tobb mint 800 kulfdldi folydiraton kivil tovabbi 50,
kizarélag orszagos intézetekben, illetve terileti vezetd kor-
hdzakban levé és azok altal folyamatosan rendelkezésiinkre bo-
csatott periodika anyagat dolgozzuk fel. A szignaletikus infor-
macido-szolgaltatas tipusai kozul a tartalomjegyzék-masolatok”
az irodalomkutatasi bibliografiak és 'gyorstajékoztatdoIszolgala
tink nydjtja a legtobb segitséget. Ezek a feldolgozott dokumen
tumok periodicitasanak megfeleld id&szakonként, esetenként ill.
10 naponkénti gyakorisaggal nyuGjtanak informacidt gyogyszerek-
r6l. Az e szolgaltatasokban kozolt informacidknak mintegy 30 %-
gyogyszerterapiara vonatkoz6 adat.
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A gyorstajékoztaté szolgalat 78 témaja koziul gydégyszerek-
rél tajékoztat 6: antibiotikumok, hormonterapia, pszichofarma-
konok, enzimdiagnosztika és terapia, gyogyszerartalom és uj
gyogyszerek. Ezekr6l témanként 100-160 adatot szolgaltat biblio-
grafiai osztalyunk. A tajékoztatdé kartonok a cimleirason kivil
a kialonlenyomatkérés céljabol a szerz6 elmét is tartalmazzak.
Ennek a szolgaltatasnak 2494 megrendelése koézul 157 jut a gyogy-
szerinformaciodra.

1979 majus 1 - 1980 aprilis 30-ig 971 irodalomkutatas meg-
rendelésnek tettink eleget, kozuluk 38 kizarolag gyégyszer-
informacio céljat szolgalta. A témak: mellékhatasok és inter-
akcidok: antibiotikumok és kemoterapeutikumok Gjabb tipusai?
zsiroldékony vitaminok és a Bg vitamin U(jabb indikacios terile-
tei; gorcsoldék hatasmechanizmusa; sziv- és érrendszerre hato
gyogyszerek UGjabb tipusai: nifetipidin, molsidomin, captopril;
pszichofarmakonok; Ujabb hormonkészitmények? kabitdszerek? és
a gyogyszeriugyi szervezés részletkérdései. Tovabbi 30 pedig
meghatarozott betegségek komplex terapiajara nyujtott tajékoz-
tatéast.

Témafigyel6 szolgalatunk 200 szavas tartalmi referatumot
ad az idegennyelvi kozleményrél. 33 témank kozial az "uj gyogy-
szerek és indikaciok”™ valamint "a gyogyszerigyi szervezés"™ cimi
témak kizardlag a gydgyszertajékoztatas céljait szolgaljak.

3060 megrendelés kozul a kizarolag gyégyszertajékoztatas céljat
szolgalé témakra tobb mint 400 megrendelés jut.

Legnagyobb volumenl gyoégyszertajékoztatasi forrasunk a for-
dito-szolgalat ugynevezett "jelolt"” Tforditas anyaga. Kulfoldi
folydiratok kodzleményeibél havonta nagyobb érdeklédésre 40-50
kész teljes forditast ajanlunk fel a Gyogyszereink cimi folyo-
irat e célra szolgald rovataban. A forditészolgalat anyagat ér-
demes részletesebben is elemezni.

1979 majus 1-t61 1980 aprilis 30-ig 422 forditast hirdettink
meg, ezek kozul 41 szélt gyoégyszerekr6l, oOsszesen 2415 forditas-
masolatot igényeltek a felhasznaldk, kozuluk 425-6t gyoégyszerek-
rél. A szamszeril megoszlas adatait mell6zve a hatastani csopor-



tokba sorolasukat emlitem meg: antiallergikumok és gyulladas-
gatlék? uj antibiotikumok; kardiotonikumok; citosztatikumok és
mas, a daganatos megbetegedések kezelésére alkalmas gyoégysze-
rek; emésztészervek gyoégyszerei; hormonok; vérnyomas csokkentd
szerek; a pszichofarmakonok uj tipusai; a vérképzfrendszerre
haté szerek hatasai és mellékhatasai; kils6leg alkalmazott
gyogyszerek; gyogyszertoxicitas, mellékhatas és interakcid;
gyogyszeres kéoldas.

Eddig ismertetett hagyomanyos informacié forrasokon alapu-
16 szolgaltatasainkat a MTA Informatikai F6osztalyaval kotott,
egylttmikddési megallapodas értelmében 1980. masodik negyédétdl
az Institute for Scientific Information software”je alapjan
eléallitott hetenkénti gépi adatszolgaltatas egésziti ki, a
kovetkez6 szolgaltatasokkal:

1. / Folydiratfigyelés: a megrendelék 3800 folydirat kozul
valaszthatnak, amelyeknek tartalomjegyzékét a folydiratok peri-
odicitasanak megfelelb gyakorisaggal és roviddel a primer do-
kumentum megjelenése utan bocsatunk rendelkezésikre.

2. / Témafigyelés: szabadon valaszthaté témakhoz 5-10 rele-
vans targysz6 és 5-10 relevans szerz6 valamint a témakér 5-10
legfontosabb szakirodalmi kozlése alapijan igényelhetd folyama-
tos irodalomkutatas.

3.1 5200 folyodirat anyagabol 400 megl*iatarozott targykoérben,,
amelyek koziul a gyogyszerkémiai és gyogyszerterapias témak ara-
nya a 15 %-ot meghaladja, valaszthatnak a megrendel8k. E témak-
b6l ASCATOPICS néven a megrendel8k hetenként irodalomkutatasi
bibliografiat kapnak a kiuldnlenyomatkéré cimekkel.

4./ Hivatkozottsag Tfigyelés: megrendelhetd egy adott koz-
lemény, szerz® vagy szerzdécsoport hivatkozottsaganak figyelése
a Citation Index adatbazisa alapjan. Az adatokat a megrendeldk
hetenként kapjak. A hivatkozasok figyelése révén alkalom nyilik
a tudomanyos munkassag nemzetkdzi visszhangjanak nyomon kdéveté-
sére .

Az intézet periodikus kiadvanyai koézul kizarélag gyogyszer-
tajékoztatas céljat szolgalja az évenként négy kotetben és két
szekcidban megjelend Gyodgyszerterapias Dokumentacidés Szemle és
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a Spectrum Pharmaceuticum. E kiadvanyok évente mintegy 12.000
kozlemény cimforditasat koézlik szakrendbe sorolva a gyégyszer--
hatastan, a gyogyszerterapia és gyakorlat kérdéseirél, a gyogy-
szerellenSrzés, a gyogyszerkémia, gyogyszerészeti technolégia
és a gyogyszerigyi szervezés targykoréb6l. A kiadvanyt az Or-
szagos Gyogyszerészeti Intézettel egyuttmikodésben szerkeszt-
Juk és adjuk ki.

A Tuberkulézis és Tud6gyogyaszati Referaldé Szemle annota-
cioi és bibliografiai adatai kozul a 1égz6szervekre haté és a
tuberkulo6zis és tidbbetegségekben alkalmazhat6é gyoégyszerek és
diagnosztikumok ismertetésére e kiadvany informacié anyaganak
atlag 20 %-a szolgal. Az aranyokat az aktualitas.és a jelent6-
ség hatarozza meg.

A Hungarian Medical Bibliography évenként kiadott két ko-
tetében a gyogyszerinformaciok koézul elsésorban a hazai gyogy-
szerkészitmények legfontosabb adatait tesszik kbdzzé és a gyo-
gyaszati gyakorlat hazai tapasztalatait elemezzik. A referatu-
mok és annotacidk mintegy 15 %-a gyogyszerterapias vonatkozasu.

Végil, de nem utolsésorban a Magyar Orvosi Bibliografia
teljességre torekvéén dolgozza fel a hazai szerz6k Magyarorsza-
gon és kulfoldén magyarul és idegen nyelven publikalt valameny-
nyi munkajat, ideértve a gyogyszerekr6l szolokat is.

Ez az alkalom megfelelének latszik arra, hogy a gyogyszer-,
tajékoztatas avatott szakembereit arrél téajékoztassuk, hogy
témafigyeld szolgaltatasainkat szandékunkban van 1981-t6l1 a kli-
nikai gyogyszerészet témakorével kibéviteni, ha elegend§ igény
lesz ra. Az uj témaval szeretnénk elBsegiteni, hogy a koérhazi,
klinikai gyoégyszerész a terapias dontésekben igazi partnere le-
hessen a gyoégyitd orvosnak.
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Zsuzsanna POLLAK:

Information retrieval of drugs on the basis of
services offered by the Hungarian Medical Library
and Documentation Centre

Information specialists must be fully aware on the infor-
mation requests of drugs by doctors. 1. They want to kriow
all about the characteristics of the compound to be used for
healing, in order to understand the possibility and method of
their therapeutical adoption; 2. For a more differentiated
medication, they want to get acquainted with several compounds
for the treatment of one and the same illness; 3. They need
clinical-pharmacological knowledge to asses and compare results
of similar and/or identical clinical examinations. The infor-
mation specialist must be also acquainted witn the Important
parameters of drug identity.
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ly xanHa B* TO/VIAK
MonyyeHne uHMOPMaUMM O fIeKAPCTBEHHbIX Mpenapartax Ha
®oHa ycnyr LleHTpanbHOro MHCTUTYTa MO MeAMMUHOKON
VHcbopmaLmmn

Cneypanunct no MHgopmaTuka [O/MKEH 3HATb YPOBEHb MOTPeOHOCTU
ne4yebHOro cneyunanucrTa B UHOpMaLMM O NeKapCTBEHHbIX npenapaTax:
|/ XenaeT MMeTb CBefEHWS O XapaKTepHbIX CBOWCTBax npenaparoB, KOTO-
pble HamepeH MPUMEHWUTb, YTOObl MOHMMATbL BO3MOXHOCTM W CNOCO6 seyeb-
HOrO MpUMeHeHWs, 2/ XenaeT MOJyYUTb CBELEHUS O HECKOSIbKMX npenapa-
Tax ANns NeYeHUs OHOro M TOro e 3aboneBaHWs C Uebl AudpepeHLw-
poBaHHON hapmakoTepanuun, 3/ TpebyeT KIMHUKO-(DapMaKo/orMyeckux cae-
LEHVA N1 OLEHKN pe3ynbTaTOB CPaBHUTE/bHBLIX KTMHWUYECKUX WUCCNefoBa-
HUIA NpenapaTtoB, MPUMEHUMbIX C MOZOGHOW W/MNN aHa/IOTUYHON LEsbHo.
Kpome TOro, crneuyuanuct no uHMopmatvke [O/MKEH 3HATb BaXHeWlume mna-
pamMeTpbl UAEHTU(MKALMM NeKapCTBEHHbIX MpenapatoB. EcnM OH xopoLuo
3HaeT noosiefHue, .TO 3HAET, 4TO Ha (oHe KaSKOFO CYHOHMMA MOXET
MPUCTYNUTb K PETPOCMNEKTUBHOMY MOUCKY /IMTepatypbl, HECMOTPS Ha TO,
4TO MOAYYUN YOTWbIE WU MKUCbMEHHbIE 3anpochl.

B cTaTtbe W3M0XeHbl YONIYrM BEHIepcKOro LeHTpa no MeaMLMHCKOM
VHChOpMaLM B OTHOLLEHUM (papMaleBTUYEeCKON crieumTapatypbl: cnyxo6a
nepeBofyeckas, Tematuyeckme 6ubnuorpadm, sdi v CUrHa/IETUBHbIE
VHC)OPMALMOHHbIE KapTOYKU, ONYXOH asca Ha (papmaueBTUYECKME TeMbl
(hunafenbuiickon 10 T
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A kutatas szakirodalmi szikségletei

SOMOGY1 Gyorgy

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszertani Intézete,
Budapest
lIgazgat6: Dr Knoll Jézsef professzor

A szakirodalom a kutatashoz szikséges informacidkat szol-
galtatja, és mint ilyen a kutatasban éppen olyan fontps szere-
pet tolt be, mint a mlszerek vagy a kutatasi segéder6k. A szak-
irodalom alapjan tajékozédunk arrél, hogy a vilag vagy éppen
az orszag mas teruletein milyen kutatasok folynak egy adott
témaban, azt milyen mdédszerrel végzik, milyen eredményeket kap-
tak, és abbdl milyen kovetkeztetéseket vontak le a témaval fog-
lalkoz6 kutatodk.

A kapott eredmények és kovetkeztetések alapjan tudjuk a sal-
jat kutatasi eredményeinket ebbe az informacidé-aramlasba bekap-
csolni azaltal, hogy fel tudjuk mérni az éppen megvalaszolatla-
nul maradt kérdéseket és diszkutalni tudjuk a kapott eredménye-
inket a vilagirodalom eredményei alapjan. A kutatasi témakat
napra készen kell kovetni. A témakovetés legegyszeribb médja
az, ha az intézeti koényvtarba jaré néhany alapvetének [télhet6
folydiratot a kutatd atolvassa, és az abban megjelend cikkeket,
valamilyen médon kartotékozza. igy idével tobbé-kevésbé jol
h?sznélhaté kartoték-rendszer hozhaté Iétre.

Az informacié szerzés masik médja szamunkra a Current Con-
tents. Ez a kiadvany a bioldgia és a kémia teriletén megjelend
jelent6sebb folydiratok tartalomjegyzékét kozli. Itt, sajnos
jelentds i1d6eltérés van, mivel a Current Contents altalaban
két-harom hénapos késésben van, amit még fokoz a 2-3 heti pos-
tai késedelem is.

Az "irodalmazas"™ masik felhasznalasi médja az, ha egy adott
témat visszamen6leg feltarunk. Erre a feltaré munkara a Current
Contents kevéssé alkalmas. Van azonban egy erre a célra is felr-
hasznalhaté kiadvany: az Index Medicus. Ez a cimtar téma és
szerz6k szerint dolgozza fel az orvosi irodalmat. Ennek a cim-
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kutatasnak az a hatranya, hogy nem eléggé célzott, ezaltal na-
gyon kicsi a hatékonysaga, a cimek nem minden esetben fedik a
cikkek tartalmat. A hiba kettds: egyrészt tobl? cimet Trunk ki,
mint ami szikséges. A masik hiba ennél jelentf8sebb, éppen az,
hogy a téma szempontjabol alapvetfen fontos kézleményt nem ol-
vasunk el a cim nem megfeleld§ volta miatt.

A témafeltaras masik lehetésége az, ha a kutatd egy vagy
tobb 6sszefoglald munka alapjan proébal elindulni. Az 6sszefog-
lalé munkak irodalomjegyzéke alapjan egy adott téma tobbé-kevés
bé feltarhaté. Itt azonban egy sajatos jelenséggel kerilink
szembe. Az Osszefoglald munkak szerzdéi - tobbnyire valamelyik
angol anyanyelv( orszag jelentfs kutatoi - tavolrol sem torek-
szenek teljességre. Ezek a tudomanyos csoportok leginkabb egy-
mast idézik és mas nem angol anyanyelvi orszagok kutatéinak ~
jelentds munkai az osszefoglalobol vagy kimaradnak vagy pedig
nem az érdemiknek megfelelben idézik 6ket. Bar e megfigyelés
alol szamos kivétel van, ez ennek altalanos jellegéb6l mit sem
von le. Ennek kdszdnhetbéen az osszefoglald jellegld munkdk, mint
amilyenek pl. a Pharmacological Review-ban vagy a Physiological
Review-ban jelennek meg, nem adjak a téma jelentdés mivel8inek
és publikacidjanak a teljes keresztmetszetét és jelentés munka-
kat hagynak figyelmen kivil. E review jellegli munkak azonban
kitindéen felhasznalhatdk az oktatasban, feltéve, hogy a kozle-,
mény nem tul régi. Figyelembe kell venni azt a tényt ugyanis,
hogy a gyogyszerkutatasban a fejlédés olyan gyors, hogy a kozle
mények tényanyaga és diszkusszidja néhany év alatt teljesen
elavul.

E problémak alapjan hogyan latom a jelenlegi kutatas iro-
dalomszikségletét? Biztos, hogy a jelenleg alkalmazott médsze-
rek és azok intenzitasa messze nem megfelelé. Els6sorban az
informacié lehetéségét kell minél szélesebb alapra helyezni.
Masodszor a hozzajutast kellene jobban megszervezni. Az Orvostu
domanyi Egyetem uj EIméleti Tombjében a kényvtar részérdél a

Current Contents alapjan indult bizonyos témafigyelési szolgalat
Ez azonban csak id6t takarit meg, nem ad tagabb lehetfséget



az informacidk beszerzésére. A szamitdégépes megoldasok rendki-
vil dragak és nem vagyok meggy6z6dve arrol, hogy az orszag at-
lag kutatdi szamara elérhet6k lesznek-e.

A kutatasi eredmények kozlése egyre nagyobb szamu folyo-
irat megjelenését vonja maga utan. Ezeket az Ujabb kiadvanyo-
kat a nagy kozponti konyvtaraknak valamilyen médon meg kell
rendelnitk. Az elmilt években kerilt kiadasra pl. egy uj ideg-
rendszeri témaju tudomanyos lap: a Neuroscience, amely az el-
malt évben mar nagyon el8keld idézési és olvasottsagi indexet
ért el. Az ilyen folydiratokat figyelemmel kell kisérni és ha
szikséges, legaitabb egy tekintélyesebb kodnyvtarnak meg kell
rendelnie, hogy konyvtarkézi kodlcsdnzéssel masok szamara is
elérhetd legyen.

Mindezek a kivanalmak, tudom, nagyon koltségesek. De néze-
tem szerint még tobbet meg is takarithatnak. Megakadalyozzak,
hogy tiz éves késéssel nagy eszkdz és anyag raforditassal Gj-
nak tetsz6 dolgokat fedezzink fel. Lehetévé teszik ugyanakkor
az irodalomban is jartas kutatok képzését és a jol informaltsag
tartos fenntartasat. Tudomasul kell vennink, hogy jelentés nem-
zetkozi lapokban hamarosan csak alaposan irodalmazott" as az
irodalom alapjan megirt diszkusszidéval rendelkez6 cikkeket
lehet megjelentetni. Ehhez azonban az orvosi koényvtarak infor-
macios szakembereinek maximalis segitségére lesz szikség.



Gybrgy SOMOGYI :

Literature requirements of research, work

Information on research topics has to be up to date. The
simplest method of topic retrieval is if journals/ considered
essential are regularly available at the library. tQ researchers,
makes notes from the appropriate articles and then establishes
a card-index for himself. An other method is to check Current
Contents. For literature research Current Contents is less
suitable.

An advantageous method of retrieval is if the researcher
starts on the basis of one or two comprehensive works and
relies, in the first place on their references. Nevertheless,
this involves a particular phenomenon: the authors of these
works, mostly researchers of English speaking countries, do
hot aim at completeness, they cite each other and do not
mention important works from not English speaking countries.
Consequently, papers in Pharmacological Review or Physiological
Review do not represent a cross-section of the important pub-
lications of a certain topic.

The literature base should be enlarged. It is to be hoped
that the library of the new medical university block will
answer that requirement.
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Abépab LOVQIRA

MoTpe6HOCTM MOUCKOB B CN3WMTepaTypBs

TeMbl UccnegoBaHuii He06XxoaAMMO Habnwgatb 6ecnpepbiBHO. [poc-
Te/WMM MeToAOM "HabnoaeHust Tembl' SABNSIETCH, ecnm 6ubnmnoTeka UHCTU-
TyTa YHMBEpPCUTETA PErynsipHO BblAaeT MCC/ef0BaTe/Il0 OCHOBHbIE XypHaslbl,
nccnefoBatenb MepPenCcTbIBaeT, [AenaeT 3amMeyaHusi U3 COOTBETCTBYHOLLErO
COOOLLEHMSI N COCTaBNSET KapToukM Ana ceba u3 aTtux. [ApyruMm MeToaom
nonyyeHns vHdopMaLuini aBnseTca HabnwgeHne Current Contents.

349 petpocnekTBHOro noucka COC ywe MeHee BbIrOfeH, O0OLEen3BecTHO,
UyTo ANd 3TOro uccneposatenu npuberaioT K Index Medicus.

ViccnepoBatenb MOXET UCXOAUTb M3 OAHOM-ABYX 0630PHbIX pPaboT
npexae BCero U3 nutepaTypHOM 4acTu NOCNeAHuX, C Lenblo 06paboTku
aKTyanbHoW Tembl. OfHaKo, MpuM 3TOM WMMEETCS 0CO00e SBJIEHME, a WMEH-
HO, 4TO aBTOPbl 0630pHbLIX pPaboT - B OOMLWWHCTBE WUCCMeAoBaTeNu
OTpaH aHr/IMACKOro fA3blka - [JasleK0 He CTaparTcs K MNOSHOTE U UUTU-
PylOT ApYyr Apyra, a 3HauuTeNbHble paboTbl APYrUX CTpaH He aHrMNACKOro
HaHKa He BK/IOYEHbI.

B pesynbTate 3T0ro Takue paboTbl, KOTOpblE NyO/AMKYHTCA B
Pharmacological Review WM B Physiological Review, Hs [8tOT
MOSHbIA 0630p O BaxHEWWWX Ny6aukauuid no Teme.

Takum 06pa3om, HeobXxoAMMO paclmpuTb 6a3y cnsumMTapatypsbl.
MoXHO HagesTbCAa Ha TOM, 4TO 6MO/MOTEKa HOBOTO TEOPeTUYEeCKOro
6n10Ka yHMBepCMTEeTa CO34aeT BO3MOXHOCTM [A/1A PELIeHUs AaHHON
npo6/1emMbI.
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A CHINOIN tudomanyos téajékoztatasi
stratégiaja
N&RAY-SZABO Gabor

CHINOIN Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyara,
Budapest
Vezérigazgaté: Dr Mezei Barna

Ismeretes, hogy a gyoégyszeriparban kiléndsen fontos a kuta-
tas. A hazai és kulfoldi vallalatok évi jovedelmik jelentls ré-
szét forditjak uj készitmények kifejlesztésére. A sikeres ku-
tatomunka egyik fontos feltétele az alapos és gyors tajékozddas
a szakirodalomban. Alaposnak kell lenni, mert szabadalmaztatni
csak uj anyagot vagy eljarast lehet. Ugyanakkor kildnds hang-
sulyt kap a gyorsasag, hiszen vilagszerte szoros verseny folyik
és aki elkésik, jelent6s anyagi hatranyt szenved. A napjainkban
mindenitt tapasztalhatdé informacidrobbanas oriasi feladat elé
allitja a kutatdkat, a témajukba vagd, relevans irodalom 6sz-
szeszedése, beszerzése és feldolgozasa lekdoti munkaidejik je-
lent6s részét. Kivanatos tehat ujtipusu koényvtarosok, informa-
cios szakemberek foglalkoztatasa, akik Osszegyljtik és elbzete-
sen szelektaljadk az egy-egy részterileten megjelend szakcik-
keket és egyéb tajékoztatasi anyagot. Felmeril a szamitégép
hasznalatanak igénye, a klasszikus konyvtari tevékenységet uj
alapokra kell helyezni.

A CHINOIN kutatasi vezet6sége felismerte ennek a kérdésnek
a fontossagat és a Mliszaki Konyvtarbél kifejlesztette a Tudo-
manyos Informacidés Osztalyt. Ennek feladata az, hogy Ossze-
gyljtse és rendezze a kutatdék és a vezetbk szamara mindazokat
a dokumentumokat, melyek egy uj készitmény kidolgozasaval és
forgalomba hozatalaval kapcsolatban fontosak lehetnek. A kémia-
tol a farmakologiaig, a klinikai gyogyaszattél a piackutatasig
szamos teriulet szakirodalmat kell hozzaférhet6vé tenni, soOt
néha el6zetesen feldolgozni. Az alébbiakban roéviden vazoljuk,
hogyan képzeljiuk ennek a sokrét(i feladatnak a megoldasat.
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Klasszikus konyvtar

A Mlszaki Konyvtarban jelenleg kb. 23 700 kdnyv van, ajnely-
nek tobb mint a felét, 13 ezer kotetet letéti kdnyvtarakban, a
Vallalat kilonbdz6 egységeinél taroljuk. 212 folydiratot jara-
tunk, ezek kozil 14 kulonleges gyoégyszeripari tajékoztatd /pl.
SCRIP, PHARMASCOPE stb./. A konyvek és folydiratok mellett meg-
talalhatd nalunk a mar klasszikusnak szamité DERWENT szabadalmi
és szakirodalmi dokumentacidés rendszer, amelynek kézikartyas
valtozata és témafigyel6 szolgalata igen népszerl. Ezen kivil
a forditas- és szabadalomrendelések, a kdnyvtarkoézi koélcsénzés
és egyéb, kisebb feladatok tartoznak a klasszikus konyvtari te-
vékenységhez.

Allomanyunk legfontosabb részét a folydiratok alkotjak.
Szamuk bévitése indokolt lenne /pl. az angliai Wellcome Founda-
tion gyogyszeripari kutatdé cég konyvtarédba 900 periodika jar/,
de szlkds raktarkapacitasunk ezt nem teszi lehetévé. Ezért uj
folydiratok rendelésével aranylag keveset kisérletezink, viszont
sulyt fektetink arra, hogy minden, a gyégyszeripart érinté szak-
teriletr6l jarassuk a legfontosabb lapokat. A hianyzé érdekes
folyodiratokrél cimlistat szerzink be a Current Contents révén
és a MTA Koényvtar Science Citation Index szamitogépes szolga-
latan keresztil.

A gyogyszeripari kutatas szempontjabol a konyvallomanyban
talalhato informaciok nagy része elavult. A szakirodalom leza-
rasatol szamitva altalaban egy-két év telik el a megjelenésig,
ehhez Magyarorszagon hozzajarul a rendelések atlag egy éves at-
futasi ideje. A harom éves késéssel érkez6 szakkdnyveknek mar
csak didaktikai értéke van. Ezért a konyvrendelések szamat a
Jjovbében csokkenteni akarjuk, els6sorban a kézikdnyveket, soro-
zatokat, bibliografiakat és tankonyv jellegl, alapvetdé fontos-
sagu munkakat gyljtjik. Szamitogépes rendszert készitink a
konyvallomany nyilvantartasara, err6l egy kovetkez6 fejezetben
részletesen szeretnék beszamolni.
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Témafigyelés

A szerteagaz6 kutatasi tevékenység és a felhasznaldk teher-
mentesitése érdekében nagy sulyt fektetink a szamitogépes téma-
figyelésre /1/. Evi 80-100 kereséprofilt futtatunk a Magyar
Gyogyszeripari Egyesitlés keretében mikddé Chemical Abstracts
Search rendszerben. Emellett kihasznaljuk a DERWENT emlitett
szolgaltatéasait és Ujabban a Science Citation Index nylUjtotta
lehet8ségeket. A kémiai jellegl témak esetében az eredmény
kielégité, a siker feltétele a keres6profil megfeleld szerkesz-
tése és karbantartasa. Nem megoldott azonban a biokémiai, gyogy-
szerészeti és orvostudomanyi targyu témak figyelése. Talan
némi javulast hoz majd a Science Citation Index, de valdészind,
hogy a megoldast a kovetkez6 fejezetben targyaland6, kodzvetlen
elérésli, szamitdégépes kapcsolat fogja szolgaltatni.

-t Egy dolgozéonk specialis témafigyelést végez a Vallalatot
érdeklé harom fontos témadban. Rendszeresen feldolgozza a kurrens
folyolnatokat, kulonds tekintettel a gyogyszeripari tajékozta-
tasra. A relevans cikkeket és hireket tartalmaz6 oldalak maso-
latai képezik az informaciés nyersanyagot. Ebb6l negyedévenként
kétoldalas oOsszefoglald készil, amelyet elolvasva, az illetékes
vezetbk tiz perc alatt attekintést kapnak a téma allasarol. A
részletes tajékozodast az osszefoglaléhoz mellékelt nyersanyag
biztositja. Ez a tajékoztatasi forma elsésorban az id6hiannyal
kizd6 cslUcsvezetb8k szamara jelent hasznos segitséget.
Retrospektiv visszakeresés

A CHINOIN-ban szinte kizarélag a hagyomanyos médon, kézzel
irodalmaznak. A legkeresettebb a Chemical Abstracts, de hasznal-
jak az International Pharmaceutical Abstracts, Az Excerpta Me-
dica, a Microbiological Abstracts és a Verfahrenstechnische

Berichte referald folydiratokat is. Ez az eljaras, mint ismere-

tes, igen munka- és id6éigényes, ezért fontos lenne a szamitdgép

hasznalata. Szamitdgépes retrospektiv visszakeres6 rendszer
hazankban csak kevés mikédik /2/, nem is valoszinli, hogy a jov6-
ben szamuk jelent8sen névekedni fog, mert draga szamitégép szik-
séges hozzajuk.



A nehézségeket a kozvetlen elérésli /on-line/ szamitogépes
keres6rendszerek segitségével hidalhatjuk at /1, 3, 4/. A rend-
szer lényege az, hogy egy nagyteljesitmény(i, kbzponti szamito-
géppel megfeleld berendezés /terminal/ segitségével kozvetlen
kapcsolatba lépve, kérdéseket adunk fel. Megfeleld kérdésfelte-
véssel /keréséprofillai/ oOsszegyljthetjik egy-egy terilet rele-
vans szakirodalmat. A keres6profil a talalt hivatkozasok ismere-
tében folyamatosan valtoztathato, ezaltal optimalis eredmény
érhet6 el. A vilag szamos pontjan mikodik a tudomanyos tajékoz-
tatas ezen fonnajara alkalmas o6rias-szamitogép. Az adatbazisok
/pl. Chemical Abstracts, Biosis Previews, Excerpta Medica stb./
szama tobb szazra riag és egyre novekszik, Tfeloleli a természet-
éé tarsadalomtudomanyokat, a gazdasagi és ipari tajékoztatast
is. Kivansagra a terminal azonnal kinyomtatja a relevans cik-
kek bibliografiai adatait, igy korulbelil egydéras elbkészités
és negyedoras szamitdgépes keresés utan kezinkbe kaphatjuk azt
az informaciés nyersanyagot, amelynek Osszegylijtéséhez egyéb-
ként két hétre lenne szikség.

Az OMFB Rendszerelemzési Iroda feligyelete alatt hazankban
is mikodik /Zegyel6re kisérleti jelleggel/ egy allomas, amely
olaszorszagi és kaliforniai szamitégépekkel létesit kapcsolatot
/4/. A kezdeti tapasztalatok jok, a koltségek meglepb6en alacso-
nyak /egy keresés ara éatlag kb. 15 dollar/. Ha méd van ra, a
CHINOIN-ban is szeretnénk terminalt felszerelni, amellyel kodz-
vetleniul csatlakozhatnank a megfeleld rendszerekhez. Ildealis
esetben a retrospektiv visszakeresést az on-line és a hagyoma-
nyos médszer kombinaciéjaval végeznénk, ezaltal biztositva a
maximalis hatékonysagot.

Belsd tajékoztatasi rendszerek

A szakirodalmi tajékozodas mellett, nem hanyagolhatd el a
gyarban felhalmozott kutatasi eredmények megfelelfen visszake-
reshetd formaban valdé tarolasa sem. Ennek érdekében szamitdgépes
nyilvantartasokat készitink, jelenleg harom tertleten.

Az els6 a konyvek nyilvantartasara szolgal, tartalmazza rak-
taron 1évé koteteink f6bb bibliografiai adatait /szerz6, cim,



kiadas éve, szakmaszam/. Els6dleges célja az, hogy megkdnnyit-
se részletes targyszokatalogusok készitését,, ezaltal az olva-
sok jobb tajékoztatasat szolgalja. Emellett hasznalhaté lelta-
rozasra, gyarapodasjegyzék készitésére, szerz6 szerinti kere-
sésre is. Terv szerint a rendszer néhany hdénapon belil elkészil
és a kialakitasa soran felgyllt tapasztalatokat mas szamitogé-.
pes nyilvantartasok készitésénél is felhasznaljuk.

Nemrégiben keztik el a CHINOIN-ban eléallitott uj vegylle-
tek adatbankjanak kialakitasat. Ez megfelel6 szempontok szerint
visszakereshet6 formaban tarolja az uj vegytuletekre vonatkozé,
legfontosabb adatokat. Harmadik tertletként a gyarba érkezé
kutatasi jelentések szabvanyositasat és szamitogépes feldolgoza-
sat jeloltik ki, erre vonatkozéan még nincsenek részletes el-
képzeléseink.

Mikodési TfTeltételek

A fent vazolt, ambicidézus tervek valoéravaltidsdhoz szamos
dologra van szikség. Talan a legfontosabb a személyi Tfeltételek
biztositasa. Osztalyunk lészama /7 miszaki és 6 fizikai dolgozé/
megfelelb, a miszakiak képzettsége /nyelvtudas, szamitdégépes
ismeretek, gyogyszerkutatas/ kielégitd és torekszink a Ffizikai
dolgozok allandé tovabbképzésére is. A kaderutanpotlas komoly
probléma, mert specialisan képzett, kivald szakemberekre van
szikség. Aki néhany nyelvet beszél, ért a szamitogépekhez és
tobbé-kevésbé jartas a gyogyszerkutatasban, altalaban nem akar
kis fizetésért konyvtarban dolgozni. A nehézség athidalasara
szerencsés megoldas kinalkozik a CHINOIN-ban. A Miszaki Koényv-
tarban elméleti /kvantumkémiai/ kutatassal is foglalkozunk,
kapcsolédva a gyari témakhoz. Ezen a terileten kdnnyl kivalé
szakembereket alkalmazni, akik egyuttal képesek a felmeriuld
tudomanyos tajékoztatasi problémak megoldasara is. A konyvtar
tehat a kutatas bazisaul is szolgal, mint ahogy az egy-két szaz
évvel ezeldétt altalanos volt. Nagy szikségink lenne arra, hogy
az egyetemi tantervekben szerepeljen a tudomanyos tajékoztatas
klasszikus és. modern médszereinek oktatasa, mert az uj diploma-
sok ismeretei ezen a téren igencsak hézagosak.



Biztositani kell a megfeleld masolégépkapacitast, enélkil
ma mar tudomanyos tajékoztatasi munkat végezni nem lehet. Koényv-
tarunkban ez a probléma jelenleg megoldatlan, jelent6s er6fe-
szitéseket teszink a megfeleld berendezés beszerzésére. Fontos,
hogy elég legyen a raktarak kapacitasa és a munkaterilet. Ebbdl
nalunk csak az utébbi feltétel teljesil, ez sem teljes mérték-
ben. Tavlatban szikséges lehet a mikrofilmes technika alkalma-
zasa, ez azonban jelentds anyagi és szellemi befektetést igé-
nyel. Megfelelb6 hozzaértés nélkil, aminek jelenleg hijaval va-
gyunk, a mikrofilmes informaciotarolas inkabb zavart okoz,
mint segit.

Osztalyunk a kutatasi igazgato feligyelete alatt m(ko6dé
Kémiai Kutatasi F@osztalyhoz tartozik, ugyanakkor kiszolgalja
az. egész gyar igényeit. Fontos, hogy a vezet6k megfelelben kép-
viseljék a tudomanyos tajékoztatas igényeit é8 adminisztrativ
eszkodzokkel is segitsék az uj moédszerek bevezetését. A belsé
tajékoztatasi rendszerek "kialakitasa elképzelhetetlen széles-
kord egyuttmikédés nélkil, amelynek Osszehangolasara valamelyik
magasabb vezetének kell vallalkoznia. A gyarunkban m(kddé sza-
mitégép nagy segitséget nyujt a feladatok megoldasédhoz, kisebb
vallalatok esetében javasolhaté a szamitogépes feladatok bér-
munkaban torténd megoldasa valamely kils6 intézmény gépén.

EzGton mondok koszdnetét munkatarsaimnak: Nagy Istvannénak,
dr.Szabd Gyulanénak és Vasvari Liliannak a vazolt gondolatok
kialakitasa soran folytatott szamtalan diszkussziodért.

1./ Naray-Szabo6 G.: Szamitogépes tudomanyos tajékoztatas.
M_.Kém.Lapja kozlésre bekildve.

2.1 Duzs J. /szerk./: Hazai szakirodalmi szamitégépes infor-
maciokeres6 szolgaltatasok. Budapest, OMFB Informacios
Rendszer Ilroda, 1979.

3./ Hall,J.L.: On-line information retrieval sourcebook.
London, 1977. -Aslib.

4. / Tajékoztaté az European Space Agency Information Retrieval
Service, a Lockheed, a Tymnet és a Telenet on-line szol-
galtatasairol. Budapest, OMFB Informaciés Rendszer Iroda,
1979.
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Gabor NARAY-SZABO

Scientific information strategy of CHINOIN

In Hungary the phamaceutical works devote a great part of
their income to the development of new compounds. Patents may
be issued only for new materials and methods, therefore knowled-
ge on patents and special literature has to be up to date.

For this purpose the Technical Library of Chinoin applies and
uses classic and modern computerized services. In fact the
library subscribes only to 212 journals it uses however the
Derwent manual card and abstracting services, the Chemical
Abstracts Search system operating within the framework of the
Hungarian Association of Pharmaceutical Industry and thus obtain
yearly 80 to 00 search profiled.

Retrospective literature search is carried out manually
on the basis of Chemical Abstracts, Pharmaceutical Abstracts,
Excerpta Medica, Microbiological Abstracts and Verfahrens-
technische Berichte. Direct cooperation with the computer
station at the Office for System Analysis of the National
Committee for Technical Development is aimed.

The establishment of a data bank, including new compounds
of CHINOIN represents a further development of information
within the works.
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Fabop HAPAW-CABEO
Ctpaterus 3asoga X/HO/H no Hay4HoW
UHopMaLmm

BeHrepckne (hapMako-Xwwyeckme npeanpuaTus obpawaroT 3Hauu-
TE/IbHOK YacCTb [0Xofda Ha pa3paboTKy HOBbIX npenapartoB. [onyyunTb na-
TEHT MOXHO.HAa HOBOe BELEeCTBO WM MEeTOZ, MO3TOMY HEeobXxoAWmo MocCTo-
SHHO ObITb B 3HaHWM MATEHTOB W creuMTepaTypbl. B vHTepece 3Toro
TexHunyeckass bubnmorteka 3aBoga XWHOMH NPUMEHSET U UCNOMb3YeT Kak
KlacCcuyeckme TaK W COBpPeMeHHble yonyru tuna 3BM. lNpaBga, OHX BbInv-
CbIBAKOT /Wb 212 XYPHaIOB, HO MOMb3YKTCA CYXO0M PYYHbIX KapTo4ek
N petbepaTuBHOi CNyX60M Dement , CUCTEMOW Chemical Abstracts
search, (DyHKUMOHMpPYIOLE B pamkax BeHrepckoro dJabmaKonpOMblLﬂHdHHoro
O6befnHeHns, 13 KOTOPOi MOMYYaroT MH(OpMaLyM ¢ nomolbio 80-100
I'IOVIICKOBbIX np(;q)l)lhél‘/'l BC'ro,u,.

PeTpoCneKTVBHbIA NOUCK NMTepaTypbl MPOBOAMTCH PyYHbIM METO-
[OM Ha OCHOBaHMM Chemical Abstracts, Pharmaceutical Abstracts,
Excerpta Medica, Microbiolocical Abstracts, Verfahrenstechnische
Berichte . OHM XxOoTenu Obl cO34aTb MPSHbIA KOHTAKT CO CTaHLWen
9BM, pab6ortatoweit nog Hagzopom Bropo AHanmsa Cuctembl [ocygapcTBeH-
HOii Kommccum TexHuyeckoro PasBuTus.

YCOBEpLUEHCTBOBAHNEM BHYTPEHHEN OMOTEMbI MHGOpMaLMM ABNSIETCA
TO, 4TO co3faeTcs 6aHK [aHHbIX O HOBbIX COeAMHEHUSX, CUHTE3UMPOBaHHbIX
Ha 3aBoge XWHOWH.
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A magyar gyogyszeripari tudomanyos tajékoztatas

KOSA 11diko

Magyar Gyoégyszeripari Egyesilés, Budapest-
EIndk: Dr Csakvari Gydrgy

EI8sz6r is engedjék meg, hogy megkdszonjem a konferencia
rendez6inek, hogy részt vehetek az Orvosi konyvtarosok és” or-
vostanacsadok tajértekezletén. Az orvosi irodalom ugyanis a
gyogyszeripari tudomanyos tajékoztatas szerves része és Igy
minden bizonnyal nagyon tanulsagos lesz szamomra ez a megbeszé-
lés olyan szakemberek koérében, akik féfoglalkozasban az orvosi
tajékoztatast végzik. Joggal vetddik fel a jelenlev6kben a kér-
dés, hogy miért nem alakult ki kordbban tapasztalatcsere a
gyogyszeripari tajékoztatas és az orvoskonyvtarak kozott.

A Magyar Gyoégyszeripari Egyesilés Tudomanyos Tajékoztatasi
Csoportja nem tartozik a hivatalos konyvtarak kozé, bar munka-
jat tekintve a konyvtarakkal azonos tevékenységet folytat? in-
formaciot szolgaltat. Ez az informacid szolgaltatas ugyan a kor-
szerl szamitastechnikai moédszereken alapszik, de hangsulyozni
szeretném, hogy 1960-ban a gépi adatfeldolgozas alkalmazasa
nem jelenthet kildnbséget a konyvtarak és a tajékoztatasi koz-
pontok kozoétt, hiszen a magyar konyvtarak is egyre gyakrabban
veszik igénybe a szamitdgépek szolgaltatasait.

Az elkulonulés magyarazata igen egyszer(i. A gyogyszeripar
vezetdi igen koran felismerték, hogy a gyogyszeripar specialis
informacié igénye csak készen kaphatd, korszer(i, a gépi adat-
feldolgozas eszkozeit alkalmazé dokumentacié megrendelésével
lehetséges. Az ilyen jellegl informacié szolgaltatasok azonban
rendkivil koltségesek és ezért a gyogyszeripari vallalatok
kézbsen kivantak kialakitani egy modern gyoégyszeripari dokumen-
tacios adatbazist egyszerisitett, kozpontilag torténd lgyinté-
zéssel . A korszer(i tudomanyos tajékoztatas megszervezése célja-
bél jott létre 1970-ben a Magyar Gyoégyszeripari Egyesiulés Tudo-
manyos Tajékoztatasi Csoportja, és Igy keriult sor ugyancsak

1970-ben az els6 szolgaltatas, a Derwent Publications Ltd.angol
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cég gyogyszeripari dokumentaciéjanak, a FARMDOC dokumentéacio-
nak el6fizetésére.

Utélag igen egyértelmien megallapithaté, hpgy a dokumentacio
kivalasztasa rendkivil szerencsés volt. A Derwent cég ugyanis
egyike volt azoknak a cégeknek, amelyek a tudomanyos technikai
forradalom hatdséara kezdték el a miszaki informacié lUzletszer(

eléallitasat és értékesitését. A Derwent dokumentacidk azért
tudtak kiemelkedni a hasonlé jellegli szakinformacidékat refera-
16 szolgaltatasok kozual, mivel a Derwent cég a Pharma-Dokumen-
tationsring nevi szervezettel m(ikédott egyltt.

A Pharma-Dokumentationsring 13 nagy német, francia, svajci
és holland gyoégyszergyar szakembereib6l alakult 1958-ban. A
kil6énb6z6 érdekeltségl dokumentacids szakemberek példamutaté
Osszefogassal - tobb évtizedes gyogyszergyari dokumentaciods
tapasztalatok alapjan - alakitottak ki a gyoégyszeripar sajatsa-
gainak a leginkabb megfeleld, tobbcéll, komplex informacios
szolgaltatasokat. A dokumentalas médszereinek aproélékos kidol-
gozéasa és a kulonbdz6é rendeltetésl dokumentacids formak részle-
tes kialakitasa utan a Pharma-Dokumentationsring a Derwent cé-
get bizta meg az informacidé szolgaltatas rendszeres eldéallita-
saval és uzletszer(i sokszorositasaval.

Az egylttmikddés els6 terméke 1963-ban a FARMDOC, a gyogy-
szeripari szabadalmi dokumentacidé volt. Ezt kdovette 1964-ben a .
RINGDOC, a gyoégyszeripari irodalmi dokumentacié, majd az 1960-
as évek végén kulonb6z6 tipusu dokumentacidok egész sorat alaki-
tottak ki kozosen. A Derwent dokumentacidk legnagyobb erénye,
hogy a Pharma-Dokumentationsring hatasara és kés6bb az el6fi-
zetbkkel vald szoros kapcsolat kdvetkeztében a felhasznalodi
szemlélet maximalisan érvényesil. A Derwent dokumentacidk nép- ;
szerlisége is annak kdszonhet6, hogy az évek soran a dokumentaci-
0k fejlesztése az el6fizetbk véleménye alapjan, igényeinek Kki-
elégitésével és a tudomanyos tajékoztatas legljabb eszkdzeinek
kovetkezetes alkalmazasaval tortént. Nincs tudomasom olyan in-
formacidés szolgaltatd intézményrél, amely megkdzelitd mértékben
figyelembe veszi felhasznaldéi véleményét.
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Nem volt véletlen, hogy els6ként a gyodgyszeripar szabadal-
mi dokumentaciot rendelt meg. A szabadalmi irodalom jelentdsége
ugyanis az ipari szakemberek szamara nagyobb az egyéb mliszaki
és tudomanyos irodalomnal. , i

A szabadalom primer informaciéforras, mivel a szabadalmaz-
hatésag feltétele az Gjdonsag és a jelent6s tudomanyos felfede-
zések nagy valdésziniséggél eldszor talalmanyként vannak beje- "
lentve, i1gy a szabadalmi irodalom ismerete, kildndsen szikséges
a kutatasi téma kivalasztasanal, a készitmények technolégiaja-
nak kidolgozasanal., valamint, sajat szabadalom bejelentésénél j a
szabadalom jogi sajatsagainak ismereté a termék forgalombahoza-
talanal és értékesitésénél elengedhetetlenil szikséges. A szaba-
dalomban a szabadalomtulajdonos talalmanyara oltalmat kap, amely
Nek teriuleti és id6ébeli hatalya van. Ennek megfelelben azt is
kell tudni, bogy egy adott szabadalom milyen orszagban van beje-
lentve és az oltalom milyen id6ponttol és Keddig érvényes.

A FARMDOC dokumentacid igen kedvezd tapasztalatai alapjan a
szabadalmi irodalom fontossagara val6 tekintettel még a kdvet-
kez6 évben, 1971-ben, a gyogyszeripari szakemberek szikségesnek
lattdk tovabbi 4 szabadalmi dokumentaci6 el6fizetését. igy meg-
rendeltik az AGDOC-0t, az agrarkémiai szabadalmakat feldolgozé
dokumentaciét, a FOODDOC-ot, amely éls6dlegesen az élelmiszer-
kémiai szabadalmakat tartalmazza, de referalja a gyogyszeripar
szempontjabol fontos fermentaciods eljarasokat is, A Chemdoc rész
leges el6fizetésére azért Volt szikség, hogy az intermedierek
Szabadalmi irodalmanak figyelemmel kisérése lehetséges legyen
és végul a Chemical Engineering dokumentacités szolgaltatassal
a vegyipari mlveletek szabadalmainak tajékoztatasahoz kivantunk
segitséget nyldjtani.

A Derwent dokumentaciodok kezdetben 12 orszag szabadalmi iro-
dalmat dolgoztak fel. 197S-t6l kezdve a Derwent cég 24 orszag
szabadalmait referalja, ami igen Ffigyelemremélto teljesitmény,
6sszehasonlitasul hadd emlitsem meg, hogy a Chemical Abstracts
26, az INPADOC 46 orszag szabadalmi irodalmat szolgaltatja.

A Derwent dokumentacidk a szabadalmi irodalmat kettds cél-

kitlizéssel dolgozzak fel. Egyrészt tajékoztatni kivanjak a szak-
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embereket érdeklédési teriuletiknek legUjabb kutatasi eredményei-
ré6l, masrészt gyors és pontos visszakeresési eszkozoket nyuj-
tanak a feldolgozott dokumentumok vonatkozasaban.

A Derwent dokumentaciodok visszakeresési moédszerei jol tukro-
zik a dokumentacio Tfejldédését. A feldolgozott szabadalmi iroda-
lom visszakeresése torténhet indexek, kézikartydk és szamito-
gép segitségeével.

Az indexek els@sorban a szabadalmak specialis bibliografiai
adatairol - mint példaul szabadalomtulajdonos, prioritas,
lajstromszam - nyUjtanak tajékoztatast és moédot adnak az un.
ekvivalens szabadalmak megallapitasara is. A kézikartyakkal és
a szamitogéppel torténd visszakeresés a szabadalom miszaki tar-
talma szerinti sokoldall osztalyozashoz nylujt segitséget. A
szamitogépes feldolgozashoz a szikséges adatokat a Derwent cég
kezdetben Ilyukkartyan, kés6bb magnesszalag formajaban szolgal-
tatja. Az amerikai, a japan és a nyugateuropai el6fizeték ma
mar on-line Uzemmédban kérdezik le a koézponti Derwent adatban-
kot. A megrendelt Derwent szabadalmi szolgaltatasok kozul a
FARMDOC és az AGDOC szamitogépes feldolgozasat végzi a Magyar
Gyogyszeripari Egyesilés Tudomanyos Tajékoztatasi Csoportja a
gyogyszeripari szakemberek szamara.

A rendelkezésre allé FARMDOC mganesszalagok 1963-ig vissza-
men6legesen, tehat 17 év gyoégyszeripari vonatkozasu szabadalma-
nak visszakeresését teszik lehetévé. Ez iz allomany kb. 130 000
alapszabadalombol all, de ha figyelembe vesszik, hogy ugyanez
a szabadalom tobb orszagban bejelenthetd, a szolgaltatas kereté-
ben azonosithatdé dokumentumok szama ennek a szamnak tobbszdrodse.
Az AGDOC dokumentacio 1965-t81 all rendelkezésre. A feldolgozott
agrarkémiai alapszabadalmak szama kb. 100 000-re tehetii A gépi
visszakeresés torténhet a szabadalmaztatott vegyililet szerkeze-
te, Tizioldgiai hatasa, és az eldallitdo cég, a szabadalmas sze-
rint. A gépi visszakereséshez specialis szabadalmi szerkezeti
kédot dolgoztak ki. A kddolasi modszer kialakitasanal figyelem-
be vették, hogy egy szabadalomban nemcsak egyetlen vegyilet,
hanem a szabadalom igénypontjaban szereplé altalanos képletben



megadott Osszes vegyilet oltalmat kap. A szerkezet kdédolasa a
kilonb6z6 vegyllettipusok és azok jellemz6 helyettesitfinek meg-
hatarozasaval torténik. A szamitégépes adatfeldolgozasnal a ko-
dolasnak megfelel8en nyert szabadalmak bibliografiai adatai Is
kinyomtatasra kerilnek és a szamitégépes lista egyszerl atné-
zésével eldonthetd, hogy a kérdéses szabadalom a kérdezett téma-
ra vonatkozik-e vagy sem. A szamitégépes feldolgozas értékelé-
sét nagyon megkdnnyiti, hogy a Derwent dokumentacidéban a szaba-
dalmak elme nem az eredeti cim automatikus forditasa, hanem a
talalmany lényegét foglalja 6ssze. Igy a FARMDOC és AGDOC doku-
mentacidban a cim megadja a szabadalmaztatott vegyilet szerke-
zetét, utal az eldallitasra és a fizioldogiai tulajdonsagokra.

A Derwent cég a legtdobb informacids szolgaltatastol eltéré
moédszerrel dolgozza fel a szabadalmi irodalmat és a tudomanyos
kézleményeket. Miutan a gyogyszeripar profiljanak megfeleld
szabadalmi dokumentaciodok igen megkdnnyitették szakembereink ta-
Jékoztatasat, fokozatosan fizettink el a Derwent irodalmi do-
kumentaciodkra .

1974-ben rendeltik meg a RINGDOC dokumentacidét. A RINGDOC
targykorét tekintve 70 %-ban dolgozza fel az orvosbiolégiai koz-
leményeket és csak 30 %-ban foglalkozik a kémiai informaciodkkal.
A gyoégyszeriparban ugyan els8sorban vegyészek dolgoznak, mégis
ez a legnépszerlbb és a legtdobbet hasznalt dokumentacié szakem-
bereink koérében. 4

A RINGDOC folydiratbazisa viszonylag kicsi a hasonldé jelle-
gl referald szolgaltatasokhoz viszonyitva. Minddssze 427 folyo6-
irat tudomanyos kodzleményeit tartalmazza. A folydiratbazis 0Osz-
szeadllitasa azonban igen gondos elemzés alapjan tortént és fe-
lulvizsgaléasa az eléfizet6k bevonasaval allanddéan napirenden
van. A dokumentacid elénye, hogy a feldolgozandé kodzlemények
kivalogatasa meghatarozott szelekcids szabaly szerint, szakem-
berek koézremikodésével torténik és igy a RINGDOC csak a felhasz-
naldk szempontjai szerint gondosan kiszlrt érdemi kdzleményeket
tartalmaz. A RINGDOC viszonylag nagy terjedelm(i dokumentaci6.

A dokumentumok gyarapodasa évenként 50 000 dokumentum és a ren-



delkezésre allé6, feldolgozott kozlemények szama meghaladja a
320 000 darabot.

A gyogyszeripari irodalmi dokumentacié megismerése utan
1977-ben fizettik el6 a PESTDOC-ot, a novényvédészerek irodal-
maval foglalkozé dokumentaciot és 1979-ben az allatgyodgyaszati
irodalmi dokumentacioval, a VETDOC-kal egészitettik ki az ipar-
ag informaciés szolgaltatasait. A két dokumentacid terjedelmét
tekintve nagyséagrendileg azonos, a PESTDOC gyarapodasa évenként
8 000, a VETDOC gyarapodasa évenként 4 500 dokumentum.

Médszereiben ugyan azonos a RINGDOC, PESTDOC és VETDOC do-
kumentacidéval a kdvetkez6 és egyben utolsé bemutatott Derwent
dokumentaci6é, a Cnemical Reactions Documentation Service, de
targyat tekintve némileg eltér az ismertetett dokumentacioktol.
A Chemical Reactions Dokumentation Servicé ugyanis az ujtipusu
reakcidkat dolgozza fel a kiindulasi anyagok, az intermedierek
és a végtermékek Tfigyelembevételével, Tfluggetlenul attél, hogy
a reakcio szabadalomban, vagy tudomanyos koézleményben kerilt
publikalasra. A Chemical Reactions Documentation Service megha-
tarozza tovabba a reakcid lefutasanak korilményeit, a reakcio
folyaman bekovetkez6 kotéshasadast, kotés keletkezést, a reakcio
kbzeget, katalizatort stb.

Ez a dokumentacidé Theilheimer ismert monografiajanak, a
"Synthetic Methods of Organic Chemistry" monografianak kémiai
reakcidra vonatkoz6é dokumentacidjat vette at és dolgozta fel
szamitogépes lekérdezésre alkalmas formaban. A szolgaltatas egy
szerves preparativ kutatdé részére igen sokoldalu informaciot
tud nydjtani.

Az el6fizetett irodalmi dokumentacidk is kettds rendelteté-
stek; specifikus tajékoztatast, gyors és pontos visszakeresést
tesznek lehetévé. A feldolgozott irodalom gépi visszakeresése
els6sorban szerkezet szerint torténhet. Az irodalmi dokumenta-
ciok feldolgozasahoz a szabadalmi kodtol eltérd kodot alakitot-
tak ki. Ez a kodrendszer, az un. RINGCODE, a vegyiulétek szerke-
zetének részeit veszi TFfigyelembe és igen egyértelmli gépi azono-
sitast tesz lehet6vé. A RINGCODE jellemzéseként csak azt emli-
tem, hogy nagyon sok kutatét tobb éves hasznalat utan sem lehe-
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tett meggy6zni arrél, hogy az irodalmi dokumentacidkban a visz-
«saakeresés nem név szerint, szdveges azonositassal, hanem szer-
kezet szerinti kodolassal torténik. A legtdbb esetben ugyanis

a kérdezett készitmény neve minden egyes kapott irodalmi hivat-
kozasban szerepel* A vegylletek szerkezetén kivil igen sokféle
szempont alapjan torténhet a visszakeresés. Ilyenek példaul:
él10é1MTtaa* tisztitas, analitikai modszerek, Ffizioloégiai hatéa-
sok, mellékhatasok, betegségek, mikroorganizmusok stb, A valto-
zatos lekérdezési lehet8ségek igen bonyolult kérdések egzakt
szamitogépes feldolgozasat teszik lehetévé. A szolgaltatasok
felbecsilhetetlen elénye, hogy a gépi feldolgozassal kapott
kozlemények részletes angol nyelvi kivonata is rendelkezésre
all és Igy egy-egy adott téma irodalmanak osszeallitasa egy-
szerl, gyors és nem igényli Ujabb dokumentumok beszerzését.

b Depwent dokumentaciok kildnbdzé nyomtatott formait a
gyogyszeripari vallalatok onalldéan hasznaljak, a szamitogépes
feldolgozasokat a Magyar -Gyégyszeripari Egyesiilés Tudomanyos
Tajékoztatasi Csoportja végzi a Derwent magnesszalagok segitsé-
gével.

A feldolgozas eredetileg a Derwent cégtél vasarolt Dérwent-
kobins program alapjan IBM 370/140 tipusu szamitogépen tortént.
A Nehézipari Minisztérium lpargazdasagi és lzemszervezési Inté-
zetének szakemberei az eredeti programot a szovjet R22-es sza-
mitoégépre adaptaltak és a szamitogépes feldolgozas jelenleg
is ezen a gépen folyik. A "szamitégépcsere inditéka az volt, hogy
az R22-0S szamitégép a Magyar Gyogyszeripari Egyesiiléssel egy
épuletben van és a szamitogép kozelsége és az élvezett elsbbb-
ség kdvetkeztében a szamitdégépes irodalomkutatast 24 Oran belil
el tudjuk végezni.

A 6 féle Derwent szolgaltatasbdél a Magyar Gyogyszeripari
Egyesulée Tudomanyos Tajékoztatasi Csoportja rendszeres témafi-
gyelést. végez a legfontosabb, iparagi kutatasi-fejlesztési témak
Vonatkozasaban. Ezzel egyidejlileg tudomanyos vagy mliszaki prob-
1éma felmerilésekor elvégzi a téma targyanak leginkabb megfele-
16 Derwent adattarbél, illetve adattarakbdél a szikséges gépi
visszakeresést is.
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Az 1979-ben az elvégzett gépi irodalomkutatasok szama 878
volt.

A Derwent dokumentaciok* értékelésének 0Ossz.efoglalasaként
hangsulyozni kell, hogy 6nmagukban a Derwent dokumentacidk sem
tudjak tokéletesen kielégitenia gyogyszeripar dokumentacids
igényét. Hasznalatukrél azonban nem lehet lemondani, mivel a
kalfoldi gyogyszergyarak is el6fizetik ezeket a dokumentacio6-
kat, és ahogy a hadviselésben az ellenfelek azonos fejlettsé-
gl fegyverek birtoklasara torekednek, eredményes konkurrencia-
harc nem képzelhet6 el azonos informacidék nélkil.

A T"gyogyszeripari szakemberek informacidellatasanak tokéle-
tesitése céljabol, a Derwent szabadalmi dokumentacidok megrende-
lése utan, a gyogyszeripar mar 1972-ben megkezdte az iparag leg-
fontosabb kutatasi témainak és készitményeinek szamitogépes té-
mafigyelését a Chemical Abstracts - a legnagyobb referalé fo-
lydirat - magnesszalagos valtozata segitségével.

A Derwent dokumentacidk és a Chemical Abstracts magnessza-
lagadattarak nagyon hosszU ideig kielégitéen képezték a gyogy-
szeripari tudomanyos tajékoztatas gerincét. A Chemical Abstracts
terjedelme elénybsen kompenzaltam Derwent dokumentacidk viszony-
lag kis foly@iratbazisat. Tekintettel arra, hogy irodalomban
olcsobb kutatni - még szamitdgéppel is - jelenleg 204 gyoégyszer-
ipari és kutatasi téma rendszeres, hetenként torténd témafigye-r
l1ését végezzik. Amint a témafigyelések szamabol kitlnik, a
Chemical Abstracts Service uj formaban - a hagyomanyos Chemical
Abstracts indexeknek megfeleld visszakeresési moédszerrel - dol-
gozza fel a referatumokat, a gépi témafigyelés minbésége nagysag-
rendileg megnétt és egy kutatasi témat akar vegyiletorientaltan
is lehet szamitogéppel azonositani.

Befejezésil szeretném hangsulyozni, hogy csak a gyogyszer-
ipari tajékoztatas multjaval - a jelenig bezarolag - kivantam
foglalkozni. Nem tértem ki azokra a szikségszerd valtozasokra,
amelyet a nemzetkdzi tavadatatviteli kapcsolat megteremtése 0sz-
tondz. Ez a valtozas a tudomanyos tajékoztatas teriuletén mar
régota esedékes, mivel Magyarorszagon az els6 kisérleti némzet-



k6zi tavadatatviteli kapcsolatot mar 1977-ben a gyoégyszeripar
létesitette a Derwent cég szakemberének koézrem(ikodésével, A
technikai feltételek tehat adottak. A valtozas bekovétkezése
azonban olyan sok tényezd flggvénye, hogy az err6l vald nyilat-
kozas nem a tervezés, hanem a jéslas mifajahoz tartozik.

Visszapillantva az elmalt id6szakra, a gyoégyszeripari tudo-
manyos tajékoztatas 10 évét igen kildnb6zé médon lehet értékel-
ni. Ha a gyogyszeriparban alkalmazott adattarak szamat tekint-
Juk, szerénytelenség nélkul mondhaté, hogy a gydgyszeripar a
tudomanyos téjékoztatas teriletén - hazai viszonylatban - élvo-
nalban van.

Ha a rendelkezésre allé dokumentacids allomany hasznositasa-
nak fokat proébaljuk elemezni, szerencsére lehet arra hivatkozni,
hogy nincsenek egzakt mdédszerek az informacidés rendszerek hasz-
nositasanak mérésére. Ha viszont arra gondolok, mennyi elképze-
lés, terv nem valésult meg az elmult 10 év folyaman, engedjék
meg, hogy az optimista befejezés kedvéért csak annyit mondjak:
van még tennivalol
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11diko KOSAi

Scientific information of Hungarian
pharmaceutical industry

The leaders of the Hungarian pharmaceutical industry
recognized that information demands of the industry can be met
pnly by subscription to information services using modern data
processing methods. Since they are expensive a collective data
base was set up in 1970: the Scientific Information Group of
the Hungarian Association of Pharmaceutical Industry. The
subscriptions Include FARMDOC of Derwent Publications Ltd.,
as well as of AGDOC, FOODDOC, CHEMDOC and.Chemical Engineering.
From these the Scientific Information Group performs a compu-
terized processing of FARMDOC and AGDOC. FARMDOC magnetic
tapes are available from 1963, the AGDOC from 1965.

A special patent structure code has been elaborated for
mechanical retrieval. It has been considered that all compounds
contained in the formula are under protection by patent.
Structure coding relies on the determination of the various
types of compounds and their characteristic substitutes.
RINGDOC was subscribed from 1974, PESTDOC from 1977 and VETDOC
from 1979. < \

The different printed forms of the Derwent documentation
are used independently by the pharmaceutical works while their
computerized processing is carried out, on the basis of the
Derwent magnetic tapes, by the Scientific Information Group.
The original IBM computer programme has been adapted to the
R22 computer. They offer SDI services from the data collection.
In 1979 the number of literature retrieval amounted to 878
searches.

Nevertheless, Derwent documentation does not fully meet
the literature demand of the pharmaceutical industry. Therefore
computerized information supply of the main research topics
based on the magnetic tapes of Chemical Abstracts has been

started in 197.2.
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Although, informations supply of the Hungarian pharmaceuti-
cal industry is satisfactory, further development, particularly

in the field of international data transfer is .required.



Nngvko KOLA
HayuHast mHopmaums no PapmaueBTUYECKOi
MPOMbILLIEHHOCTU B BeHrpun

PykoBoauTenu BeHrepCKom cbapmau,eBqueCKom MPOMbILLIEHHOCTY
paHo pacno3HaBasin, 4YTO OTBEeYaTb TpGﬁOBaHVIFIM cbapmaué;mqgckom npo-
MbILLIEHHOOTU B ChneupaibHbIX MH(OPMaLMAX BO3MOXHO Jib 3aKaaOM roTo-
BbIX, COBPEMEHHbIX AOKYMEHTAUMOHHbLIX CNyX6, MOononbaylowmx cpeacrsa
aBTOMaTM3MpOBaHHOW 00paboTKM AaHHbIX. BBMAY TOro, 4TO OHM AOPOro-
cTosme, (hapMako-XMMUYOOKMe NPeanpuATAS CcTapasncb CO34aTb OOLLyHO
6asy fdaHHbIX U B 197Q rofdy yupexganu [pynny no Hay4yHoi WHgopMaLmmn
BeHrepckoro ®apmakonpombiwienHoro O6befnHeHns. B aTom xe rogy
BbINMUCbIBA/IM [OKYMEHTALMIO fakuldOO  AHIJIMACKON GwpMbl jerjeiit
Publications Ltd. .Ha doHe 6naronpuAaTHOro onbita BbINUChIBa/IA
4 panbHeWwux OOKYMeHTauunW no nateHtam: agdoc , fooddoc
CHEMDOC U Chemical Engineering J Fpynna MO Hay4HOW MHop-
Maumm BbINOSHAET nepepaboTky 0 BV fahmioc n agdoo *
MarHuTHble NIeHTbl farmidoo  WUMEKTCA B PaCnopsxeHun [0 1963 roaa,

a AJOKyMeHTauusa agdoc no 1965 roga 06paTHo.

BblpabatbiBa/i CrieupaibHbI KoL CTPYKTYpPbl NATEHTOB A1
aBTOMaTV3MPOBAHHOrO PETPOCNEKTUBHOIO nowucka. Mpy BbipaboTKe MeToAa
KOAMPOBaHUA Y4MTbIBa/IM, YTO B JKOOOM NaTeHTe 3alyTa KaoaeTcs He
TONbKO OAHOI0 COEAMHEHUS, a BOeX COefMHEHWiA, onpeaeneHHbIX B o6Lei
opmynie NyHKTa 3asaBfieHUA NpeTeH3uu. KoaupoBaHWe CTPYKTYpbl MpPOBO-
AUTCA OnpejenieHneM pasHbIX TUMOB COEAMHEHWA W XapaKTepHbIX U3 3amec-
TuTeneir. HaumHasa ot 1974 roga OHM BbIMACLIBA/IM ringdoc
1977 ropa PE3XDOC , 1979 roga vei'DOC .

dapblako-XMMUYEOKNO MPeanpuUAaTUS CaMOCTOATE/NIbHO MOSb3YHOTCA

, C

- 67 -



pasHbIM/ MNevaTHbIMK (DOpMaMK JOKYMeHTauuMin Derwent , nepepaboTky o
9BM BbINOMHAET pynna no HayyHol WHopmauu BeHrepckoro dapmako-
MPOMbILIEHHOTO O6beAVHEHNUS NP MOMOLY MArHUTHbIX JIEHT Derwent
OpurvHasibHy0 nporpamMmmMy, MPUrOTOB/IEHHYIO [/ BbIYUC/IUTE/IBHON MalWHbI
IBM, npucnoco6nsini B BbIMUC/UTENBHON MawmHe R22 . W3 GaHka pJaH-
HbIX BblgaloT  SDI  MpHOpMaumn. B 1979 rogy Ko/nmMyecTBO peTpocnek-
TUBHbIX MOWUCKOB NMTEPATYPbI paBHANOCHL 878.

OpHako, ANA cHabXeHWs hapMaLeBTUYECKON MPOMbILLIEHHOCTM
CneynnTepatypoin [LOKyMeHTauunm Derwent HeYL,0BNEeTBOPUTE/bHbI.
Moatomy eiwe B 1972 rogy Hayanu HabMOAeHWe TEM BaxHEWLMX Mccneno-
BaHU (hapmaLeBTUYECKOA MPOMbILLIEHHOCTM 0 3BM MpU MOMOLLY MarHWUTHbIX
NIOHT  Chemical Abstracta -

/IH(hOpMMPOBAHHOCTL BEHTEPCKOM (hapMaueBTUYECKON NPOMbILLUIEH-
HOCTU ABNSIETOS YA0BNETBOPUTE/IbHON, OfHAaKO HeobXOAMMO [asibHelllee
pa3BuTe, B 4YaCTHOCTM B 06n1acTv Mex'Hapoauoin Tenenepeaauu
[laHHbIX.
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VENORUTON

kapszula, injekcid H 600 Antivaricosica

UOAIUIOt

OSSZETETEL: 1 kapszula 300 mg (0-(/>-hydroxyaothyl)-rutosideo-t tartalmai. 1 ampulla
(5 ml) 500 mg 0-(/?-hydroxyoethyl)-rutosideo-t tartalmai.

JAVALLATOK:

Kapitulo: Thrombosis (mély thrombophlebitis) keselésben adjuvaiuként ai oedema-kési-
ség, vagy meglevé oedema csokkentésére, majd folytatélagosan a thrombosis klinikai
gyégyuldsa utén ai akadalyoiott vagy nehesitett vénds vissiafolyds miatt

Krénikus vénas insuHidentiabon (postthrombotikus &llapot voricosltas), o végtag dakom-
penialt vénas keringésének (oedema, induratio, recidivalé thrombophlebitis, dermatosis,
ulcus cruris) kompenzalasara, a kompenzéacié elérése utdn onnék fenntartdsdra, o moz-
gasterapia tadmogatdésa céljabol.

Primer és szekunder varicositas oedemaval, Induratidval, dermatosisszal, ulcus crurisszal
jaré allapotaiban miitéti el6készités és utdkezelés céljabol.

Feluletes thrombophlebitisben. elsésorban a végtag postthrombotikus vénas keringési
zavara esetén.

Nodus haemonhoidalis kezelésére, f6leg gyulladt csomoék esetén.

Kulonb6z6 eredetli lagyrészvizenybvel Jér6 allapotokban  (contusio, distorsio utén,
posttrauméas oedema, agyvizenvd stb.).

Kulonb6z6 eredetli mikrocirkulaciés zavarok esetén (pl. fogyas utén).

Az artérids rendszer sikeres rekonstrukcios mitétéit kovetd dr. revoscularisatios oedema
befolyasolasara.

Primer és szekunder lymphoedema esetén.

Injekci6: Altalaban akut phlebologiai elvaltozasok:

Thrombosis (mély és feluletes thrombophiebitisok) odjuvéns késelésére, ot oodema-kész-
**g» Ili, magiévd aedema csokkentésére.

N6dd, hemorrhoidal), kezelésére gyulladt eioatt esetén.

ELLBUAVALLATOK: i,lanlag nem Ismeretetek.

ADAOOLASI
Kapiiulo: Lokésterdpia: 2X 1 kapnula naponta (M napig).
Fenntartd kezelii: 1 kapszula naponta (4-& héten ét, esetleg tovabb Ii).

A kapszulat étkezés kozben, ragd, nélkul kell lanyéin).

A Ihertuplo eredményessége jelentésen flga a kielégité dozlrozarnal (karallapottal fig-
géen megallapitott idej(i, rendszerei adagolas).

indokolt esetben a napi 400 mg-ot I, tdl lehat Iépni (maximdlison 1X 1-2 kapszulo/die.
6-8 napig).

Injekda:

Masodnaponként 1 ampulla Im. vagy b., sutlyosabb A&tvaltozasok esetén naponta I,
lehet alkalmazni.

A klinikai kép javulasa esetén oralis (kapszula) lenntarté kezelésre térhetiink OL

MIOJEOYZIS: Csak vényre adhald ki. As arvas rendeléssé,, szerint (legfeljebb hérom

alkalommal) Ismételhetd. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a teruletileg, Il'atee szak-
mailag illetéket lekvabeteg-atlatd osztaly, szakrandelés (gondosé) szakorvosa javasolja.
CSOMAOOUSI

90 kopszula, téritési dlja: 11,80 Ft.

20 ampulla, téritési dija: 39,40 Ft.

BIOGAL Gyodgyszergyar, Debrecen

ZYMA AG (Svijc) licanda alapjan.



Hazai gyogyszerkészitményeink dokumentacidla

BALLA Vilmosné

EGYT Gyogyszervegyészeti Gyar, Budapest
lgazgat6: Dr Bihari Istvan

El6adasomat rovid gyartorténettel kezdem. A gyodgyszergyar-
tas még az iparilag fejlett orszagokban is elég késén, a XIX.
8z. végén indult viragzasnak. A technikailag elmaradott és gaz-
dasagilag fugg6é helyzetben 1év6 Magyarorszagon csupan a szazad-
fordulon jelentek meg az els6 gyogyszeripari kislizemek. Az EGYT
Gyogyszervegyészeti Gyar magja a '"Dr. Wander Rt."1 1912-ben
alakult a Bernben mikodé Wander-gyar leanyvallalataként. A gyar
tapszereket, gyogycukorkakat, galenikus készitményeket, késbébb
gyogyszerhatdanyagokat gyartott. A felszabadulast kovetben fo-
kozatosan indult meg a termelés. 1948-ban keriult sor az allamo-
sitasra és 1950-ben az Egger, Krompecher, Octan, Palik-féle kis-
Uzemek Osszevonasaval, valamint a "Dr. Wander"™ jogutddaként lé-
tesilt az uj vallalat: az Egyesult Gyégyszer- és Tapszergyar,
mai nevén EGYT Gydgyszervegyészeti Gyar.

Vallalatunk tehat kozel 70 éve mikodik az egészséglgy szol-
galataban. A miszaki fejlédés, a versenyképesség és a korszeri
termékvalaszték alapja a kutatas. Az alapotlett6l a megvaldésula-
sig, az uj vegyilett6l a keresett gyoégyszerig hosszl az ut. A
gyogyszergyar munkaja igen slritett és bonyolult folyamat. A
szintetikus, farmakolégiai, mikrobioldgiai és technoldégiai kuta-
t6 laboratoriumok kisérleteinek és vizsgalatainak pozitiv ered-
ményeit az allatkisérletek toxikoldgiai, teratolégiai és egyéb
vizsgalatai soran ellen6rzik, igazoljak és ezt koveti a klinikai
kiprébalas. Az eredmények és megfigyelések értékelése képezi
alapjat a torzskodnyvezésnek, majd a forgalomba hozatallal kap-
csolatos el6készités, Uzemesités és a nagyluzemi termelés meg-
szervezése kovetkezik. Tarsadalmi és egészségigyi érdek, hogy
a gyogyitas és a betegség-megelbzés eredményeit minél szélesebb
kérben ismerjék.
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Az informacidk 6zbne és a nagy szamban megjelend uj gyogy-
szerek indokoljak, hogy az ismeretanyagot attekinthetd egység-
be foglalva rendszerezziikk. A rendszerbe foglalas eredménye egy,
specialis kuldngyujtemény, az un. gyogyszeripari dokumentacit.
Az 1976/5.sz. konyvtari tvr. felsorolja a meg6rzésre szant do-
kumentumok kozott a nem hagyomanyos tipusu dokumentumok koérét
is,, amelyek ko6zé a vallalati irodalom, a gyégyszerdokumentéacio
is tartozik. .

A gyogyszerdokumentacid tartalma a gyogyszerre vonatkozé
irodalom, az informacidéknak az a specialis gy(jteménye, amelyet
a gyogyszergyarak a felettes egészségigyi hatésaghoz nyujtanak
be egy-egy uj gyoégyszer bevezetése, forgalombahozatala esetén,
majd Fforgalombahozatal utan ez az irodalomgyljtemény az orvosok
gyogyszerészek informalasat szolgalja és végil a magyar készit-
mény kulfoldi torzskdnyvezési dokumentuma.

A gyljtemény szervezésének forrasai: eredeti magyar vegyl-
let esetén a gyogyszer teljes alapdokumentacidéjat a gyar ku-
tatoi, vegyészei, farmakologusai, orvosai, gyogyszerészei,
valamint a kutatdéintézetek, orvos- és tudomanyegyetemek tanszé-
keinek vizsgalati eredménye adja. Licence készitmény esetén a
kereskedelmi partner a sajat orszaga torzskonyvezési eldirasai
alapjan osszeallitott dokumentacidé benyldjtasaval torzskodnyvez-
teti a készitményt Magyarorszagon. Titkossagi, vagy opcids szer
z6dés alapjan a gyar rendelkezésére bocsatja a készitmény addi-
gi teljes irodalmat.

Reprodukalt gyogyszer esetén a készitmény vilagirodalmabol
cimbibliografiat készit a konyvtaros, amelyhez a gyar kutatoéi
megadjak a sajat technolégiai eljarast, az analitikai, gyogy-
ezertechnoldégiai és bioldégiai vizsgalatok eredményeit és az
Tgy osszeallitott irodalmat, kisérleti anyaggal, gyari felké-
réssel, Orszagos Gyogyszerészeti Intézeti megbizassal vagy
szerz6déssel egyetemek, kutatdointézetek, klinikak, koérhazak
orvosainak rendelkezésére bocsatja a gyar, a kotelez6 vizsga-
latok elvégzése, esetleg uj indikaciods terilet kialakitasa cél-
jabol.
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A dokumentumtipusok a kovetkezdbki

1, Az analitikai eldirat tartalmazza a minden sarzsra
vonatkozo minéségi kovetelményeket.

1. A MEO-blzonylat valamelyik gyoégyszerkényvnek, vagy hazi
szabvanynak egyetlen sarzsra vonatkozd min6ségi kovetelményeit
tartalmazza.

1. A vizsgalati jJelentés rendszerint egyetemi vagy kutato-
intézettel kotott szerzbédéses munka.

V. A kémiai oOsszefoglaldé csak a gyogyszer fizikai-kémiai
adatait tartalmazza.

V. A terméktalékoztatd rovid ismertetést ad a termék fizi-
kai-kémiai tulajdonsagairdl, farmakologia!, toxikolégiai, farma-
kokinetikai vizsgalatarol.

VI. A hasznalati utasitas a gyogyszeralkalmazas eldirata,
tartalmazza a gyogyszer Osszetételét, javallatat, ellenjavalla-
tat, a mellékhatast, az adagolast, a rendelhet6séget, a csoma-
golas médjat, arat.

VIL. Az alkalmazasi utasitas a gyogyszerhez mellékelve infor-
malja a beteget, injekcid esetén az orvost a gyoégyszer helyes
alkalmazasarol.

VIII. A bizonylat 1-2 oldal terjedelmi! jeladd informacié.

IX. Az orvosi dolgozatok gyari felkérésre, Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézeti megbizasra meghatarozott beteganyagon, meg-
hatarozott vizsgalati mddszerekkel, meghatarozott indikaciods
tertlleten készulnek.

X. Az irodalmi Osszefoglalé: az adott készitményre vonatkozo
szakirodalom analitikus-szintetikus feldolgozasa.

X, A broslra az irodalmi O6sszefoglaldé végleges, nyomdai
uton eldallitott formaja, amely sorozat jelleggel készul, egy-
séges szerkesztési elvek alapjan.

X1l A clmblbllografia a készitmény magyar és idegen nyelvil
irodalmanak attekintése céljabol készil.

XI11. A kivonatgylUjtemény a gyodgyszergyar tudomanyos munkatar-
sainak egy-egy készitmény irodalmanak feldolgozasa soran készi-
tett referatumai.



XIV. Film hazai viszonylatban kevés készilt eddig gyégysze-
rekrél. Emlitésre méltd az EGYT Halidor és Grandaxin készit-
ményérél készult tobb nyelvd film.

XV. A levelez6lap a figyelemfelkeltés és emlékezetbe vésés
eszkoze.
XVI. A gyogyszergyari Ujsag atfogdé képet ad & szakembereknek

a gyar sok funkcidjarol, a kutatémunkarél, a termelési értekez-
letekrél, az uj gyogyszerekrdél.

A gyogyszerdokumentumok allomanybavétele leltarkonyvben,
feltarasa készitmény- és targyszo-katalogusban torténik. A lel-
tari szam a dokumentum hivatkozasi szama, amelyen barmikor
vissza lehet keresni a kivant dokumentumot. A készitmény-kata-
l6gus egy-egy készitmény teljes irodalmat tarja fel, a targy-
sz6-katalégus valaszt ad arra, hogy egy-egy készitménnyel kap-
csolatban milyen vizsgalatokat végeztek el, mi az alkalmazasi
terulete, milyen dokumentumai vannak, milyen nyelvre forditva.
Ennél a gyljteménynél allomanykivonas, selejtezés nem johet
sz6ba. Az eredeti dokumentumnak csak a masolatai hasznalhatok.
Tajékoztatas torténhet egy készitményen belul szerzére, intézet
re, publikalasra, forditasra, dokumentumtipusra, vizsgalatra
vonatkozdan.

Az egyes dokumentumtipusok a kovetkez6 felhasznaldk szakmai
tajékoztatasat szolgaljak;

a hasznalati utasitas: orvosok, gyogyszerészek,

az alkalmazasi utasitas: orvosok és betegek részére,

az irodalmi osszefoglaldé, a broslra: orvos, gyoégyszerész, gyogy
szerismertet6 aktivak, intézeti gydégyszertarvezetdk, klini-
kak, korhazak, intézetek orvosi koényvtarainak tajékoztata-
sat és kulfoldi torzskdényvezési célokat szolgal,

az orvosi dolgozatok: magyar és idegen nyelvi szaklapi publika-
las és kulfoldi torzskonyvezés céljabol készilnek,

a cimbibliografia, a kivonatgyiujtemény, a kutatasi jelentések:
kutatoék, orvosok, gyogyszerészek tajékoztatasat szolgaljak,

a levelez6lap, a film, az Ujsag: fFTigyelemfelkeltés, az ismer-
tetés, a reklam eszkoze,
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a kémiai osszefoglald, a terméktajékoztatos asak kiulfoldi keres-
kedelmi partnereink tédjékoztatasat szolgalja,

az analitikai eldirat, a MEO-bizonylat: magyar,és kulfoldi torzs

konyvezés céljaira készil.

A hasznalati utasitas, az alkalmazasi utasitads, a brosldra
terjesztéséhez az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet engedélye
szilkséges, ezek az un. hatésagi jellegld dokumentumok. A brosu-
rak nyomdai kivitelezését a gyar a Medicina Kdnyvkiadonal ren-
deli, igy a kotelespéldanyokat a brosurakbol a Medicina szol-
galtatja az Orszagos Széchényi Konyvtarnak.

Az orvosi dolgozatok idegennyelvi forditasait, amelyek kil-
foldi torzskonyvezési célokat szolgalnak, a hazi .sokszorosité
kivitelezi, igy a kotelespéldanyokat a vallalat szolgaltatja
a nemzeti konyvtarnak.

A jovo utja a gyogyszerdokumentacié feldolgozasaban - mint
minden rendszerré szervezett gy(ijteménynél - a szamitégép alkal-
mazasa. Csak remélni tudom, hogy erre mar nem soka kell varnunk.
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Emma BALLA:

Documentation of Hungarian pharmaceutical

products

The technical library of the United Works of Pharmaceutical
and Dietetic Products has set up a special collection thart
records the documents of the Works®"product®s. Sources of the
collectioni entire documentation of original Hungarian comp-
ounds on the basis of investigations by researchers, chemists,
pharmacologists, physicians of the Works and the departments

of medical universities. A title bibliography covering world
literature of individual drugs |licensed in Hungary is compiled
by the librarian. It is supplemented by the technological
procedure” used at, and results of analytical and biological
examinations performed by researchers of the Works.

The special collection contains following types of docu-
ments? instruction for use, summary of literature, information
on the product, chemical summary, title bibliography, collec-
tion of abstracts, report on investigations, control certifi-
cate, etc.

Documents are recorded in an accession-book and entered
in a product and subject-word catalogue.

Medical reports on each of the drugs are translated into
foreign languages and duplicated, and copyright deposits
supplied to the National Széchényi Library.

untill now information requests were fulfilled by traditi-

onal means, in the future however computer will have to be used.



Svve BAL
[lOKyMeHTaLMs BEHTepCKMX EKapCTBEHHbIX NpenaparoB

h'}l('EXH_I/I‘;JeCKaFI o6nbnmoTteka 060CcHOBaHHOrO 70 fieT Haszag,
O6beanHeHHoro 3aBofda JlekapcTBeHHbIX MpenapatoB U lMuTaTenbHbIX KOH-
ueHtpatoB /EFNT/ umeeT 3afayeit co3fatb CreyuasbHbIA Nog6op peruct-
pauven n nepepaboTKol AOKYMEHTOB O npenapartax 3aBofa. V/ICTOUYHMKM
KONNEKUUNU: B CBA3N C OPUNHA/IbHbIMUA BEHTEPCKUMU COEAUHEHUAMMU
- MOSIHaA [OKYMEHTauusi Ha OCHOBaHUM MCCefOoBaHWUiA, NPOBeAeHHbIX
uccnegosarensamy 3aBoja, Xumvikamu, papmakosioramu, Bpadvamu, apma-
LueBTaMM 3aBoja, a Takke Ha Kagegpax MeauuMHCKMX YHUBEPCUTETOB.
B cBsi3n C penpogykuusmMy npenapatoB 6ubamMoTekapb cocTaBnseTr 6mbnmo-
rpacomueckoe onucaHvwe M3 MUPOBOW NUTEPaTypbl NpenapatoB, KPOMe TOro
uccnegosatenn 3aBofa [aloT COOCTBEHHYH) TEXHOMOIMI, pesyfibTaTbl aHa-
NIMTUYECKMX N BMOSIOTMYECKNX UCCNefoBaHWiA.

Buagbl JOKYMEHTOB nofbopa: ykaszaHue K MPUMEHEHUID, WHCTPYKLUMSA
K MCNONb30BaHWIO, MTepaTypHbIii 0630p, onucaHue nNpoaykra, 0630p xu-
MUYEOKMX AaHHbIX, 6ubnnorpadmyeckoe onucaHue, COOPHUK IKCTPaKTOB,
OoT4YeT 06 uccnefoBaHWK, KOHTPO/IbHBIA OT3bIB, U T.M. V3N10OXeHO cofepxa-
HUe 1 doopma LOKYMEHTOB.

Bubnnotekapb perncTpupyeT AOKYMEHTbl B WHBEHTApHOW KHWUTE,
3ateM nepepaboTaeT B KaTasore npenapaTtoB M B MNPeaMETHOM KaTtasore.

KnuHnyeckme cooOLLEHUA MO JIeKapCTBEHHbIM MpenapaTaM nepe-
BOAATCSH HA WHOCTPaHHble S3blKM COOGCTBEHHbIMW MepPeBOAYMKAMU, Pa3MHO-
XalTCsA B [OMallHel meyaTn W BblOAOTCA 06s3aTesIbHble 3K3eMMNispbl
FocynapcTBeHHON BubnmoTteke uMeHn CeyeHbu.

[lo 3TOro yfoBNETBOPASN BHYTPEHHWE MH(POPMALMOHHbIE TpeboBa-
HUA OObIKHOBEHHBbIMX CpefCcTBamu,B Oyayliem HyxHO npuberatbos K 3IBM.
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Gyogyszereink torzskonyvi dokuroentaciajanak felhaszna-
lasa kulfoldi torzskdonyvezéshez
MATYASNE LADY Blanka

EGYT Gyogyszervegyészeti Gyar, Budapest
lgazgat6: Dr Bihari Istvan -

A gyogyszerek torzskdnyvezése rendkivil nagy fontossagu
szervezési feladat a gyogyszerellatas és egészségligy szempont-
jabol. A gydgyszerkutatasok eredményeként egyre tobb uj gyogy-
szeralapanyagot, azok uj kombinacidéjat kivanjak az eléallito
gyarak gyogyszerként forgalomba hozni. Az uj anyagok teréapias
értékét, esetleg karos mellékhatasat, a gyogyaszatban valé al-
kalmazas szikségességét nem az eldallito gyarak biraljak el a
forgalomba hozatal elé6tt.

Szikséges tehat, hogy"a gyogyszerként forgalombahozatalra
tervezett vegyiletekb6l készilt gyogyszereket illetékes hato-
sagi szerv az egészségigyi szempontok legszigorubb érvényesi-
tése alapjan fellulbiralja és a gyogyszerként elfogadott anyago-
kat regisztralja, torzskdnyvezze.

A torzskonyvezés szerepe a kovetkez6:

1. teréapias szempontokbdl értékes vegylleteket gyogyszernek ming-
sit,

2. kizarja a terapias szempontbd6l értéktelen anyagoknak gyogy-
szerként valé forgalombahozatalat,

3. megakadalyozza az egyez§ Osszetétell készitmények kildnbdzd
neveken valé forgalomba kertlését.

A gyogyszerek torzskonyvezése tehat a lakossag jo egészségigyi

ellatasat biztositja.

A gyogyszerkészitmények torzskonyvezése hazankban kémiai,
bioldgiai ellen6rzésen,farmakoldégia! vizsgalatokon és szélesko-

rid klinikai kiprobalason, szakvéleményezésen alapuld tevékenység.

A készitmények TFfizikai, kémiai, stabilitasi, farmakoldoglai toxi-

citasi tulajdonsagaira, mindségére vonatkozd adatokat részben



az eléallitd, részben a torzskdnyvezést végzb Intézet vizsgala-
tai alapjan allapitjak meg, és a torzskonyv mellékleteként tart-
Jak nyilvan. * .

A torzskonyv nyilvantarté konyv, amelybe bevezetik a készit-
ményekre vonatkozé legfontosabb adatokat. A torzskdnyvezési
eljaras feltételeit és modjat jogszabaly Irja elé. Allami tor-
vények, mindenek elétt az Egészséglgyi Torvény, az Egészséglgyi
Minisztérium rendeletéi és utasitasai, valamint az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet hatdsagi, szabalyozasi jogkdre képezi
a gyogyszerellen6rzés jogi alapjait. Az alabbiakban az ember-
gyogyaszatban alkalmazott gydgyszerek torzskonyvezésének rend-
szerér6l kivanok szoélni.

A gy6gyszerkulonlegességejt torzskonyvezését hazankban az
Egészséglugyi Minisztérium felhatalmazasara az Orszagos Gyogysze-
részeti Intézet végzi. A torzskonyvezéssel egyidejileg az Or-
szagos Gyoégyszerészeti Intézet megdllapitja a gyégyszerkészit-
mény minéségi kovetelményeéit, cimkeszbvegét, tovabba jovahagy-
Ja a gyogyszerkészitmény hasznalati utasitasat és adagolasi ta-
Jékoztatojat.

A gyogyszer forgalombahozatalat az Egészséglgyi Minisztéri-
um engedélyezi. Minden uj, belfoldi gyogyszer forgalombahozata-
la eldtt az el6allitonak a gyartasra vonatkozdan tervezetet kell
benylUjtani az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézethez. Kérni kell a
lakossag korszer(i egészségugyi ellatasanak biztositasa érdeké-
ben annak elbiralasat, hogy indokolt-e, és a kivant gyodgyaszati
célra alkalmas-e a tervezett készitmény. A kérelemr6l az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet sajat értékelése alapjan dont, indo-
kolt esetben kikéri az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs véleményét

A torzskodnyvezést preklinikai és klinikai-farmakoldgiai vizs
galatok el6zik meg. A preklinikai kovetelményeket részletes el6-
irasok szabalyozzak. A bizonylatok ellenf6rzése és értékelése
alapjan keriul sor a klinikai-farmakoldgiai vizsgalatok engedélye
zésére. Magyarorszagon engedély nélkul klinikai gyoégyszervizsga-
latokat végezni nem szabad. A széleskor( klinikai vizsgalatok-
hoz a gyodgyintézeteket az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet je-

“ 1ol ki.



A torzskdnyvezésre vard uj gyogyszer torzskonyvi alap-doku-
mentacidja a kbévetkezbket tartalmazza:

1. a hat6- és segédanyagra Vonatkozé, analitikai el@iratokat,

2. a hatdanyagra vonatkoz6 preklinikai adatokat: toxicitasi

, adatokat, esetleges teratogén, carcinogén, mutagén hatasokat,
3. klinikai-farmakolégiai bizonylatokat,

4. rovid technolégiai leirast,

5. klinikai irodalmat,

6. a készitményre vonatkozé hasznalati utasitast,

7. MEO bizonylatot.

Mindez kiegésziul a készitményre vonatkoz6 csomagolasi garnitu-
raval és a gyogyszermintaval.

A gyogyszerexport igen fontos helyet foglal el hazank kil-
kereskedelmében és ezzel az egész népgazdasagban. A gyogyszer-
kilkereskedelmi tevékenységben az import és export tevékenysé-
gek kozul kiuldndsen az utdbbi jelentés. A gyodgyszerexport nél-
kildzhetetlen alapja a gyogyszerek tudomanyos-mliszaki dokumen-
tacidja. A dokumentacid adatait felhasznaljuk- a gydgyszerismer-
tetéshez, de az importald orszagoknak is rendelkezéséte bocsat-
Juk, ha készitményeinket tdrzskonyveztetni kivanjak. A torzs-
konyvezési eljarasok kovetelményei orszagonként valtozok, de
minden esetben térvényes rendeletek szabalyozzak 6ket.

A legtoébb orszag csak olyan gyoégyszert regisztral, amely
mar hazankban is torzskonyvezett, egyes allamok viszont ehhez
nem ragaszkodnak, pl. a Szovjetunié sem, de ahhoz viszont igen,
hogy a készitmény Il11. fazisban legyen.

A Szovjetunidban a tdérzskodnyvezési kérelmet az Egészséglgyi
Minisztérium Farmakoldégiai Bizottsaganak kell benydjtani.

A torzskonyvi kérelemhez mellékelni kell:

1. a hato-anyagok analitikai elGiiratat,

2. a toxicitasi adatokat,

3. a farmakolégiai eredményeket,

4. a klinikai eredményeket /ezt részletesen kérhetik a készit-
mény indikacidja szerint/,

5. a MEO bizonylatokat,
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6. a tudomanyos irodalmat,
7. a gyogyszerminta“t,
8. végul meg kell adn! a gyogyszer arat.

EItér6 az USA torzskodnyvezési eljarasa. Aa USA-ban a ''gydgy-
szerspecialitas"” kifejezést a torvény nem hatarozza meg pontO-
san, a 'drugs', "antibiotics" vagy "biologicals"™ megnevezések,
hasznalatosak. E termékeket szdvetségi szinten harom toérvény
szabalyozza. Az els6 torvény a gyogyszerekre valamint az anti-
biotikumokra vonatkozik. Illegalisnak mindsiti a gyogyszerek
hamisitasat, tovabba szabalyozza az uj gyoégyszerek bevezetését
is az allamok kozotti kereskedelemben. A masodik térvény a -
gyogyszertermékek forgalmat szabalyozza. A harmadik a "biolo-
gicals”™ vagy "biological products'-ra vonatkozik*. Ide a viru-
sokat, szérumokat, toxinokat tartalmazé készitmények tartoznak.

Az uj gyogyszerek torzskonyvezésénél a kérelemhez csatolni
kell i
1. a kutatasok teljes kozlését, amelyeknek bizonyitaniuk kell,

hogy a gyoégyszer veszélyteleniul felhasznalhaté, &arusithato,
2. agyogyszer komponenseinek a felsorolasat,
3. a gyoégyszer pontos Osszetételét,
4. a gyogyszer és felhasznalasra kerult anyagok mintgjat,
5. a javasolt feliratokat,
6. a hasznalati utasitast.

A két torzskonyvezési eljarast osszehasonlitva lathatjuk,
hogy mindkét esetben a torzskoényvi dokumentacié tartalmazza a
gyogyszerre vonatkozo Osszes kutatasi adatokat, a hatdanyagara
vonatkoz6 szakkézleményeket, a hasznalati utasitas szovegét.

A gyogyszerek torzskényvi dokumentacidjanak alkalmazasa te-
hat Tgy egységesiti orszagonként a gyogyszer megkivant tulajdon-
sagainak, méreteinek, alkalmazasanak, valasztékanak, vizsgala-
ti modszereinek allandésagat, mindez az egészségigy minél ma-
gasabb szintl ellatasat hivatott biztositani.



Blanka MATYAS-LADYs

Registration of Hungarian Drugs, Its Utility for
Their Registration in Foreignh Countries.

Therapeutical value and possible side-effects of, and
necessity for drugs are supervised by the National Institute
of Pharmacy. Circulation is authorized by the Ministry of
Health.

The registration is carried out by the National Institute
of Pharmacy which determines at the same time the qualitative
requirements of the product and confirms instructions for use
and information on dosage submitted by the factory.

The documentation of the drug submitted for licence has to
be handed over after the preclinical and clinico-pharmacolo-
gical examinations. The documentation includes: antecedents
of the active agents and vehicles,toxicity/ teratogenous,

cancerogenic, mutagenous data refr g to the active agents,
clinical-pharmacological certificates. A short technological
description, clinical reports, instructions for use, the
control certificates have to be enclosed. These are supplemen-
ted by the packing set and a sample of the product.

Registration is an important factor of export. Most count-
ries register Hungarian drugs only after they have been regis-
tered already in Hungary. Foreign acknowledgement and circulation
of a drug requires knowledge on registration prescriptions

in the partner countries.



BnaHka MATBALLHISIN
icnonb3oBaHve PermcTpauyoHHON AOKYMEHTaUWUM BEHTepCKMX
NeKapCTBEHHbIX MpenaparoB A1 3apyOexHOn perncrpaummn

JleyebHaa UEHHOCTb MPUIOTOB/IEHHbIX MpenapaTtoB, BO3MOXHblE
NnoboYHble AelCTBUSA, HEeOOXOAMMOCTb Jle4eOHOro MPUMEHEHNSI OLEHKBAOTCS
FocyfapcTBeHHbIM PapMakonormyeckum WMHCTUTYTOM, BblinylleHie B 060poT
paspeluaetca MuHMCTEPCTBOM 34paBOOXPaHEHUS.

Pernctpauua npousBoauTca ocyfapcTBeHHbIM (hapMakoiormyeckum
MHCTUTYTOM, OAHOBPEMEHHO Onpefenss KaueCTBEHHble TpeboBaHus mnpe-
napata u yTBepxpaas npefcTaB/IeHHOE 3aBOAOM YKaszaHWe K MPUMEHEHUHO
U VHJopMaLWo Mo L03MPOBKeE.

Mocne NpeaKNVHUYECKUX U KIUHUKO-(PapMakoiormyeckmx uccne-
[lOBaHUIi HEOOXOAMMO NPefCTaBUTbL AOKYMEHTaUMKo npenapata gfis 3ape-
TMCTPUPOBAHMA, @ VMEHHO: NpeanucaHns no AeMCTBYHOWMM WM BCromora-
Te/lbHbIM BeLlecTBaM, [AaHHble TOKCUYHOCTM, BO3MOXHOTO TepaTOreHHoro,
KapLWHOTeHHOro, MyTareHHoOro [AencTBUS B CBA3W C [AEWCTBYHOLMM BeLLeCT-
BOM, OT3bIBbl O K/MHUKO-(DApPMaKo/0rMyecknx muccnefoBaHusax. Heobxoanmo
npunaratb Kpatkoe TEXHOJIOMYEeCcKoe OnucaHue, KMHUYECKYl nutepary-
Py, yKasaHue K MNPUMEHEHUIO npenapaTe, KOHTPO/bHblE AOKYMeHTbI. [o-
MOSTHUTESIBHO MpunaratT YNakoBOYHbIA KOMMIEKT W 0ob6pasel, npenapara.

Peructpauuns ABnseTCA BaxHbM (DaKTOPOM 3KCNopTa JIeKapCTBEH-
HbIX MpenapaToB. B 60/bLUMHCTBE CTpaH PerncTpupyroT TOJIbKO Takue
BEHrepckue mnpenaparbl, KOTOpPblE YXe 3aperucTpupoBaHbl B BeHrpun.

Mpn 3apybexHoi perncTpauyuy u BbiNycke B 060POT HEOOXOAMMO XOPOLLO
3HaTb W PerucTpayvoHHble MpPeanucaHns MapTHEPCKUX OTPaH.
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Gyoégyszeripari dokumentacidés szolgaltatasok a
Derwent-rendszer alapjan

SOMOGY1 Bélané
EGYT Gybgyszervegyészeti Gyar, Budapest
lIgazgatos Dr Bihari Istvan

A kutatd, ill. a szabadalmi munkdhoz szikséges tajékozta-
tasi és tajékozodasi munka egy része vallalatunknal a Miszaki
Kényvtarban és a Dokumentacids csoportban zajlik. A Magyar Gyogy-
szeripari Egyesilés tagvallalatai 1970-t61 vasaroljak a londoni
Derwent Publications Ltd-t61 tobbek kdzétt a Central Patent
Index megfeleld szekciodit ill. kiegészitdit.

A Central Patent Index /CPI/ a Derwent cég legkifinomultabb
szolgaltatasa, amely az Osszes kémiai szabadalmakat tartalmaz-
za A-M-ig témak szerinti szekcidkban /igys A: Plasdoc; B: Farm-
doc; C: Agdoc; D: Food, Detergents; E: Chemdoc; F: Textiles,
Paper, Cellulose; G: Printing, Coating, Photographic; H: Petro-
leum; J: Chemical Engineering; K: Nucleonics, Explosives, Pro-
tection; L: Ceramics, Cement; M: Metallurgy/. A szolgaltatasok-
ban gondoskodnak* arrél, hogy a legkorabbi szabadalmi leirasok
is szerepeljenek. Részletes ™"abstract dokumentaciodkat”™ adnak és
masolatokat a legkorabban kozzétett teljes szabadalmakrol ill.
ezek amerikai vagy angol ekvivalenseir6l. A szabadalmakban az
altaluk dokumentalt orszagok /dsszesen 54/ az Osszes megjelend
szabadalmak kb. 90 %-at teszik ki. A szabadalmakat 2 csoportra
osztjak: alap- és ekvivalens szabadalmakra. Alap /basic/: az
el6szor nyilvanossagra hozott, ekvivalens: ezek kés6bbi, mas
orszagokban toérténd megjelenései.

A gyogyszeripart érinté szabadalmak dokumentaciéja a FARMDOC
/B szekcid/. Ebben minden olyan szabadalom megtalalhatd, amely
gyogyszeripari v. allatgyoégyaszati érdekeltségl, valamint azok
a vegyuletek, amelyek intermedierek a gyogyszerek v. az allat-
gyogyaszati készitmények eldallitaséaban.

Az un. Alerting Bulletins /koézlemények/ flzetekben minden
csoport publikalva van kétféle csoportositasban. A Country Order
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valtozatban a szabadalom rovid leirasa a. publikalas datumat ké-
vetfen 6 héttel jelenik meg orszagok és szabadalomszam szerint
rendezve, nagyobb és kisebb*publikald orszagok, szerint. A Clas-
sified fluzetei 1 héttel a Country Order utan jelennek meg.
Abstract-jai a Derwent osztalyokon belul hatéasterilet /Steroids
Fused Ring Heterocyclics, Other Heterocyclics, Natural produce,
Other Organics, Inorganics, General/ és szabadalomszam szerinc
is rendezve vannak. Az alapszabadalmak és azok ekvivalensei is
megtalalhaték. Mind a visszakeres6 munkaban, mind a felhasznalé
hoz valo eljuttatasban igen fontosak, ezt segiti a jol kdvethe-
t6 indexrendszer.

Az un. Basic Abstract Journal /BAJ/ fiizetei egy héttel a
Classified fizetek utan jelennek meg. A szabadalmakat Derwent
szamok szerint csoportositjak kuloén-kialon az A-M osztalyig.
Csak basic szabadalmakat tartalmaz kb. 400-500 szavas leiras-
ban. Abstract-jaik a kézi kédolasu kartyak anyagaval egyeznek
meg. A kézi koédolasu kartyakon kémiai és hatastani csoportosi-
tas segiti az eligazodast és a gyors tajékozédast. Abstract-jai
segitséget nyujtanak egy-egy téma feltarasahoz.

Mindezeket kotetekbe foglalva teljes szabadalmi leiras
/Complet Specifications/egésziti ki. Mindkét anyag a Dokumental
cifs Csoportban all a felhasznaldok rendelkezésére. A complet
Specifications anyaga helytakarékossagi célokbd6l 16 mm-es mik-,
rofilmen is hozzaférhet6. A rendszert hasznos indexanyag egé-
sziti ki /cég, els6bbség, lajstromszam, Derwent azonositdé szam/
Egy-egy téma feldolgozasahoz szamitdgépes visszakeresésre is
lehetfség van a Magyar Gyoégyszeripari Egyesilés keretében.

Ugyancsak a Derwent cég szolgaltatja koézel 400, a vilag
minden tajardol szarmazé tudomanyos folyodirat valogatott cikkei-
nek rendkiviul informativ kivonatadt kb. 250-300 széban, biblio-
grafiai adatokkal, ugyancsak témak szerinti valogatasban. Ebbdl
a Ringdoc elnevezésl a kémiai és biokémiai, ill. az orvostudo-
manyi és Tfarmakolégial! irodalombdl ad valogatast, amelyet az
eredeti Tfolyodiratcikk megjelenése utan kb. 6 héttel kozolnek.
Kédolasra alkalmas targyszavas visszakeres6 rendszere van.



Az Abstractok a cikk legfontosabb jegyeit tartalmazzak, vala-
mint bibliografiai és az eligazodashoz és feldolgozashoz szik-
séges adatokat. Az Abstractik 500-as csoportositasban koétetek-
ben jelennek meg, a Dokumentaciés Csoportban talalhatdk. Az un.
kéd nélkili visszakeresésre alkalmas eszkoze a kartyakatalogus,
amely az Abstractok fels§ targyszavas ismertetd jegyeit tartal-
mazza. Mindezekhez segédeszkdzoket /Thesaurus, Index term"defi-
nitions, Cumulative trial preparations list stb./ bocsat a fel-
hasznalék rendelkezésére. A Magyar Gyoégyszeripari Egyesilés ke-
retén belil egy-egy téma szamitogépes visszakeresése is megol-
dott. A kozolt Abstractok tematikus fuzetekben kulon-kuldn is
megtalalhatok, ami az érdekeltekhez valé gyors eljuttatast is
lehetb6vé teszi.

A Farmdoc 1970-t6l, a Ringdoc 1974-t61 talalhaté meg valla-
latunknal .

Természetesen az elmondottak sem a dokumentaciéd munka, sem
a felhasznalé kutatdok szakirodalmi tajékozoddé munkaja egészét
nem 6lelhették fel, csupan kiragadott példaként ismertettem,
mint a mindennapi munkadhoz szikséges segédeszkdzt a gyogyszer-
ipar teruletérdl.



Vera SOMOGYI

Pharmaceutical Information services on the
basis of the Derwent system

Since medical librarians know little on the information
services offered by the pharmaceutical industry author outli-
nes in detail the systems used: Central Patent Index, Allerting
Bulletins, FARMDOC, Basic Abstract Journal, Complete Speci-
fication, Index term definitions and the Cumulative trial
preparations list.



Bepa LLOMOIN
[loKymMeHTalUMoHHas cnyx6a no ®apmaleBTUYECKOIA

MPOMBILLIEHHOCTM Ha /ioHe cucTembl iwwent

ABTOp UCXOAMT M3 TOrO, 4YTO MeAuUMHOHME OMGAMOTEKApW He
3HAKOT [OKYMEHTALUMOHHbIE YCAYrK MO (hapMaLeBTUYECKON MNPOMbILLIEHHOCTY,
MosaToMy noApobHO mM3naraet Central Patent Index, Allerting
Bulletins, PARMDOC, Basic Abstract Journal, Complet Specification,
a TaKkKe nocobusi Index terra definitions, Cumulative trial

preparations list.
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A gyakorld gyogyszerész szakirodalmi igényel és t4jé-
kozodasi lehetbségei

RAGETTL1 Janos /Szeged/

Gyogyszertorténeti emlékeink igen gazdagok szakkdnyvekben
és szakfolydiratokban. Korabeliejogszabalyok kotelez6en Trtak
eld szakkdnyvek tartasat a gyogyszertarakban. Ezek meglétét a
megyei Fizikusok, majd kés6bb a megyei tiszti f6orvosok szigo-
ridan ellendrizték a gyégyszertarvizsgalat alkalmaval, kuldnbdsen
azokban a gyoégyszertarakban, ahol a palyat kezd6 gydgyszerész-
gyakornokok oktatasaval, nevelésével is foglalkoztak. Szamos =
kivalé - mai megfogalmazas szerint - gyakorld gyodgyszerész gyogy-
szertara konyvallomanyat nem kis aldozattal a kornak megfeleld
szakkonyvtarra fejlesztette. Csak igy tudott lépést tartani a
tudomanyok fejlddésével és ennek haszna nemcsak az oktatasban
nyilvanult meg, de lehetfséget nyujtott az Orvosok tajékoztata-
séra is.

A Tejlédés dinamikdja, a gyogyitas és a gyogyszerészet mer-
kantilizalddasa a gyodgyszertarak szamat noévelte ugyan, a szakma
tudomanyos fejlédését azonban és igy a szakirodalmi igényeket
is hattérbe szoritotta, korlatozva ezaltal a gyakorld gyégysze-
részek tajékozodasi lehetdségét. A gyogyszertarak allami keze- .
lésbe vétele a gyodgyszerészet szocialista atalakulasanak lehe-
téségeit teremtette meg. A Gyogyszertar Vallalatok™ majd a Gyogy-
szertari Kozpontok gazdasagi megerfstdése a jo szakmai vezetés-
sel egyltt ma mar szakmank anyagi béazisait jelentik.

Es mi lett a sorsa a gyogyszertarak szakkonyvtarainak? Eze-
ket szambavették, kozpontilag nyilvantartjak. A koltséggazdal-
kodas helytelen értelmezése miatt azonban fejlesztésikre kevés
figyelmet forditottak. Ezzel a szemlélettel még ma is talalko-
zunk. 1gy azutan gyogyszertaraink szakkonyvallomanya osszessé-
gében szam szerint nagy, de korszer( ismereteket nylUjté kdnyvek
vonatkozisaban - néhany kivételtdl eltekintve - igen kis kényv-
allomanyt képvisel. A selejtezés rendkivil id8szerld feladat.
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Az 1972 évi Il. egészségligyi torvény kotelezi a gydgysze =
részeket is, hogy tevékenységiket a legkorszer(ibb ismeretek bird-
tokéban lassak el. A torvény ebben a szép és k-lasszikus megfo-
galmazasban igényt tamaszt és feladatot is ro a gyakorld gyogy-
szerészre. a szakirodalomban valoé tajékozottsag szempontjabol is.
Gyakorl6 gyogyszerészeink valamennyien igényelnék a legujabb
szakkoényveket, ehhez azonban csak sajat kéltségen juthatnak,
yagy ugyf ha olyan nagyobb gydégyszertarban teljesitenek szolga-
latot, ahova a Gyégyszerté}i KOrpogl beszerez ill. kikuld egy-
egy példanyt. Az altalanos és specialis szakirodalom iranti
igény kuldndsen a tovabbképzéseken résztvevd, a szakgyodgysze-
részi képesitést megszerezni kivané valamint gyogyszerészdokto-
ri értekezést készitd gyakorld gyogyszerészek részérél fokozot-
tabb mértékben merul fel.

A gyogyszerészet szocialista atalakulasanak lényeges ered-
ménye volt 1951-ben a gyogyszerész szakfellgyelet l1étrehozasa.

A szakma régi vagya teljesilt az egységes szakmai iranyitas és
ellen6rzés vonatkozasaban. A megyei Gyogyszertari Kodzpontok ke-
retein belul a szakfeligyelet volt hivatva atmenteni a multbdl
a szakma értékeit, ugyanakkor utat nyitott a terileten folyo
szakmai munka fejl6dése eldtt is. Tobb, mint negyed évszazad
alatt kialakultak és meger@sddtek a gyoégyszerészet bazisintéz-
ményei, a szakma az egészséglgy nagy egészében megtalalta és
megallta helyét. Ennek a nagy munkanak Gttordi, harcosai és
szervez@i a szakfelligyeldk voltak.

Eredményes m(ikodéslik targyi feltétele a megyei kozpontokban
lIétrehozott gyogyszervizsgalé laboratérium volt. Ezek kezdet-
ben szerény korulmények kozott mikodtek, a feladatok és a lét-
szam novekedtével fejlédtek és alakultak at jol felszerelt és
miszereit laboratériumokka. Ma mar alkalmasak tudomanyos kutato
munka végzésére is.

A szakfeligyel6i- gyogyszervizsgald laboratériumokkal egyid6-
ben, vagy azt kovetben, szikségszerilen jottek létre a Gyogyszer-
tari Kozpontok szakkonyvtarai. Ezt a tervgazdalkodas akkori
rendszere lehet6vé tette. A szakfeliigyelet szakmai iranyitasa
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mellett a Gyodgyszertari Kozpontok elsérendld érdeke volt és
maradt a szakkodnyvtar fejlesztése, mert ezaltal nemcsak a szak-
feligyelet tevékenységét segitik és teszik biztonsagossa, hanem
megyekézponti elhelyezésik folytan kélcsonzéssel, valamint a
konyvtarszolgalat sokrét(i, informacids tevékenységével a gya-
korl6 gyogyszerészek szakirodalmi igényét altaldban és jol ki
tudjak elégiteni. A Gyogyszertari Kozpontok szakkdnyvtarai ma
mar szerves részét képezik és jol illeszkednek bele az orvos-
tudomanyi konyvtari halézat mikodésébe. Ez nemcsak azt jelenti,
hogy a szakfellugyel8knek médjukban van a tudomanyos munkahoz
szikséges szakirodalmat helyben attanulmanyozni, de a gyakorlé
gyogyszerészekhez is "emberkédzelbe™ kerilt nemcsak a szakiroda-
lom, de mindaz a tamogatas és segitség, ami annak megismerésé-
hez szikséges. Erre a segitségre f6leg a kezd§, fiatal munkatar-
sak szorulnak ra és nyelvismeret hianyaban igen sok esetben ké-
rik is. A Rozsnyay el6addéversenyekre vald felkészilés soran ta-
pasztalhaté a legnagyobb érdeklédés, melyre az el6add felkészi-
tése nemcsak egyéni, de kozos vallalati érdek is. Orszagos becs-
lés szerint ez évenként mintegy szaz tudomanyos munka szakirodai
mi igényének kielégitését jelenti. A versenymozgalom beinditasa-
nal és alapszabalyanak lefektetésénél egyik nem titkolt cél a
szakkonyvtarak fejlesztése is volt.

Az allomanygyarapitas tovabbi lehetf6sége az Egyetemek és a
Gyogyszertari Kozpontok koézott megkotott, de részleteiben még
nem kimunkalt szocialista szerzddésekben rejlik. Indokolja ezt
az allamvizsgakra valdé felkészités és a tavlatokban esetleg
diploma-munka elkészités szakirodalmi igényének kielégitése is.
A beszerzési tervek egyeztetése maris segitené a szakkdnyvtari
bazisok kialakulasat.

Az ismeretanyag bévitése szakkdonyvek segitségével a dolog
természetébdl eredbéen igen lassu folyamat.- Tudomanyos munkak
készitése, doktori értekezés megirasa, tovabbképzésre, szakvizs-
gara valo felkészilés soran olyan ismeretanyagra, informaciodkra
is szikség van, amelyek szakkonyvekben még nem jelentek meg. A
gyakorlé gyogyszerésznek tevékenysége soran nap mint nap sztlk-



sége van gyors tajékozédasra egy-egy probléma megoldasaban.
Ezeket az informaciodkat elsf@sorban a szakfolydiratok tudnak
nydjtani .

Hazai szaklapjaink sokiranyu tajékoztatast nyujtanak, szine-
sen szerkesztettek és jol szolgaljak a publikaciot, a kutatasok
eredményeinek kozIlését és a tovabbképzés feladatat. Kivanatos
és megvalésithatdé, hogy a Gyogyszertari Koézpontok valamennyi
gyogyszertar részére biztositsadk legalabb az Acta Pharmaceutica
Hungarica és a Gyogyszerészet jaratasat és szervezzék meg cik-
keinek rendszeres .referalasat. Hasznos segitséget nyljthat a
Gyogyszereink, a Népegészségugy, a Herba Hungarica, vagy az
Orvosi Hetilap egy-egy gyogyszerészeket is érdekl6é kozleményé-
nek feldolgozasa is. Vallalhatjak a feladatot a szocialista bri-
gadok is vallalasaik megtétele soran. Az ilyen iranyd tapaszta-
latok nagyon kedvez6ek az érdeklédés felkeltésének, az Ujabb
ismeretek szerzésének és azok atadasanak gyakorlataban. Bizonylt-
Ja ezt az egyéni megrendel8k szamanak emelkedése, bar még mesz-
sze vagyunk attél, hogy a Gydgyszereink mintajara a szaklapok
minden gyodgyszerész elmére eljuthassanak.

A jelenlegi jgény a szaklapok gyakoribb megjelenését kivan-
ja. A havonkénti megjelentetés és a nyomdai atfutas lasslsaga
a témak aktualitasaval ellentétes iranyba hat, a hiranyag kro-
nikava valik. Az informacio aramlas gyorsitasara van szikség,
ezért talalkozunk a kuldnb6z6 sokszorositasi technikaval készilt-®
Kozleményekkel, Koérlevelekkel, Ismertetékkel és Hiradokkal. Ezek
esetenként, vagy egy-két hetenként jelennek meg, uj gyogyszer-
készitményekkel kapcsolatban adnak viszonylag gyors tajékoz-
tatast, de az informacids igényeknek csupan egy részét elégitik
ki .

Kulfoldi szakfolydiratok rendszeres tanulmanyozasara is
szikségiunk van, hiszen hazai lapjaink hasonld referatumokat a
rendelkezésre allo papirkontingens miatt csak szérvanyosan tud-
nak ko6zolni. Ma mar a Gydgyszertari Kozpontok szakkdnyvtaraiban
10-15 féle kulfoldi folydirat megtalalhaté és azokat kérésre
készséggel ki is kdlcsonzik. A tapasztalatok azonban kedvezd.tle-
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nek, olvasottsaguk messze elmarad a jogosan megkivanttol, sini-
nek elsd és o6 oka a nyelvismeret hianyaban keresend6. Pedig
szakmai érdek volna, hogy legalabb gyodgyszerész doktoraink és
szakgyogyszerészeink eredetiben olvashassak és tanulmanyozhas-
sadk a szakteruletikon elért legujabb kulfoldi eredményeket. KB-
vetend6 példa a debreceni, ahol a Gydgyszertari Kdzﬁontrél6segf—
ti és megkoveteli szakvezetditdl a nyelvtanulast és a kodzépfoku
nyelvvizsga letételét. A Gydgyszertari Kozpontok szakkdnyvtara-
inak konyvtarosai a szakfeligyel6k segitségével felmérést végez-
hetnének teruletikdn a nyelvtudassal bird gyogyszerészekrél és
kialakithatnanak egy rendszeresen foglalkoztatott forditdé gar-
dat. Ugy hiszem, hogy a Gyogyszertari Koézpontok megtalalhatnak

e munka erkélcsi és anyagi elismerésének modjat is.

A szakfolydiratok Utveszt6jében torténd eligazodashoz igen
nagy segitséget nyujt az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet altal
kitinben szerkesztett Gyb6gyszerészeti és Gydgyszerterapias Doku-
mentacids Szemle. Szakkodnyvtaraink rendelkeznek ezzel a kiadvany-
nyal, amely a kozlemények cimei alapjan ad eligazitast egy-egy
témakorben az érdekl8d6k szamara.

Gyakorlé gyogyszerészeink koérében kedveltek és viszonylag
friss ismereteket nylUjtanak az egyetemi Intézetek altal rend-
szeresen megjelentetett jegyzetek, Csaknem mindenki megszerezte
és ma is hianyolja a Gyogyszerész Tovabbképzés brosiUrait és az
OGYIl altal szerkesztett NIMDOK kiadasban megjelent jegyzeteket,
nemkildnben a gydgyszerésztdrténeti Diariumot.

Az informaciodk aramlasanak, az uj ismeretek szerzésének
egyik leghatasosabb médja az él6 sz6. A gyoégyszerész tovabbkép-
zés szervezete, a konferencidk és a szinttartd tanfolyamok bévi-
tik a latokort, felkeltik az érdeklddést, egyben ndvelik a szak-
irodalom iranti igényt is.

Az informacidk aramlasanak végpontjaban azonban nem mindig
a gyakorld gyogyszerész all. Ismereteit szikségszer(ien tovabb
kell adnia az orvosokkal és a betegekkel vald kapcsolatéban.
Kiuléndsen a gyogyszeres terapia sikere érdekében fordul elé,
hogy az ervos prompt informaciot kér a gyoégyszerésztél. Vannak
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esetek - a nem kivanatos interakcidkra gondolok -amikor ezt
kérés nélkil is adnunk kell. Ezen a vonalon alakulhat ki ideéa-
lis partneri kapcsolat az orvos és a gyogyszerész kozott. A
fejl6dés a diagnoszta és a terapiat eldirdé orvos és gyogyszer-
kiad6, gyogyszerszakértdé gyogyszerész kozott mind szorosabb
egyluttmikodést tesz szikségessé.

Felbecsilhetetlen az a szolgalat, amit az Orszagos Orvostu-
domanyi Konyvtar és Dokumentacids Kozpont nyujt, mégis sziksé-
gesnek latszik az informaciok adasara specialisan képzett és
kitinéen mikddé gyogyszerismerteté halézat segitségével nagyobb
centrumokban informaciok adasara szakositott gyogyszertarak
létrehozéasa ill. Kkijelolése. Kozvetett, vagy kozvetlen kapcso-
latukat 3 Gyogyszertari Kozponton keresztil telex utjan lehetne
biztositani az Orszagos Gyogyszerészeti Intézettel vagy az Or-
szagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentacids Kozponttal.

Ezeket a gyogyszertarakat kellene kijeldlni a kialfoldi ké-
szitmények és egyes allatgyo6gyaszati készitmények tartasara is.
Az itt foglalkoztatott szakgyoégyszerészek szoros egylttmikodés-
ben a Gyogyszertari Kozpont szakvezetésével és szakkdnyvtaraval
"hazi" dokumentacidban naprakészen dolgozhatnak fel a szakteri-
letikre, a gyogyszerkészitményekre vonatkozé legUjabb ismerete-
ket. Az NDK-ban mar vannak ilyenek, ahol az orvosok és a kdrzet
gyogyszerészei is prompt informacidkat kaphatnak.

A szakositott gyogyszertarak haldézata kiszélesithetd. A
gyogynovény szakizleteket a Herbaria mar megvaldsitotta, fejlet
tebb fokon, egy erre a célra szakositott gydégyszertar mar ira-
nyitdé szerepet télthetne be a gydégyndvények gyljtése, fFTeldolgo-
zasa és mindsitése szempontjabol, szakgyogyszerészei naprakész
és a legjobb informacidokat szolgaitathatnak az érdekeltek, a
gyljték és a lakossag szamara.

Min6ségi és gazdasagossagi meggondolasokbol egyes gyogyszer
készitmények eléallitasara és vizsgalatara kellene gyogyszerta-
rakat szakositani, biztositva az ehhez szikséges eszkdzoket és
felszereléseket. Kézenfekvé, hogy ezek lennének a jov6é tangyogy
szertarai, szakgyogyszerészei pedig olyan oktat6é gyogyszeré-
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szék, akik technoldgiai, vagy analitikai.kérdésekben a legjob-
ban t4jékozottak. Gyakori, recepturai problémak megoldasaban
tudnanak igen értékes segitséget nydjtani.

A felsorolast folytatni lehetne. A gydégyszerészi feladatok
differencialédasat az élet diktalja. Témankhoz ez annyiban kap*
csolodik, hogy a szakirodalmi és tajékozodasi igények kielégi-
tését nagyobb centrumokbdl kisebb centrumokba kell differéncial-
tan tovabbtelepiteni, Ezaltal az informacidék aramlasat javit-
Jjuk és gyorsitjuk, az él6 sz6 bekapcsolasaval pedig hatékonysa-
gat fokozhatjuk. 1igy érhetjuk el azoknak az informacioknak nap-
rakészségét, amelyekre a gyogyszerészeknek és rajtuk keresztil
az orvosoknak a gyogyitdé mukaban nap mint nap szikségik van.
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Janos RAGETTLI!
Information requirements and possibilities of
dispensing pharmacists.

In,  the past statutes provided for the obligatory collection
of cé}tain special books at pharmacies. Numerous pharmaceutists
acquired a book stock corresponding to a special library.

After nationalization of the pharmacies acquisition has
little attention and even today it is not satisfactory. To
up-to-date knowledge modern works are ihdispensible.

The special libraries of the pharmaceutic Centres are
presently integral parts of the medical library network. The
necessity for quick information arises daily. Informations are
required not yet published in special books. Information flow
concerning new pharmaceutical products are included in the
journal Gyoégyszereink /"Our medicines"/ and by other means
too decisions and reports of the National Institute of Pharmar-
ceutics, Central Circulars, factory informations. These are
relatively quick but satisfy only a part of information demands.

The number of foreign journals acquired by the special
libraries of the pharmaceutical centres meets requirements and
are available for loan. Unfortunately, due to the unsatisfactory
knowledge of languages, they are not used according to their
value. Abstracts are rarely published in our journals.

The bibliography "Documentation Review", edited by the
National Institute of Pharmaceutics is available to the
pharmaceutical centres and offers information in several subject
fields.

According to the mentioned,development of the special
libraries of the pharmaceutical centres and processing of
literature seems necessary.



fiHoB PATETT/I
MoTpebHOCTM B cnenautepactTpe U BO3MOXHOCTM
cbopa MHopMaumii npakTuyeckum dapmMaleBToM

BeHrepckas uctopus hapMaueBTUKM O4veHb Borata ChneukKHuramu.
Korga-nubo topuanyecke npaswna npegnucann oba3atesibHOe XpaHeHue
onpefeneHHbIX CreukHWUTr B antekax. P BbloaloLymxcst NpakTUYecKux
antekapein passBumBasl KHWKHbIA (DOHA anTekn B OneuodubanoTeky TOro
BPEMEHM.

Mocne nepexoga anTek K rocyfapcTBy Masio BHUMaHue Obuio
o6palleHO cneukHuraMm anTek W BHUMaHWe Hey[0B/IETBOPUTE/NIBHO [faxe
cerofHs. LeHTpaibHbIA MHBEHTapPb YKa3blBaeT Ha 60/bWON (hoHA, a B
OTHOLLEHUN KHUT, NPefoCTaB/SAOWMX COBPEMEHHbIE CBEEHWSI - 3a WCK/IIo-
YeHVEeM HeKOTOpbIX O6UG/IMOTEK - O4YeHb OrpaHUYEHHbI, HECMOTPS Ha TO,
YTO KaXObIA MPaKTUYeCcKuii hapmMaueBT TpeboBasi Obl HOBEMWWMX CMELKHUT
ANA [eATeNbHOCTW, COOTBETCTBYHOLEN MOCNEAHUM CBeAEeHUAM.

MoTpebHOCTb B OOLWIEM M CheunanbHON crneunTepaType OTMmeva-
eTCs OCOGEHHO CO CTOPOHbI (hapMaLeBTOB, Y4acCTBYHOLMX B YCOBEPLUEHCT-
BOBaHWMW, Xenaolwyx nonyynTb Keasmdgmkaumio oneudapblalesta 1 paboTa-
HOUMX Haf, AuccepTauuein gnsa nosyvyeHuss CTeneHu AOKTopa.

Cnev6ubnuotek AnteuHbix LieHTpoB 6bim cO34aHbI OL4HOBPEMEHHO
C y4YpexaeHMeM MHCMEKTOPCKUX nabopaTtopuwii, win nocne 3Toro, B cuiy
HeobxoaMMocCTn. OHW SABNAKOTCA YXe OpraHMYeckMMK 3BeHaMU OeTeBOW
CUCTEMbI MeAMUMHCKMX 6ubnnoTek. WX pasBuTme ABNSETCH NepBooYepes-
HbM MHTEpecOM ATeuHbIX LleHTpOB, Tak KakK MNpu 3TOM CTaHOBUTCS Hadex-
HOW [eATeNIbHOCTb MHCMEKTOPCKOW CAyXObl, KPOME TOro, Oyayusm B LEHT-
pe o6nacTi, BOOOLUE CMOCOGHbI OTBEYaTb TPEGOBAHUAM MPAKTUYECKMX
(hapmaLeBTOB B Crnewuutepatype Bbldayeid KHUT U XYpPHaNoB, a Takxe
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MHOroo6pasHoli MHCGOPMAaLMOHHON aKTUBHOCTbIO OUGNOTEYHOW CryXObl.
O6oralieHme 3anaca 3HaHWIA CheukHuramu, nNo Cytu Aena,
ABNAETCA Mef/ieHHbIM NPOLECcCOM. 5 exefHeBHON paboTe MpPakTUYeCKoro
(hapmaLieBTa KaXabld AeHb BO3HWKAET HE06X0AMMOCTb B ObICTPOI WMHKopMa-
UM ONst pelleHne pasHbix npo6sem. [Mpu 3ToM TpebyroTcs Takue CBeAeHWs,
WH(hopMaLm* KOTOpble elle He OnucaHbl B cneukHurax. CrneukypHaibl MOru
Obl 0OTBEYaTb 3TUM TpeboBaHWSAM, O[HaKO 3TOMY MPEnATCTBYET 3aTsXHOOTb
BbIXO4a M3 nedyaty /Hanpumep, BEHrepCkuii xypHan "Gyogyszerészei; "/.
MOTOK WHGhOpMaLMM Mo HOBbIM JIEKAPCTBEHHLIM MNpernaparam CpPaBHUTESIbHO

ObICTPbI1 O MOMOWB0 3ypHana " Gyogyszereink ", pelleHuid [ooyAapCTBEH-
Horo ®apmaueBTUYEeCKOro MHCTUTYTa U COOOLIEHWIA, LEeHTPaIbHbIX LUPKYIs-
POB, 3aBOJCKWX OMNUCaHW npenapatos, W T.M., OAHAKO OHU YAOBIeT-
BOPAKOT /Wb 4acTW MOTPeBHOCTEN B MH(OPMALUAX.

3apybexHble CreLKypHasibl MOCTynatT B AOBOJIbHO GO/BLLIOM KOMN»
yecTBe B cneyoubnmoteku AnteuHblx LleHTpoB. OHM uMeloTCA B pacnops-
XEHUE [/19 Bblfaun, K COXa/leHWto, BC/eACTBME HE3HaHWA WMHOCTPaHHbIX
A3bIKOB MOJIb30BaHNE MMM He COOTBETCTBYET MX LieHHOCTW. Petbepatbl
/MWL Onopajmnyeckn CooOLaloTCH fdaxe B CreLpkypHanax.

"Dokumentécioés lzemle , pefakTupoBaHHbIA ocynapcTBeH-
HoM PapmaLeBTUYeCKUM VIHCTUTYTOM, WMeeTCs B pacrnopsxeHne AMNTeYHbIX
LleHTpoB. WHpopmaumm no pasHbiM TeMaTvkam [atoTCA Ha OCHOBaHUM 3a-
r0O/1I0BOK COOGLLEHWIA.

Moxoas M3 BbllleyKa3aHHbIX OKa3blBaeTCH HeOOXOAMMbIM MOAKpensie-

HYe oneLoubnMoTek AnTeuHblx LleHTpOB, nepepaboTka chewuMTepaTypbl.
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PROLIX AN 300 ...

antirheumaticum “_
antiphlogisticum

Uj tipusu, nem szteroid jellegl gyulladasgatlo.

Osszetétel r 1 kapszula 300 mg szapropazonumot
tartalmaz.

Javallatok; Degenerativ izileti megbetegedések:
arthrosis, spondylosis larthrosis, spondylosis.
Gyulladasos izileti és gerincbetegségek: rheuma-
toid arthritis, spondylarthritis ankylopoetica.
Lagyrészrheumatismusok: periarthritis humero-
scapularis,tendovaginitis, periostitis. Post-
traumas fajdalmak és duzzanatok: randulas, tom-
pa Utés, distorsio, zuzédas, luxatio, fractura.
Postoperativ fajdalmak és duzzanatok.

Ellenjavallatok: Gyomor- és nyombélfekély,
sulyos maj- és vesekarosodas

Adagolas: Kezd6, adagja naponta 4x1 kapszula.
Szikség esetén az adag individualisan napi 3x2
kapszulara is emelhet6. Fenntarté adagja 2-3x1
kapszula étkezés utan.

Mellékhatasok: Gyomorpanaszok, fejfajas, almossag,
allergias bérjelenség, atmeneti o0Odéma.
Gyogyszerkdlcsdnhatas: Ovatosan adhaté - oralis

antikoagulansokkal 7antikoagulans-hatas fokoz6-
dasa/

Megjegyzés: + Csak vényre adhatdé ki. Az orvos ren-
delkezése szerint /legfeljebb harom alkalommal/
ismételhetd.

Csomagolas: 30 kapszula 29,60 Ft
ALKALOIDA-ROBAPHARM AG. licencia



A korhazi gyogyszerész informacitos feladatai és kap-

csolata a konyvtari-informacids halézattal

MEZEY Géza

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszertara
lgazgatd: Dr Mezey Géza egyetemi adjunktus

A gyogyszerészet teriletén a szervezett és szisztematikus
informacios és dokumentacios tevékenység létrehozasa alapvet§
kovetelmény a gyogyszerészetre harulé feladatok lehetd legjobb
teljesitéséhez és elengedhetetlen az egészségiigyben, a munka-
megosztas kovetkeztében térben és i1d6ben elvalasztva végzett
munkafolyamatok koordinalasahoz és tokéletes egymasba kapcsolo-
désahoz .

A gyogyszerekre vonatkozé informacios forrasokat, informa-
cids utakat és informacié-hordozokat illetéen tébb hazai kdzle-
mény all rendelkezésre /1-3/. Az intézeti gyodgyszertari infor-
macios tevékenységre viszont kevés adatunk van, jollehet - mint
Késa és Zalai mondja - a "klinikai, kérhazi gyogyszerészek jol
informaltsagat azért is célszer( maximalisan biztositani, hogy
miel6bb kialakulhasson az orvos gyogyszerterapias konzultansa-
ként m(koéd6é gyogyszerész tipusa' /4/.

e Az eredményes informacidés tevékenység megvaldsitasahoz szik-
ség volt a gyogyszerészekr6l kért informaciok korének felméré-
sére. Statisztikai felmérés segitségével meghataroztuk a gyogy-
szerinformaci6 terileteit egy éves id8szak alatt /1979. januar -
december/ az Egyetemi Gyoégyszertarhoz érkezd kérdések alapjan.
/1.SZ_tablazat./

A kért informacidk megvalaszolasa haromnegyed részben maga-
san kvalifikalt szakmai felkésziltséget igényel és negyed része
volt gazdalkodastechnikai kérdés. Az adatok j6 6sszhangban van-
nak mas hasonlé felmérésekkel /4, 5/. A f6bb cimszék sok eset-
ben nem fedik a specialis részletekbe mené informacioés igényt.
PI. a gyogyszer liguorba valdé bejutasa, vérszint, injekciodk és
influziok elegyithetdsége, injekcids oldatok tartositasa és sta-
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billzalasa, terhesség alatt ellenjavalt gyégyszerek, antibio-

tikumok farmakokinetikaja és kombinalasa, gyogyszerek hatéasa

a laboratoériumi vizsgalatokra, gyermekek szamara kedvezdé gy6gy-

szerforma kialakitasa stb. Az elemzésb§l lathatdé, hogy a korab-

bi irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva az informacids igény struk-
turaja jelent8sen megvaltozott. Mig kordbban gazdalkodastechni-
kai kérdések tették ki az informacidk nagy hanyadat, addig nap-
jJainkban a gyodgyszerterapia hatékonysagat és a gyogyszerbiz-
tonsagot eldsegitd kérdésekre kell valaszolnunk /6/. A koérhazi,
klinikai orvosok szakszerld tudomanyos tajékoztatasa a gyogysze-
rekr6l szikségessé tette az informacidos gyogyszerész munkakéré-
nek kialakitasat. E feladatkdr ellatasahoz specialis felkészilt-
ségre van szikség.

Az informacioés gyogyszerész mikodésének feltételei:

- szaktudéas

- i1degen nyelv/ek/ ismerete

- bibliografiai ismeretek

- dokumentéaciés ismeretek.

Az informacidét addé gyoégyszerész Teladatai

A gyogyszerinformacid korére vonatkoz6 adatok szerint az
informacios gyogyszerésznek a kovetkez6krdél kell felvilagosi-
tast adnia:

- a hatéanyagrol és hatasmechanizmusrol;

- javallatokroél és ellenjavallatokrol;

- a lehetséges és nem kivant mellékhatasokrol, amennyiben szik-
séges: az ezek kivédéséhez szilkséges intézkedésekrdél illetve
a kivédés médjanak megismertetésérdl;

- az adagoléasrol, az alkalmazasi formarol, a felhasznaléassal
kapcsolatos jogszabalyokrél, az alkalmazaskor megfigyelt sa-
jatos korulményekrél, pl. ismert kélcsonhatasok mas gyoégy-
szerrel, alkohollal vagy élelmiszerrel, alkalmazhatdsag a
kozlekedésben, farmakokinetikai adatok stb.

- gyogyszertechnoldgiai problémakrol;

- gazdalkodas - és ellatastechnikai adatokrél, mint készlet, ki-
szerelés, ar, eltarthatésag stb.
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Az informacids gyogyszerész és az orvos egylttmikodésének

tovabbi feladatai:

- egyuttmikoddés a terapias ajanlasok érvényesitésénél;

- hozzajarulas a korhazak illetve klinikak specifikus gyogy-
szerelési strukturajanak kialakitasaban;

- tudomanyosan megalapozott gyogyszerrendelési elvek érvénye-
sitése receptkiértékelés utjan;

- toxikolégiai kérdésekben konzultéacio;

- felkérésre kozlemények, szak- és tankdnyvek kéziratainak at-
nézése gyogyszérészi szempontbol.

Az informacio és dokumentacid eszkdzei és moédja

A bevezetett uj gyogyszerek szama egyre no, ennek megfele-
16en novekszik a kozlemények szama is a szakirodalomban. A vin-
blasztin felfedezése utani négy évben a témabdol szazétven koz-
lemény jelent meg, hasonlé id6szak alatt a klordiazepoxidrél
/Elenium/ otszazharminc, a klérpromazinrél /Hibernal/ 1952-1963
ko6zott tizenharomezer /7/. Ezen adatokat hasznalhaté egésszé
szintetizalni csak gyogyszerinformacids és dokuméntacibés kodzpont
képes. A nemzetkdzi /Euronet/ és orszagos kozpontok /00KDK, OGYIl/
igen nagy jelent6séglek, de a legfontosabb feltételeknek nem
tudnak eleget tenni: sirgés esetben azonnal vagy legrdvidebb
idén belul megvalaszolni a kérdést. Masrészt egy informacio
mindésége fontosabb, mint a csupasz adatok terjedelmes 06sszefog-:
lalasanak megszerzése. Ezért fontos, hogy a kdérhaznak vagy kli-
nikanak sajat informacios és dokumentacids kozpontja legyen. A
témaval kapcsolatos szakirodalomban tébben felvetették a regio-
nalis gyogyszerinformacidés egységek létrehozdsat. E szerz6k sze-
rint a regionalis gydégyszerinformacios egységeket is a kérhazi,
klinikal gyogyszertarakra kell épiteni /8-13/.

A gyogyszerinformaciés kdzponthoz a személyi TfTeltételeken
tulmenbéen jo szakkdnyvtarra, informacids eszkdzokre és atfogo
dokumentacidra van szikség. A SZOTE Gydgyszertara sajat konyv-
taran kivil tamaszkodhat az Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Kar
konyvtaraira. Korabban emlitettem, hogy sirg8s esetben azonnal
vagy a legrovidebb id6 alatt kell az orvosnak valaszt adni és

- 99 -



Ugy, hogy ez ne menjen a teljesség illetve a min6ség rovasara.
Miutan hazai viszonylatban hianyzik egy o6sszefoglald, minden
részletre kiterjed6 és az Ujdonsagokkal allanddan bévitett 0sz-
szefoglal6 ismertetés a gyogyszerekrél, az ilyen informacidkhoz
szikséges konyvekbdl megfeleld6 mennyiségl és minéségli torzsal-
lomanyt kell kialakitani és azt allandéan béviteni, hogy a kor-
rekt informacidt megadhassuk. Ilyen jegyzéket az OGYIl is koézre
bocsatott. Az azonnali informacidok adasdhoz azonban rendszeres
adatgy(ijtésre is szikség van, a forrasmunkak ilyen esetben a
kari konyvtarban rendelkezésre allnak. Dokumentacidés rendsze-
rink kialakitasakor a dokumentacio6 terjedelmét és tartalmat te-
kintve az ellatandd klinikak feladataihoz igazodtunk. Szerveze-
tileg az informacidés és dokumentacidés kdzpont az Egyetemi Gyogy-
szertarhoz tartozik. Helyileg konnyen elérhet6, j6 telefondssze-
kottetése van és szoros kapcsolatot tart fenn a kari és klini-
kai konyvtarakkal.. Tevékenységinket ma még a statikissag jellem-
zi, tehat a megkeresés az orvosoktdl és egyéb egészségigyi sze-
mélyzettdl jon. Célunk az informacidés tevékenység dinamikus
szervezése, amikor a kezdeményezés az informacios kozponttol
szarmazik és az informaciét automatikusan kozoljukx .

A gyors és egzakt informacidadashoz a mai informacidbdség
mellett 6nalld, szerteagazd,célszerlien tagolt dokumentacids rend-
szer szikséges. A dokumentacidés modszer megvalasztasa /elektro-
mechanikus tarolas, mikrofilm, kézi lyukkartya, hagyomanyos
kartya stb./ az intézmény anyagi lehet8ségeitdl, feladataitol
és a raktarozandé adatoktol figg-

Minthogy hazai viszonylatban kézpontilag kérdezhet6 dokumen-
tacios rendszer - amely a korabban elmondottaknak eleget tud
tenni - nincs, az informacidés igényeknek és anyagi lehet6ségeink-
nek megfeleld egyszerld dokumentacidés rendszert dolgoztunk ki
dokumentaciés kartya formajaban.

X Hivatasos informatikusok az egyébként kifejezd 'statikus" és

"dinamikus* helyett a mar terminus technikussza valt "passziv
és aktiv szolgaltatas"™ kifejezést hasznaljak. /A szerk./
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A kartyan a kdvetkez6 adatok vannak: a kddszam, a kozlemény
szerz6jének neve, a kozlemény elme, a folydirat elme és a meg-
jelenés adatai, a forras els6dleges vagy masodlagos irodalom-e,
rovid kivonat.

Az informacidés anyagot témakdrdk szerint csoportositottuk.

Ezek a kovetkezbk:

1. Informacidé a gyogyszerekr6l hatastani csoportok szerint név”®
mutatoéval.

2. Orvosi és terapias problémak /hatastani csoportok és indi-
kacidé szerint is/
Alcsoportok: gyoégyszermellékhatasok

karosodasok /teratogenitas, szemkarosodas, anae-
mia, artéria és véna karosodas stb./

gyogyszerkolcsénhatasok

laboratériumi vizsgalatokat befolyasoldé gyogy-
szerek

gyogyszervizsgalatok /bevezetés, torzskdnyvezés/.
3. Biofarmacia - farmakokinetika
Alcsoportok: biolégiai hasznosithatosag
-felezési i1d6
pKfe-érték stb.

4. Gyogyszertechnolégia
Alcsoportok: kilénb6z6é gyogyszerformak
segédanyagok ,
eszkdzok
eljarasok -stb.
5. Analitika
Alcsoportok: altalanos mdédszerek
konkrét meghatarozasi moédszerek

diagnosztikai és klinikai laboratériumi moéd-
szerek stb.

6. Gyogyszerigyi szervezés
Alcsoportok: gyogyszergazdalkodas
gyogyszertariejlesztés
klinikai gyogyszerészet
informacio altalanos modszerei stb.
7. Gyogyszerkdnyvek, szakkdnyvek.
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Az Egyetemi Gyogyszertarban minden gyoégyszerész rendszeresen
referal egy meghatarozott terilet irodalmarél, az elkészitett
dokumentacids kartyakat két hetenként kodoljuk. A kédolas jelen-
tésége nemcsak abban van, hogy konny( a dokumentacidés anyag at-
tekintése ,. hanem abban is, hogy els6sorban a kdnyvtarainkban
hozza nem férhet6 folydiratok koézleményeirél rendszeresen kilon-
lenyomatot kérink, amely ugyanazt a k6édszamot kapja, mint a do-
kumentaciés kartya. Ezaltal részletekbe mené gyors informaciot
tudunk adni.

Dokumentaci6s rendszerink kialakitasadhoz nagy segitséget
kapunk a koényvtari informaciés halézattol. Dokumentacioégyljtés-
kor tamaszkodunk az OOKDK /OIK/ témafigyeld szolgalatara és
Ujabban igen részletes informaciét kapunk az ASCA Heti Gépi
Szakirodalomfigyel6 Szolgalattol.

Rendkivil fontosnak tartom, hogy a gyoégyszerészhallgatok-
nak specialis kollégium keretében lehet8ség nyilik kényvtari
ismeretek elsajatitasara. Ez megkdnnyiti a rendelkezésre allé
nagy mennyiségl szakirodalmi adat feldolgozasat és a hasznos
adatok adekvat kivalasztasat.

Figyelembe véve a korlatozott lehet6ségeket /anyagi, pénz-
Ugyi, technikai, személyi feltételeket/, olyan standardizalt
dokumentacidés rendszert hoztunk létre a konyvtari informacioés
halézattal egyuttmikddve, amely alkalmas az informacidés anyagok
rendszerezésére, a gyljtés illetve.a dokumentacidé egyszer( és
az informacid igényeinek mindségileg és mennyiségileg is kielé-
gité informacidadast tesz lehetbvé.
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1.tablazat

A SZOTE Gyoégyszertara gyogyszerészei

informaci6 terilete 1979-ben

Informacié terilete

Indikacio

Adagolas

Kémiai és receptosszetétel
Mellékhatas

Interakci6
Helyettesithetfség
Gyoégyszertechnoloégia
Beszerezhetfség

Irodalmi adatgy(ijtés

Ar
Specialis terapia /komplex gyodgyszerin-
form,/
ElISallitd cég
Ellatas
Osszesen:

xAz informacidkat az erre kijelolt
két gyogyszerész adta

lrodalom
1. Kosa L., Zalai.K.:
Gyogyszereink,26 193 /1976/

2. Késa.L., FSller,K.:
Gyobgyszerészet,20 348 /1976/

3. Zalai K., Koésa.L.:
Népegészségiigy,57 218 /1976/
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altal adott

Informacidadas

e szama

473
19/
158
158
98
59
256
257
98
59

217
39
236

%-a

20,55 &
8,55
6,85
6,85
4,25
2,55

11,10

11,15
4,25
2,55

9,40
1,70
10,25

2.305 100.00



4. Késa,L., zZalai,K.:
Gyogyszerészet,20 384 /1976/

5. Bandi.D., Csajtai-M., Zalanyi,S.:
Gyogyszerészet,21 335 /1977/

61 Mohr,T.s
Gyobgyszerészet,18 171/1974/

7. Amacker,P.A., Perrier,C.V.:
Schw.Apoth.Ztg. 110 202 /1972/

8. Bell,J.E., Grims,B.J., Bouchard,V.E. , Duffy ,M.G.:
Am_J_Hosp-.Pharm.27 29 /1970/

9 Bell,J.E.-, Bouchard,V.E., South,J.C. , Duffy,M.G.:
Am_.J_Hosp-Pharm.30 300 /1973/

10. Anonymous;
J.Clin_Pharmacol .13 346 /1973/

11. Briggs,G.G., Smith,W_E.:
Am_J_Hosp.Pharm. 3l. 247 /1974/

12. Herxheimer,A.:
Drugs,8 321 /1974/

13. Simon Fiala,J.,. Csajtai,M., Zalanyi,
Népegészségiigy,57 371 /1976/

- 104



Géza MEZEY:

Information by, and relations of the Hospital
pharmacist with the library information
network

Hospitals are increasingly in demand for quick and aimed
pharmaceutical information. At the dispensary of the University
Medical School of Szeged requests for informations have been
investigated in 1979. From the 2305 informations 20 % referred
to indication, 11 % each to technology and accessibility. Three
quarters of the informations required high qualification, one
quarter was relevant to economics.

In order to cooperate with the physician concerning indi-
cations, toxicological problems, etc. the pharmacist needs
up-to-date informations. In Hungary university pharmacies
have no on-line system. In addition to the services offered
by the National Institute for Medical Information and the
National Institute of Pharmacy, pharmacists rely only on their
own documentation system. A card-file system including abstracts
which are stored®™ in a hierarchical system and cover 7 special
groups has been developed. Pharmacists in Szeged use also the
Libraries of the Medical University and the Faculty of Pharma-
cology. For the time being information supply meets require-
ments .
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esa MESE/

1
3agaun 60MbHUYHOTO dapmalieBTa Mo MH(OPMaLMM M CBSA3b

0 O6MBNMOTEYHO-UHDOPMALMOHHOW CETLHO

BonbHMLbI  BCE 60Mee HyXAatTCA B ObICTPOA U LeneHanpaBieHHOM
thapmaueBTuyeckoi uHopmauuu. B Anteke Ceregckoro MefAuHCTWTYTa B
1979 rofy aHanu3MpoBasin, Kakue WH(opmaumm TpeboBasm Bpayun KAUHUK.
20$ n3 2305 uHdopMauuii kaoanucb nokasaHuid, 10-11% - TexHosornyec-
KUX BOMPOCOB W BO3MOXHOCTU NpuobpeteHus. 3/4 4acTb WHGOpMaLmin
'Tpe6oBasia BbICOKOKBIM(PUUMIOBYHHON MOArOTOBNEHHOCTH, /b 1/4
4aCTb HOCW/1a XapakTep TEeXHUKM XO03AWCTBOBaHWS.

dapmaueBT, Jaoupii MHGopMaunK, HyX4aeTcs B ObICTPbIX COBpe-
MeHHbIX MH(OpMaUWaX Ans TOro, 4robbl MOr COTPYAHWYaTb C BpayoMm
no fie4ebHbIM MoKa3aHWsAM, OOCYXJEHUAM TOKCUKOOTMYeCKUX BOMPOCOB,

MW T.n. B BeHrpunm yHUBEPCUTETCKWE anTeKU He BK/KOYEHbl B *on line n
ceTb, nomumo ycnyr LleHTpanbHoro WHCTUTYTA N0 MEeAMLMHCKON MHAop-
Mau 1 FocyfapcTBeHHOro ®apmakonornyeckoro WMHCTUTyTa OnuparoTcs Ha
COOCTBEHHblE Ma/lble CUCTEMbI [LOKyMeHTauun. OHW cOo3fanm CUCTEMY Kap-
TOYEK, COAepXallyto pedeparbl, KOTOPblE XPaHAT B MepapXuM4eckoin cuc-
Teme u3 7 oneyrpynn. Cereackue cpapmaLeBTbl UCMONb3YKOT U MaTepuan
onbnuotekn ®apmaueBtnyeckoro ®akynbtera U MegumHCTUTYTa. [oka Bblle-
yKa3aHHble [al0T COOTBETCTBYHOLME WHOPMaUWK, COOTBETCTBYIOLME
TpeboBaHuAM.
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PAPAY Andras hozzaszé6lasa

Varosi Koérhaz, Baja
lgazgat6: Dr Maros Tivadar

A hozzasz6l6 feladata nagyon nehéz olyan esetekben, amikor
az elétte elhangz6 el6adas rendkivil alapos, atfogd és a téma
tokéletes ismeretét tikroz6. Ez" a helyzet a jelen pillanatban
is. Nagyon nehéz Ujat mondanom Mezey adjunktus elfadasa utan,
hiszen,mint a kérhazi gyoégyszerész informaciés feladatait ala-
posan ismer6, nagyon sokrét(i informacios tevékenységet végzé
szakember szinte mindent elmondott arrél, ami ebben a témakor-
ben emlitésre méltd. igy én csak hangsulyozni széretném egyes
megallapitasait, illetve beszélni a varosi, vagy varosi-jarasi
kérhazakban végzendd informacidés tevékenységrél, amely néhany
elemében és f6leg feltételeiben kilonbdzik az egyetemi gyogy-
szertarak ilyen iranyl tevékenységétdl.

Az orvosi kar, kiuldndsen pedig a kdérhazi orvosi kar egyre
inkabb felismeri azt a tényt, hogy az o6riasi gyogyszerkincs
rengetegében egyedil mar nem minden esetben tud eligazodni. Ki-
16n6sen igy van -ez a gyogyszer mellékhatasok és a gyoégyszeres
interakciok esetében. Az orvosnak gyogyité vagy kutatémunkaja-
ban segitségre van sziksége, ezért konziliumot kér. A belgy6-/
gyasz a diagnozis felallitasdhoz igénybe veszi a laboratoriumi
szakorvos vagy a radioldégus segitségét. Gydgyitd munkaja soran
tamaszkodik mas szakorvos ismereteire, igénybe vészi a vérado
szolgalat munkajat. Végil, de talan nem utolsé sorban a gyoégy-
szerek vonatkozasaban kéri és igényli a gydgyszerész segitségét,
igy van ez nap mint nap, a gyogyitd orvos egyre tdbbszér tamasz-
kodik az intézeti gyodgyszerész szaktudasara, elvarja annak gyogy-
szerszakértdi ténykedését. A kozos cél érdekében - a beteg
gyogyulasaért - dolgoz6, de kildnb6zé iranyld szakképzettséggel
rendelkez6 két szakember, az orvos és a gyoégyszerész szoros
egyluttmikodése ezen a téren is elengedhetetlen. Korunkban min-
den tudomany teriuletén csak a team-munka hozhatja meg gyiumélcsét,
nem lehet ez aldl kivétel a gyogyité munka sem. S mivel jol
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tudjuk, hogy a gyogyitdé munka jelentbés részét a gyogyszerekkel

torténd gyogyitas teszi ki, természetes, hogy a gyogyitast koz-
vetlenil végz6 orvos és a gybgyszerszakértd gyodgyszerész Ossze-
hangolt egyuttmikddése elengedhetetlen. A két szakember kildn-

b6z6 i1ranyd szakképzettségének osszegezddése nélkil eredményes

munka nem képzelhetd el.

Az eddigiekbdél lathat6é, hogy az intézetben dolgozé gyogy-
szerészt8l - mar csak munkahelyéb6l adéddéan is - sokoldalu és
alapos felkészilést varnak el, alland6é és naprakész tajékozott-
sagot kovetelnek. Mindezt a gyogyszerész csak akkor képes nylj-
tani, ha megfeleld szakirodalommal rendelkezik, jol felszerelt
konyvtar all rendelkezésére. Az intézet vezetdsége altalaban
megérti és tamogatja a nem olcs6é szakirodalom beszerzését, hi-
szen teljes egészében az intézet érdekeir6l van sz6. Szeretném
hangsulyozni a jol felszerelt orvosi kdnyvtar és a jol képzett
orvosi konyvtaros felbecsilhetetlen értékl segitségét, amellyel
az orvos és a gyogyszerész munkajat tamogatja. Kuldonlenyomatok,
mikrofilmek beszerzésével, a konyvtarkozi szolgalat igénybevé-
telével, az OOKDK témagylujtéseinek fFfigyelésével, forditdé munka-
javal és sok egyéb szolgaltatassal oriasi segitséget nyujthat
a hivatasat szeretd, szolgalatkész konyvtaros.

Az elb6bbiekben emlitettem, s6t hangsulyoztam, hogy a jol
0sszehangolt team-munka nélkul elképzelhetetlen a gyogyito te-
vékenység. Az orvoshoz és a gyoégyszerészhez érkez6 Oriasi ter-
jedelml informacidés aradat ma mar szinte attekinthetetlen, an-
nak rendszerezése, naprakészen tartasa, véloggtésa és szelekta-
lasa ismét kilon szakember, az orvosi kdnyvtaros szakértd tevé-
kenységét koveteli. Rendkivil szikségesnek latszik, hogy a
gyogyitdé team munkajaboél kivegye részét a jol képzett orvosi
konyvtaros, aki ismét mas iranyu szakképzettségével alkotdan
egésziti ki, igen sokban segiti az orvos és gyogyszerész Ossze-
hangolt munkajat. Batran kimondhatjuk, hogy ldealis esetben az
orvosi koényvtarosnak a gyoégyité team-ben a helye.

Tudom jol, hogy ettél az idealis allapottél a varosi koérha-
zakban még bizony sok esetben messzé allunk. Nem ismerem altala-
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ban az intézetek orvosi koényvtarainak munkdjat, de tudom, hogy
tobb esetben alkalmaznak szakképzetlen, nyelvtudassal nem ren-
delkez6 dolgozdkat. Tudom azt is, hogy a kényvtarak koényvallo-
manya, technikai Tfelszereltsége még sok tennivalot kivan. Azt
is jol tudom, hogy az orvosi koényvtarosok anyagi megbecsilése
szerény, pedig a kivanalmaknak mindenben megfeleld munkatarsa-
kat csak akkor kaphatunk, ha a megfeleld bérezést, lakast stb.
biztositani tudjuk. ElInézésiket kérem, hogy hozzaszdélasomban
ilyen teriletre sodrédtam, de Ugy éreztem, hogy ha a kdvetel-
ményekrél beszélek, akkor a lehet6ségekrél is szolnom kell.
Mezey doktor elbadasaban megallapitja, hogy hazankban nincs
kozpontilag kérdezhetd, gyors, minden pillanatban elérhetd
informaciodés rendszer. Ennek potlasara - dicséretes médon - a
helyi igényeknek és anyagi lehet8ségeknek megfeleld dokumenta-
cios rendszert dolgoztak ki és ezt az Egyetemi Gyodgyszertar
keretein belul mikododtetik. Tobb szerzével egybehangzéan uagy
latja helyesnek, ha a gyogyszerinformacids egységeket az inté-
zeti és klinikai gyogyszertarakra épitik. Ismerve a varosi és
jarasi koérhazak szakemberellatottsagat, sajnos azt kell monda-
nom, hogy ez egyelére szinte lehetetlen. Félek, hogy a jelen-
legi gyogyszerészi létszam mellett a varosi korhazak gyoégyszer-
taraira épitend6 gyogyszerinformacidés rendszerre még sokaig kell
varnunk, gy gondolom, hogy az er6ket Osszpontositva egy ilyen
dokumentaciés és informacids rendszer létrehozdsa az OGYl vagy
méginkadbb az OOKDK keretein belul lenne helyes. Ezeken a helye-
ken mar ma is jelent8s mennyiségld és jo min6ségl irodalom taro-
lasa és kezelése folyik, szakképzett konyvtarosok végzik ott
specialis munkajukat. A szellemi tb6ke tehat biztositottnak lat-
szik. A technikai feltételek javitasaval - véleményem szerint -
ezen helyek valamelyikén kialakithaté lenne a mindenki altal,
azonnal hozzaférhetd, rendkivil gyorsan valaszol6, nagy anyagot
feloleld informacids rendszer. Nem ismerem a technikai lehetd-
ségeket, de biztos vagyok benne, hogy itt, koérinkben tobb olyan
szakember lenne talalhaté, aki képes volna kidolgozni, megter-

vezni és lUzemeltetni egy orszagosan hasznalhato, jol m(kdédé do-
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kumentaciés és informacios rendszert. Ugy gondolom, hogy a
szellemi kapacitas és az anyagi ellatottsag koncentraléasaval
kdonnyebben lehetne létrehoz™ni egy ilyen kdzpontot, mint mindezt
felaprbézva az orszagban tobb helyen, intézeti gyodégyszertarak-
ban hivni életre. Szivbdl gratuldlok Mezey doktornak és munka-
tarsainak "aldozatos mukajahoz, hiszen egy olyan rendszert hoz-
tak létre, amely mar ma is kitin6en hasznalhaté. Dokumentéaciods
.anyaguk nagyban segiti a gyogyitdé munkat és bizony sokszor élet
mentd lehet. Munkassaguk mutatja azt az utat, melyet egy or-
szagos gyors informaciés szolgalat létrehozasaig jarnunk kell.
Ezek utan nézzik meg, hogy mit tehetink ma a varosi vagy
jarasi korhazak szintjén. Leginkabb azt, hogy maximalisan ta-
maszkodunk az OOKDK szolgaltatasaira. Felhasznaljuk a meglévé
témagyujtéseket, igénybe vesszik a kdnyvtarkoézi szolgalatot,
igényeljik a forditdé szolgalat munkajat stb. Ezen tulmenéen la-
togatjuk intézetink orvosi konyvtarat, igyekezve jo kapcsola-
tot kialakitani az orvosi kodnyvtarossal. Valahol egyszer azt
hallottam, hogy a jo intézeti fdgyogyszerész sohasem issza
meg kavéjat egyedil a szobajaban, hanem mindig mas osztalyon
teszi ezt beszélgetés kozben. En ezt azzal egésziteném még ki,
hogy hetenként, kéthetenként be kell néznink egy kavéra az or-
vosi koényvtaroshoz is. Biztos vagyok benne, hogy a minél tébb
beszélgetésb6l sokat profital a gyogyszerész és az orvosi konyv
taros egyarant. Egymas ismeretanyaganak legalabb részbeni meg-
ismerése, a tapasztalatok kicserélése mindkét szakember szamara
csak hasznos lehet. Feltétlenil partnerként kell egymast kezel-
nink, hiszen egyedil nem vagy csak lényegesen nehezebben boldo-
gulunk. Egymas munkajanak ismerete, megbecsiilése, tisztelete és
a minél nagyobb foklu egyittmikodés feltétlendl noveli a gyoégyi-
té munka eredményességét, vagy a kutatdé tevékenység hatékonysa-
gat. Végeredményben mindharom szakember, az orvos, a gyogysze-
rész és az orvosi konyvtaros azonos célért, a beteg ember gyo6-
gyulasaért kiuzd, még ha képzettségének megfelelbéen mas terile-
ten teszi is ezt.
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Tamads PAPAY:
Contribution

Manifold and thorough, knowledge is expected from pharma-
ceutists, This, however, can be offered only if they can
rely on a well equipped special library and librarians. There
are only a few number of district and city hospitals that meet
these demands. According to the lecturer the only solution
would be if either the centre of the medical library network
or the_National Institute of Pharmaceutics organize pharmaceu-
tical information. Such an organization would enable to provide

at any time information.



Tablaw MATAV
BbicTynneHve

OT (hapmalLeBTOB, paboTalOWMX B MHCTUTYTax, OXMAAKT MHOrO-
CTOPOHHEN M 0OOCHOBaHHOW NOArOTOBMEHHOCTU. OfHAaKo, OHM TPebytT
[/11 3TOr0 XOPOLLO OCHALLEHHOW cneyonbamoTekn n 6ubanoTekaps.
Mano Takmx ropoAcCKMX-ye3fAHbIX OONbHWL, TAe 3T YCNOBWUA WMEKTCS.
Mo MHeHMO AOKMNafuMKa eauMHCTBEHHbIM [AEACTBUTENbHO MNOAXOAALMM
pelleHreM Bonpoca 6brio Obl cO34aHne opraHusauum no chapmaleBTy-
yecKoii MHopmauun ocyaapCTBEHHbIM d)apmau,eswqecmm NHCTUTYTOM,
B KOTOPOW MOXHO Obiio Obl 06paTMTLCA B /060E BpemMsi 0 3anpocom !
AN HEME[/IEHHOTO OTBeTa.
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b halézati kooperacié jelentfsége a gyogyszerészeti

szakirodalom hasznositasaban

KERY Istvan
Orszagos Gyoégyszerészeti Intézet, Budapest
lgazgatdés Dr Bayer Istvan

Tekintettel arra, hogy ebben a teremben uUgynevezett gyogy-
szerészi szakkdnyvtarosok, tehat a gyogyszerészeti munkat koze-
lebbrél ismer6k igen elenyészd szamban vannak jelen, talan nem
veszik tul didaktikusnak, ha a bevezetémben el6szor azt kdrvona-
lazom, hogy mi a gydégyszerészet?

A gyoégyszerészet - divatos szoéval élve - tulajdonképpen in-
derdisciplinaris szakterilet. F6 agazatai ugyanis egy-egy nagy
tudomanyaghoz kapcsolédnak: a gyogyszerészi kémia és a gyogy-
szerellen6rzés a kémia egyik alkalmazott aga. A gyogyszertechno-
l6gia vagyis a gyogyszerkészités specialis fizikai, fizikai-ké-
miai, kémiai, gyogyszerhatastani stb. ismeretanyagot hasznal fel
A gyogynodvénytan a botanika és agrotechnika specialis részteri-
lete. A gyogyszerigyi szervezés az Uzem- és munkaszervezés, il-
let6leg az altalanos egészségiigyi szervezés integrans része. Es
voltaképpen egyik gyogyszerészi munkaterilet sem végezhetd jol
megfeleld gydgyszertani és gyogyszerterapias ismeretek nélkul.
Arra mar nem is térek ki részletesebben, hogy a mikrobioldgiai,
kbzegészségiugyi, biokémiai képzettség mindinkabb egyre szélesebb
kérben elengedhetetlen a gyégyszerészek szamara.

A tovabbiakban tehat a gyoégyszerészetet - minden szakmai
sovinizmus nélkil - mindazoknak a szakterileteknek a gy(jt6fo-
galmaként alkalmazzuk, amelyek a gyégyszerrel, annak eléallita-
saval, vizsgalataval, forgalmazasaval, teréapias hatasaval kapcso
latban vannak. A gyogyszerészet szakteriletének ez az Osszetett
volta alapvetfen meghatarozza a gyoégyszerészeti szakirodalom
jellegét és - szabad legyen igy mondanom - a gyoégyszerészeti

konyvtarigy alakulasat.
r . v Jvmtom o - VAV
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Ezek utan most mar azt kell vizsgalnunk, hogy beszélhetink-e
tényleg gyogyszerészeti konyvtariugyrél? Hol a helye, kihez tar-
tozik, milyen "élettere" van a gyogyszerészeti szakirodalomnak
jelenlegi halézatunkon belil? Nem szeretnék ismétlésekbe bocsat-
kozni, de itt most feltétlenil hivatkoznom kell az orvosi kodnyv-
tarosok tavaly szeptemberben megtartott 8. értekezletén elhang-
zott kijelentésemre, miszerint a gyogyszerészeti intézmények,
egyetemek konyvtarai mintha kissé "kildégnanak"™ az orvosi kdnyv-
tari haloézatbol. Hogy mostohagyermekei vagyunk e a halézatnak,
azt egyértelmien allitani nem tudom, de egy biztos - hogy népi-
es hasonlattal éljek - "sem kint, sem bent nem vagyunk, mint
az ablakdeszka'! Vagyis, a jelenlegi orszagos halézati rend-
szerben '"igazabdl" sem az egészségigyhdz, sem pedig az iparhoz
tartozonak nem érezzilk magunkat. Erdemes lenne mar egyszer vég-
leg tisztazni helyinket a "nap alatt", hogy a kdzérzetink javul-
hasson, szakmai munkank er6sddjék. Ilgaz, igy is tesszik a magun-
két anélkil, hogy reflektorfényben allnank.

Ha szamba vesszik, hogy melyek azok az intézmények - kdnyv-
tarcsoportok - ahol a gyoégyszerészeti szakirodalom jelentls
anyagai egyltt vannak, bizony nem kell sokat szamolnunk, ugyan-
is orszagosan csak a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyodgyszerész-
karanak a konyvtara és az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet konyv-
tara johet szamitasba, A gyoégyszertari koézpontok kényvtarai-
nak a folydiratokkal vald ellatottsaga szinte elhanyagolhato
mértékl(, hogy csak két nagy koézpontot emlitsek: a Pest megyei
Tanacs Gyogyszertari Kozpontjaba 10 folydirat jar, melyb6l 5
hazai, 5 pedig kulfoldi. A F6varosi Gyogyszertari Kozpont pe-
dig 14 folyodiratra fizet eld, amelybdl csak 4 a kulfoldi. Ezek
az adatok feltarjak azt, hogy az orszagban nyilvantartott 3601,
a gyogyszerellato haldézatban dolgozé gyogyszerészb8l a mar elébb
emlitett két kdozpontban dolgozé 1020 gyoégyszerész, vagyis az
Osszlétszam 28 %-a, 9 db kulfoldi szakfolydiratbol 'valogathat'.
Nem vizsgaltam, de az emlitett adatok birtokaban el tudom kép-
zelni, hogy a fennmarad6é 2581 haldézati gyoégyszerész hany kulfol-
di folydiratban "duskalhat". Az esetleges atfedéseket mar nem
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is emlitem. A f6varosiaknak a helyzetik ugyan kedvezé, mivel a
szakma kérdéseivel intenzivebben foglalkozdk felilnek egy autoé-
buszra vagy villamosra és ai OOKDK, az Orvostudomanyi Egyetem
Kényvtara vagy az OGYl konyvtara kozelivé hozza szamukra a szak-
irodaimat,. De mit tesz pl. egy Komarom megyei vagy Vas megyei
patikus?

A gyogyszerészeti szakirodalmat a haldzaton belul egy masik
kis konyvtarcsoport is gylijti. Ezek az egyetemi gyodgyszerészka-
ri és gyogyszerészkari intézeti konyvtarak. Ellatottsaguk az
el6z6 csoporténal - a gyogyszertari kodzpontokénal - lényegesen
jobb, hiszen a szakirodalmi igény is szikségszerien magasabb.

A gyldjtéterulet egyeztetése, az egymas kozotti szervezett kap-
csolat azonhan még nagy fejldédési lehetbségeket rejt magaban
ezen a terileten is. A haldézaton kivil ugyancsak van egy nem
nagyszamu konyvtarcsoport, amely gyogyszerészeti szakirodalmat
gyljt. Ez a gyogyszeripar teriletén mi(ikédé koényvtarak csoport-
ja. Ezeken kivil természetesen még elszdrva igen sok helyen ta-
lalunk gyoégyszerészeti szakirodalmat /pl. az Orszagos Miszaki
Kényvtarban/. Az egylttmikddés azonban els@sorban az emlitett

3 konyvtarcsoport kozott volna fejlesztendb.

Mindezek a konyvtarak eddig is kapcsolatban alltak kildnbo-
z6 fokon és kiulonbdz6 szélességben mas konyvtarakkal is, ugyan-
is a gyogyszerészeti konyvtarak altalaban nem nélkulézhetik az
orvosi konyvtarak allomanyanak hasznalatat, a gyoégyszerészet
egyre hangsulyosabban a klinikai gyoégyszerészet felé torténd
orientacidja kovetkeztében. Az itt keresett irodalom els8sorban
a gyogyszeres teréapia legkildénbozébb kérdéseire terjed ki, vagy-
is nemcsak az egyes gyogyszerek, Tfarmakolégiai csoportok hata-
sara, mellékhatasara, kodlcsdnhatasara, hanem pl. forgalmanak,
fogyasztasanak epidemiolégiai vizsgalatara is.

Egyik igen jelent8s gyogyszerészi szakterilet a kdrhazi
gyogyszerészet. A kdérhazi koényvtaraknak elvben a kérhazi gyogy-
szertar irodalmi ellatasat is végeznie kellene. Ez azonban jelen-
leg tobb-kevesebb mértékben torténik meg. Tudunk olyan esetrél,
ahol a gyogyszertar szamara kildn beszerzési keretet biztosi-
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tanak /Satoraljaujhely/, s igy lehet6ség van a legszikségesebb
kényvekb6l és folydiratokbdl kézikonyvtar kialakitasara. Szamos
helyen viszont a korhazi gyégyszerészek az orvosi konyvtar meg-
kerulésével, kozvetlenil proébaljak szakirodalmi igényeiket kie-
lIégiteni. Nyilvanval6, hogy ez a munka- és iddigényesebb megol-
das kisebb hatasfoku. Helyes lenne tehat, hogy a helyi igények-
nek és lehet6ségeknek megfeleld-formaban a kérhazi gyogyszer-
tarak ugyanugy részesitljenek az orvosi koényvtar szolgaltatasai-
bol, mint a diagnosztikai vagy terapias osztalyok.

Az el6zb6ekben -elmondottakbdl mar nyilvanvalé, hogy a gyoégy-
szerészek nemcsak sajat konyvtari helyzetik fejletlenebb volta
miatt is jobban kényszerilnek igénybe venni mas haldézatok kényv
tarait, mint az orvosok. Intézetink munkatarsainak nagy része
pl. tobb-kevesebb rendszerességgel igénybe veszi az Orszagos
Miszaki Koényvtarat, mig az orvosegyetem kényvtaraban vagy az
OOKDK-ban csak néhanyan szoktak megfordulni. Az Orszagos Mlisza-
ki Koényvtaron kivul kilénb6z6é formaban kapcsolatot kell tarta-
nunk a Bp.-i1 MlUszaki Egyetem Konyvtaraval, az Orszagos Mez8gaz-
dasagi Konyvtarral, az MTA Kényvtaraval, tovabba szamos mas,
els6sorban kutaté intézeti konyvtarral. Ezek ugyanis egy-egy
részterilet vonatkozaséaban sokkal nagyobb és frissebb irodalom-
mal rendelkeznek, mint a mi konyvtaraink.

A halézaton kivuli konyvtarak koézott itt csak utalunk a
gyogyszeripari vallalatok koényvtaraira, és nem hagyhatjuk emli-
tés nélkil tobbrétld kapcsolatunkat a Nehézipari Minisztérium
Dokumentacids és Fordito lrodajaval.

Az egylttmikodés els6 6 terilete az allomanygyarapitas te-
riletén adédik. A beszerzések koordinalédsat mar az el6z6 érte-
kezleten széva tettem. A kérdés azonban egyre égetébbé valik.
Most kellett leadnunk az 1981. évi fTolydiratrendelést. Koltség-
vetési keretink stagnalasa és a folydiratok aranak emelkedése
kovetkeztében csak arra torekedtink,hogy a mar hosszl évek ota
el6fizetett és valoban hasznosnak és szikségesnek bizonyult
folydiratok tovabbi beszerzését biztositsuk néhany kevésbé hasz
nosnak mutatkozé folyodirat felaldozasa aran. Fejlesztésre tehat
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nem is gondolhattunk, pedig van néhany minket érdekl6 régebbi
folydirat is, ami az orszagba eddig nem jutott el és el6fize-
tését mar régota tervezzik.’Es hol vannak még .az Gjonnan indult
folydiratok? Ki fog ezekre eléfizetni? Szikséges volna tehat
annak a megallapitasa, hogy valéban értékes folydiratok kozil

mi nem jar az orszagba, és hogyan lehetne valamilyen ésszerl(
megosztassal biztositani, hogy legalabb egy példany hozzaférhe-
t6é legyen. Sajnos a nemzetkdzi csere ezen a téren csak szerény
lehet6ségekkel kecsegtet. A megoldast innen nem varhatjuk. A
kd6zosen megallapitott beszerzés esetén az egyuttmikodék pl.
kdélcsondsen megkildhetnék egymasnak az ilyen "unikum"™ folydira-
tok tartalomjegyzék masolatat, ami az igénykielégitésnek ille-
téleg a tartalmi t4jékoztatasnak az elsd lépése, és orulnénk ha
legalabb ilyen els6 lépést minél tobbet tehetnénk. I1tt emlitem
meg, elégedetten vettik tudomasul, hogy az OOKDK az egészséglugyi-
orvostudomanyi konyvtari haldzat fejlesztésének koncepcidter-
vében nem feledkezett meg a valaszték szélesitésének illetve a
szolgaltatasoknak err6l a fentebb elmondott lehetbségérdl. Ehhez
kapcsolédéan még, jo kezdeményezésnek tartjuk az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonoldégiai Intézet kdnyvtaranak azt a lépését,
hogy a tudomanyag szaklapjaban a "Pneumonologia Hungarica" ezévi
els6 szamaban - mint valoészinileg sokan lattak - kdzzé tette a
kurrens folydiratok jegyzékét azzal a megjegyzéssel, hogy ki-
vansagra barki szamara masolatokat tud kuldeni.

A konyvtarkozi kodlcsdnzés lehetéségével egyre nagyobb mér-
tékben élink s valészini, hogy ez a szolgaltatas a jov6ben még
inkabb fokozédik. Itt természetesen nagy segitséget jelent a
masologépek beallitasaval megindult korszerilstdés. A konyvtar*
kozi kolcsonzés legfontosabb segédeszkdze a lel6helyjegyzék.
Tudjuk azonban, hogy ez az egyébként igen hasznos és értékes
kiadvany teljességre torekvéén csak az eléfizetett folydirato-
kat tartalmazza, a cserébe és ajandékba kapottakat azonban nem.
Megkdénnyitené a hazai allomany attekintését és ésszeribb fel-
hasznalasat, ha rendelkezésiinkre allna olyan specialis lel6-
helyjegyzék, amely csak a gyogyszerészi folydiratokra terjedne
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ki, de ezen belul teljességre torekedne. Kiuldn kellene gondos-
kodnunk arrél, hogy az uj folyodiratok megindulasardél és leg-
fontosabb adatairol megfeleld tajékoztatast kapjanak az érde-
kelt konyvtarak. A beszerzések egyeztetése is csak ezeknek az
adatoknak az ismeretében torténhetne meg valoban célszerien.
Kiulén kérdés az informacid terén megvalodsitandd egyiuttmi-
koédés. Intézetink ilyen vonatkozasban minden kivulrél érkezé
kérdésre, igényre igyekszik a megfelel§ adatokat rendelkezésre
bocsatani. Rendszeres tajékoztatd szolgalatot tartunk a gyogy-
szerek vonatkozasaban. A tulnyomdrészben telefonon hozzank
forduldk altalaban egy-egy kiulfoldi gyoégyszer valamilyen ada-
ta feldl érdeklddnek: oOsszetétel, eldallitd, javallat, ellenja-
vallat, mellékhatas, esetleges magyar megfeleld stb. Ilyen kér-
dés naponta atlagban 10 gydégyszerre vonatkozéan érkezik az
Egészségugyi Minisztériumbél, kdérhazakbol, kialonbdzé - féleg
budapesti - gyoégyszertarakbdél és gyogyszergyarakbél, tovabba
orvosoktdl és nem egy esetben a betegtél. A kérdésekre részben
tajékoztatdé kataldgusokbdl, részben kilonbdzé kézikdnyvekbdl tu-
dunk valaszt adni. Sajnalatos, hogy a tavkodzlés egyik korszeri
formgjat, a telexet - amellyel Intézetink rendelkezik - erre a
célra még senki sem vette igénybe. Ugyancsak az Intézet korét
meghalad6é mértékben igyekszink tajékoztatni az érdeklddbket a
leglUjabb szakirodalomrél. Dokumentaciés kiadvanyainkkal, a
Gyogyszerterapias Dokumentacios Szemlével és a Spectrum Pharma-
ceuticummal részletesebben nem akarok foglalkozni, de azért
emlitem itt mégis, mert a tajékoztatasi egyuttmikddés egyik
eszkodzének is tekinthetjik, s ez az egyik tényleges kapocs,
amely a gyogyszerészeti konyvtarakat Osszeflizi, hiszen nem
egyszer kapunk ugy koélcsonzési kérést valamelyik vidéki gyogy-
szertari kozponttdél, hogy a kiadvany tételszamara is hivatkoz-
nak. Ugyanakkor az egylttmikodés terméke is ez a két kiadvany,
hiszen az OOKDK, tovabba szadmos nem az intézethez tartozé
szakember m(ikédik kdzre az adatgy(ijtésben és a lektoraléasban.
Mondanddémat summazva tehat, a gyogyszerészeti szakkonyvta-
raknak kell mindenekeld6tt egy olyan stratégiat kidolgozniok,
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amely mai sz(kds anyagi ellatottsagunk mellett Is biztositana

a szakma kutatéi szamara a leghasznosabb, a legolvasottabb al-
lomanyt. Ehhez szikséges sz6ros kapcsolatot tartani az orvosi
konyvtarakkal, a kérhazban tevékenyked6knek az '"egy fedél alatt™
levé kérhazi konyvtarakkal és végezetil a halézaton kiviliek-
kel, els8sorban a gyogyszergyarak kitinéen ellatott koényvtarai-
val.

A kodos régmult "élelmiszeripari tevékenysége" kozé tarto-
zott a "manna-varas'. Nekink ezt a gyakorlatot kdvetni nem sza-
bad. Kotelességink keresni a leghasznosabb megoldast, ami végre
elmozdithatna a holtpontrél lgylnket: s ezt a haldézati illetve
a halozatok kozotti kooperacid megvalositasaban vélem megtalal-
ni.
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Istvan KERY:
Inportance of cooperation for the utilization of
pharmaceutical literature

Hungarian non-industrial pharmaceutical institutions are
not duly provided with special literature. Their libraries and
book collections belong to the medical library network but lhey
are the 'stepchildren" of the network and they do not utilize
advantages to be expected from cooperation. Conditions are more
favourable iIn Budapest since pharmacists can visit besides the
network centres, the Hungarian Technical Library and the Library
of thfe Hungarian Academy of Sciences. Pharmacists living in the
country can rely only on a small literature basis.

Acquisition is one of the main concern of cooperation.
Given the stagnation of the budget and price increase coordina-
tion of subscriptions has to be considered. The most important
journals should be acquired collectively and holders of rarely
available journals should disseminate contents and supply
copies on that basis. Interlibrary loan could be made easier by
publishing location index of solely pharmaceutical journals.

The National Institute of Pharmaceutics has set up a
data bank which informs on foreign compounds, on their
producers, indications and counterindications, side-effects,
and on possible Hungarian equivalents. Informations are reques-
ted daily in the average on 10 drugs being a small number as
compared to the data base.
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NwrBaH KEPW

i
3HaueHne CEeTeBOI Koonepauuu B MOMb30BaHUM
dapmaLieBTUYECKOl CreLMTepaTypoit

BeHrepckne HenpoMbILWIeHHbIe (hapMaLeBTUYECKME YUpeXaeHuns
HeYyA0B/IETBOPUTE/IbHO CHabXeHbl cravunMTepaTtypon. BubnnoTekun, KHWKHbIE
(POHAbI OTHOCATCA K CETU MEeAMUMHCKUX OGUBINOTEK, HO SBMSKOTCS
"nacbIHKOM", KpOMe TOro He MNO/b3YKTCA Bbirofamun Koonepauun. Ctonmy-
Hbe (PapMaLeBTbl HaxXOAATCA B Jlydllei 06CTaHOBKe, Tak Kak MOMMAMO
CETEBOr0 LEHTpa MOryT nocetutb LieHTpanibHyt0 TexHuyeckyro BubnmnoTteky,
onbnunoteky Akagemmy Hayk BHP, a B NpOBMHUMM MOTYT OnNupaTbCs /Wb
Ha HebGoMbllylo 6asy cnewsnTepartypsbl.

MepBoii rNaBHOW 06MaCTbIO COTPYAHUYECTBA ABMAETCH YBe/Mye-
Hve dooHfa. MOCKONbKY OHMKET HaxoAUTCA B COCTOSHUM 3aCTOS, a LeHbl
MOBbILLAIOTCA, HEOOXOAMMO OCYLLECTBUTL KOOMEepaumio 418 CornacoBaHus
BbINUCKN. BbINncaTb BaxHeNLWMe XypHasibl HYXHO Obli0 Gbl COBMECTHO U
BNagenuam peakux XypHanioB nepefaTb COAepXaHMe U Ha (poHe 3TOro
- Konuu notpebutensM. MexombnmoTeuHblii aboHEMEHT obreryancs 6ol
M34aHMEM CMMOKa MECTOMAaxXOXAEHWUS TOMbKO (hapMaleBTUYECKUX XYPHAOB.

FocyfapCTBeHHbIi PapmaueBTUYeCKUMA VHCTUTYT co3gan Maccus
[aHHbIX, MHOPMUPYIOLLMIA O cOCTaBe 3apyOeXHbIX /IeKapCTBEHHbIX npena-
patoB, 00 M3roToBWUTENlE, MOKAa3aHUAX W MPOTMBOMNOKA3aHUAX, MOBOYHbLIX
LeNCTBNAX N BO3MOXHbIX BEHrepCKMX BapuaHTax. ExefHeBHO B cpedHem
B cBA3nM 0 10 npenapatamu TpebylOT WMH(OPMALMK, 4YTO HEeLOCTaTOYHO
ec/m yyecTb 6asy. 3anpocbl NOCTynatT Mo TenedoHy, He MNOMb3yHTCA
abOHEHTCKOWN TenerpacgHOM CBS3bHD, YTO HEMOHSITHO.
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HAZNAGY Andras hozzaszdélasa
I

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyégyndvény- és
Drogismereti Intézet*

lIgazgat6: Dr Szendrei Kalman tanszékvezetd egyetemi
tanar

Mint oktatd vettem részt ezen az értekezleten és az elsé
pozitiv észrevételem az, hogy a hasonldé tajértekezletek részt-
vev@éinek homogenitasdhoz viszonyitva ez az Osszejovetel bizo-
nyos heterogenitast mutatott. Ennek én nagy jelentfséget és
eredményesség felé mutatdé jelleget tulajdonitok. Annak ellené-
re ti., hogy a cimsz6 'csak" a gyogyszer volt, ez a cimszd6 a
kérdések rendkivil széles spektrumat olelte fel. Masik észre-
vételem - amellyel rovidre exponalt hozzaszélasomat kezdem -
két kozhelyként hangzé megallapitas: a konyvtar olvasokoézonség
nélkil, holt tomeg, viszont a konyvtar nélkili olvasasra éhes
kd6zbénség tajékozatlan szubjektum-halmaz. Ezekhez kapcsolodik az
a tény, hogy az adott korilmények kozott mikoédd koényvtaraink
latogatottsaga, az anyag forgatasa viszonylag kis hatasfoku.
Erjre vonatkozboan ez alkalommal mar torténtek utaléasok.

Az oktato szolal meg bennem, amikor hivatkozom Szendrei
professzor elBadasara, amelyben bemutatta intézetink 1965-ben
- hogy ugy mondjam - virulora forduld kezdeményezését, ami
kés6bb adminisztracids nehézségek miatt abbamaradt. Ebben a kéz
deményezésben a hallgatékat szelid er6szakkal egyedi biblio-
grafiai tevékenységre késztettik. A szelid er6szakot a tevékeny
ség szamonkérése jelentette. Az informacidészerzésre és olvasas-
ra szoktatasban ez a médszer bevaltnak tekinthetd.

A tomegoktatas jelenlegi 80-100 f6s évfolyamaival nagyon
elkanyarodott attol, ami a 30-as évek EOtvos kollégiumi oktata-
si rendszerét jellemezte; annak klasszikus mintaja az okori
Athén peripatetikus oktatasi moédszere volt, amelynél 1-1 ember
5-6 tanitvanyt gyljtve maga koré, azokat éveken at a maga szin-
vonalanak megfelelfen gyurta-alakitotta. Ez ma nem lehetséges.
A mai helyzetb6l addéddéan tehat az informacidszerzés emlitett
modszereire vald nevelésre szikség van.
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A hallgatd szamara kiosztott bibliografiai feladat telje-
sitésében az oktatd mellett természetesen a konyvtarosnak is
szerep jut. Tovabbi szempont a konyvtarosok kvalitativ és
kvantitativ elfoglaltsaga. A komolyabb konyvtarakban a létszam
ugy-ahogy adott. Az ott mikdédok energiajanak jelentds héanyadat
a magas szintl( szellemi munkat igénylé rendszerezés, tovabba
a szikséges adminisztracié koti.le. Emellett van egy masik
terilet, melyen sokkal szélesebb keretek kozott kellene hiva-
tasukat gyakorolniok: a bibliografiai tevékenységé. Itt utal-
nék egy cimszéra, ami nagyon megragadta figyelmemet Palfy
kolléga expozéjaban: a koényvtar nem hivatal. Azt hiszem, ez éb-
resztd jellegl megallapitas, mivel vannak olyan jelenségek,
amelyek szerint egyes helyeken - Ggy mondjam, tampontokon - az
ott mikodék hajlamosak a konyvtarat hivatalként tekinteni, pe-
dig az szolgalat, a koz szolgalata.

Az egyetemek anyagi ellatottsagaban az elkdévetkez6 tervid6-
szakban fokozottabb mértékben érvényre jut az anyagi érdekelt-
ség gyakorlata, mivel szerz6dések keretében a gyarak nodvekvd
mértékben veszik igénybe az egyetemi intézeteket. Ezek igy tud-
jJjak potolni ama anyagiakat, amelyeket a jelen korilmények kozott
az allami koltségvetésben nem kapnak meg. Ez egyudttal szemlé-
letet is szil és fTél6, hogy ez a szemlélet beférkézik a konyv-
tari szolgaltatasok korébe, az ti., hogy az intézetnek van
mib6l fizetnie a novekv6é kiadasokat; ez ellen idejében fel kell
magunkat vértezni, illetve a harcot fel kell venni.

Megemlitem példaul:az utébbi id6ben egyes konyvtarak tete-
mesen megemelték a xerox-masolatok arat, annak ellenére, hogy
a szikséges papir és vegyszer ara ennek megfeleléen nem valto-
zott. A kdnyvtar megnevezése nélkil konkrétan arrél van szo,
hogy az eddigi szokasos és orszagosan alkalmazott ivenkénti
4 forintos ar helyett 7 forintot kérnek. Ez érzékenyen érint
mind egyént, mind intézményt.

Az altalam elmondottakat két cimszéval foglalhatom Ossze:

a konyvtar ne valjon hivatalla, és a tomegoktatasban a biblio-
grafizalas gyakoroltatasa esetében is helye van a szel id eré6-
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szaknak. Végul annak a reményemnek adok kifejezést, hogy az
oktatasi tervek allandéan médosulé, jo iranyban alkoté korrek-
cidja talan lehet6vé teszi a figyelemkeltés és. megalapozottsag-
ra nevelés bibliografiai modszereinek és eszkdzeinek a fels6-

oktatas tematikajaba vald beépitését.
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Andras HAZNAGY:
Contribution

Information retrieval Kas to beltaught at the universities
and cag. not be neglected either with reference to curricular
changes or to the high number of ".students-. Likewise develop-
ment of libraries may not be given up. Nowadays, the number of
pharmaceutical librarians is inappropriate; moreover attitude
has to change, too. He agrees with Mr.Gyula Palffy inasmuch
the library is not an office but an institution which supplies
services.

The author disapproves that copies received in interlibrary
lending have to be paid for and costs per. page have been
increased.
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Anxgpalt XASHAIb
BricTynneHue

YHUBEpCUTETbl J0/MKHbI 06y4YaTb CTYAEHTOB npuemy WHopmauuii
N3 cneunuMtepatypbl, 0TKa3aTbCHA OT 3TOro Henb3sad OcbiNascb Ha BUSHUE
W3MEHEHU y4ebHOro nnaaHa, WM Ha CAMWKOM OOMbLUyl0 YMCAEHHOCTh.
Mopo6bHO 3TOMYy, HeNb3A OTKasaTbCs OT pa3BuTusa 6ubanoTek. B HacTo-
Allee Bpemss uncno 6ubnunotekapein B drapmaueBTUYeCcKUX 6ubnmnmotekax
HeJoCTaTOYHO M Tpebyetca m3MeHeHue nogxoga K npobnemam. Cornacutcs
c Mandwm B Tom, uTO 6UBMMOTEKA SABNSETCS OBC/YKMBAOWMM YUPEXAEHNEM
N He BeJOMCTBOM.

B MaTepuanbHOM CHabXeHWM YHUBEPCUTETOB Bce O60Mblle MNpakTu-
KyeTcs MaTepuasibHas 3auHTEpPecOoBaHHOCTb, 4YTO, HECMOTPSA Ha MNOJOXU-
TeNbHble CTOPOHbI, MOXET OTpuuaTeNibHO AelicTBOBaTb Ha B3rNsgbl COTPyA-
HUKOB YHUBEPCUTETCKUX YUPEXAEHUA U MOXHO onacaTbCs, 4TO 3TO MNPO-
HUKaeT n B 6Mb6AMOTEKM. B KauyecTBe npumepa OTMeYaeT, 4YTO B pamMKax
MeXOMb6NMOoTEeYHOro aboHeMeHTa KOMuU BbiJAlT 3a AeHbrn U NOBbILAIN

LeHbl MO CTOpPOHaM; aBTOP OCY)XAAeT 3TOro.
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KERY Istvan hozzaszoléasa:

Ragettli doktor egyik kérdésére szeretnék valaszt adni.
Emlitette, hogy megszintették a kilénbdz6 tovabbképzd kladva-
nyokat,xnevezetesen a Gyogyszerésztovabbképzés kiadvanysoroza-
tot kb. 10 esztendeje valamint az OTKI kiadvanyokat. Kompetens
helyen értesultem arrél, hogy ezeket nem tudjak Ujbél megindi-
tani kapacitashiany /nyomda, papir stb./ miatt. Megoldast
azonban talaltunk, tortik is rajta eleget a fejunket. Az un.
0GYI1-kOzlemény, az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet egy fél-
hivatalos kiadvanya mellékleteként, fiiggelékeként fog megje-
lenni, persze elég lassan, de talan pétolni fogja a tovabb-
képz6 és OTKI kiadvanyokat.
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SZEKELY Saijdor hozzaszdéléasa:

Bonyolult kérdés-komplexum volt az idei tajértekezletink
témaja, hiszen a gyogyszerigy, gyogyszeripar, gyogyszerészet,
gyogyszertudomany mind olyan fogalmak, amelyek kulénb6z6 szer-
vezetekhez kapcsolddnak és kildonb6z6 érdekeltségliek is. Ami
az informacids rendszert illeti, mécjis az a célszeril, hogy e
sok agazat az informatika, az informacié terjesztés teriletén
valahogyan egyittmikddjon és ezaltal az informaciok hatékonyab-

ba valhassanak a szakemberek tovabbképzése szempontjabol els6-
sorban, de sok mas szempontb6l is. Azt hiszem, hogy e tekintet-
ben a legjobban az ipar all. Az iparnak rendelkezésére allnak
Aazok az e s -06zok, amelyek a gyartmanyfejlesztéshez szikséges
informacidk beszerzéséhez kellenek. Kevésbé allnak rendelke-
zésre ezek az eszkdzok e terilet mas szakagaiban. Ez nemcsak a
gyogyszerigy, gyogyszerészet, gyogyszeripar terén van igy,
hanem mas &agazatokban is, ezért foglalkozunk évek ota, az OMFB-
vel egyltt egy orszagos szakirodalmi informacids rendszer kon-
cepcidjanak kidolgozasaval, amely egybefogja a kulonféle tar-
cakhoz tartozé, de azonos vagy hatarterileteken egyuttm(kodd
szervek és szervezetek informaciés munkajat. Ez a feladat var
az egészségigyi-orvostudomanyi informacidos rendszerre is, vagy-
is, hogy kialakitsa az egyilttmikddést a mas tarcakhoz tartozé
informacios rendszerekkel és e koordinalads révén hasznosabban
tudja felhasznalni - adott esetben - a gyodgyszerigyi, gyogyszer-
ipari, gyogyszertudomanyi és az egyéb é terilethez tartozo in-
formaciokat .

Az informacid6 jelent8ségének felismerését tikrozi az a konyv-
tariugyrél szolé torvényerejl rendelet és a hozza kapcsolédd vég-
rehajtasi utasitas, ami 1978-ban jelent meg és benninket jeloli
ki az egészséglgyi-orvostudomanyi informaciés rendszer koordi-
nald szervévé. Tehat a mi feladatunk lesz az, hogy pl. a gyogy-
szerigy és a gyogyszertudomany terén olyan szervezetet probal-
junk megvalésitani, amely tarcakozi egyuttmikodésben biztositja
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hazankban az informacié-ellatast. Ezen tul, természetesen, sor
keril nemzetkdzi egyuttmikddésre is, els6sorban a KGST vonatko-
zasaban, de mas orszagok vonatkozasaban is. Ez- igen nagy Tfel-
adat, nyilvan két o6téves tervre lesz szikség, amig megvaloésul.
A mostani tajértekezlet témajaval kapcsolatban itt azt kell
elmondanom, hogy a gyodgyszerigy, gyogyszertudomany és az ehhez
tartoz6 kérdések vonatkozasaban az OGYl lehetne az a koordinald
kézpont, amely az OIK segitségével alkalmas volna egy olyan
tarcakozi halézat kiépitésére, amely mindazokat a gyakorlati
problémakat, amelyek kuldéndsen az utols6é harom el6adasban el-

hangzottak, megoldja. Ehhez is persze id6 kell, mert igaza van
abban Kéry elvtarsnak, hogy a gyodgyszerigyi, gyogyszertari és
egyéb konyvtarak valahogyan kildgnak a halézatbdél, ambar ennek
semmi indokoltsaga nincs, mert egyértelml, hogy az Egészség-
Ugyi Minisztériumhoz tartozd intézmények és vallalatok konyv-
tarai az egészségiugyi-orvostudomanyi koényvtari halézathoz tar-
toznak. A masik kérdés az, hogy az orszagban eléggé valtozatos
kép van a tekintetben, hogy a gyodgyszertari vallalatok és a
nagy koérhazak gyoégyszertarai hogyan illeszkedtek be ebbe a ha-
lI6zatba és hogyan mikddnek egylutt a megyei kérhazakban miikédé
konyvtarakkal és az egyetemek konyvtaraival, de nem vitas, hogy
a gyogyszertari konyvtarak ehhez a halézathoz tartoznak. Ennek
a haldézatnak kell biztositani a gyogyszerészek informacios
ellatasat és amikor ezen a tajértekezleten az informaciés ella-
tasrol szo esett, akkor nagyon vilagosan megmutatkozott az,
hogy itt nagyon kuldénb6z6 igények, nagyon kilonbdz6 szintek és
nagyon kuloénbdz6 lehetéségek vannak maris. Valészinlleg az
informacios rendszert nem is lehet majd kdnnyen egy szintre
hozni, mert egészen természetes, hogy a gyartmanyfejlesztés te-
rén egészen masok az informacids igények, mint pl. a "gyalog”
gyogyszerészeké, amint azt Kéry Istvan baratom fejezte ki. De
informaciét mindenkinek kell kapnia ahhoz, hogy 1épést tudjon
tartami a szakmgjaval.

Ami a gyogyszerészeket illeti, ugy vélem, hogy a gyoégy-
szertarakban dolgozok informacié ellatasa a jov6ben igen fontos,
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mert nekik nagyon gyakran kell informaciét adni a betegeknek.
Magam is tapasztalom, hogy a gyoégyszerész a betegnek megmagya-
rdzza, hogy mire vald a gyodgyszer és ha nem kaphaté, mit ajanl
helyette, persze csak a szabad rendelkezésl gyogyszerekre vo-
natkozéan. Ha receptré6l van sz6, elkildi a beteget a kdrzeti
orvoshoz masik gyogyszert feliratni. Azelétt a korzeti orvosok
idejének jelentds részét a receptura foglalta el. Azt hiszem,
az az i1d6, amit az orvosok nyertek azzal, hogy a szabad rendel-
kezésl gyogyszerek kore rendkiviuli mértékben kibévilt, a gyogy-
szerészekre ro nagy tethet. EbbSl koévetkezBen tehat a gyodgysze-
részek informalasa és szakmai fejlesztése igen fontos, és azt

hiszem, hogy ez a gyogyszertari dolgozék presztizsének emelé-
séhez fog vezetni.

A masik téma az orvosok gyodgyszerinformacidja. Ez viszony-
lag jol all els6sorban az iparnak kdészénhetéen, amely gyoégy-
szerismertetbkkel béven ellatja az orvosokat, ugyhogy ennek ki-
egészitéseképpen a kiulfoldi szakirodalmi informaciés ellatas,
amit a mi koézpontunk szervez és lat el jelenleg, bizonyos mér-
tékig kiegészitd jellegl, de azért ez is fontos.

Az egészséglgyi-orvostudomanyi koényvtari halozat és infor-
macios rendszer az iparnak, a gyogyszergyaraknak aligha fog
tudni jelent8s segitséget nyujtani, de azt hiszem, hogy erre
nincs is szikség. Ez bizonyara a jovében is Igy lesz, hiszen
a gyogyszergyarak sokkal gyorsabb, fejlettebb, korszeribb in-
formaciés eszkozokkel rendelkeznek, mint amiket altalaban egy
szakmai informaciods kdzpont és annak haldzata ad. Ez természe-
tesen nem jelenti azt, hogy mi azért be ne segitsink ebbe a
munkaba, mint ahogyan ezt mar eddig is megtettik, hiszen az itt
jelenlévd EGYT munkatarsakat ismerjik, bejarnak az intézetink-
be, az itt jelen nem lév6é gyodgyszergyarak munkatarsai kozal is
jonéhany jar hozzank és rendszeresen informaljuk 6ket. Kisegité
szolgaltatast természetesen a jov6ben is vallalunk, de az in-
formacio szerzés oroszlanrésze a gyogyszergyarakra fog jutni.

A gyogyszergyarakrol nem beszélve, a gyogyszerészek és
orvosok informacios ellatasa tekintetében is megvannak mindazok
a problémak, amelyekré6l Papay Tamas f6gyogyszerész elvtars, ;
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Kéry elvtars és masok beszéltek: a kiulfoldi folyGiratbeszerzé-
sek szilkitése, a technikai, .els@sorban a reprografiai eljarasok
elégtelensége. Erre vonatkozdéan hadd utaljak Kéry Istvan elfa-
dasabdél egy mondatra, arra a bizonyos koncepcidé tervre, amelyet
a kovetkez6 10 évre, tehat a kovetkez6 két Otéves tervre dol-
goztunk ki és amelyben figyelembe vettik azt, hogy az eredeti
szakirodalom beszerzésére fordithaté osszegnek a legjobb eset-
ben is a szinten tartasa a jov6ben is folytatodni fog. Ezért
arra kell berendezkedni, hogy legalabb egy példanyban szerezziink
be minél tobb folydiratot és azt reprografiai modszerekkel

bocsassuk rendelkezésre minél tébb igénylének. Erre rendezke-
dink be a kovetkez6 Otéves terv soran és biztos vagyok abban,

hogy ez a gyogyszerészeti informacid terén is nagyon sokat fog
jelenteni. /

A kulfoldi irqdalom valéban nagyon gyéren jar jelenleg a
gyogyszertarakba, a gyogyszertari kozpontokhoz, azonban a rep-
rografia eszkozeivel lehetbéség nyilik mar a koévetkezd években
arra, hogy az igényléket jobban ellassuk szakirodalommal és ez
azért is célszerl lesz, mert nyelvtudasbeli problémak is van-
nak. Az orvosi konyvtari halézatban is azt tapasztaljuk, hogy
a kiulfoldi folydiratok egy részét viszonylag kevesen hasznal-
jak nyelvtudasuk hianyossaga miatt. Ha viszont a folydiratok-
rol koézpontilag lehet cikkmasolatokat adni, ezeket a masolato-
kat azok rendelik meg, akik az illetd nyelvet ismerik, tehat
nem kell egy draga folydiratot eléfizetni azért, hogy egy-két
olvasé szamara néhany cikk rendelkezésre alljon.

Nagyon hasznosnak tartom szamunkra ezt a tajértekezletet,
mint ahogy minden eddigi tajértekezletet is. Célunk az egyes
tajértekezletek témajanak meghatarozasaval éppen az, hogy egy-
egy olyan teriletre iranyitsuk a konyvtarosok figyelmét, bele-
értve a kdzpontban dolgozé kdnyvtarosokét is, ahol a kdzeljo-
vBében tenni kell valamit. Most ez a gydgyszerészeti, gyogyszer-
Ugyi informacios szolgaltatas.
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Magam is megkdszonom az itt elhangzott elbadasokat,amelyek
szamunkra nagyon hasznos utgiutatast adtak. Bizonyos vagyok ab-
ban, hogy az 0GYl velink és a jobban felszerelt nagykodnyvtarak-
kal, els6sorban az egyetemi konyvtarakkal egylUttmikdodve, haté-
konyabban,, eredményesen fogja tudni fejleszteni a gyogyszer-
ugyi informacioés ellatast.
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BENDA Maria hozzaszélasa:

Sok kollégamhoz hasonldéan nekem is azért tetszett elsésor-
ban ez az értekezlet, mert a gyogyszerészeti informaciot és
konyvtariugyet tobb oldalrél targyalta. Nemcsak orvosok, gyoégy-
szerészek, konyvtarosok, dokumentalistdk mondtak el a vélemé-
nyiket a témarol, hanem egymastol eltéré feladatkdrd intézmé-
nyek szakemberei is, akik a témat mind mas és mas aspektusbodl
kozelitették meg.

Voltak itt olyan el8adasok is, féként az ipar képviseldi
részér6l, amelyeknek a mondanivaldja kissé idegen volt a mi fi-
linknek. Azonban tobb okbdol is hasznosak voltak szamunkra. EI6-
szOor is uj informacidokat adtak, hogy csak egyet, a Derwent szol-
galtatast emlitsem példaként. De arra is j6 volt, hogy tudato-
sitsa bennink: ha majd sor kerul arra, hogy ne csak szakirodal-
mi, hanem faktografiai informaciokkal is foglalkozzunk, a ta-
pasztalt gyogyszeriparhoz kell fordulnunk és egyeztetnink velik
a feltarand6é teriletet; mi az, amit nekink kell végeznink és mi
az, amit mar masok megcsinaltak vagy amit nalunknal jobban csi-
nalnak vagy csinalhatnak.

Engedjék meg, hogy néhany elfadashoz is hozzaszoljak. Tobb
el6adasban is volt sz6 a szakirodalom dragulasarol és az ehhez
kapcsolddd irrealisan magasnak tartott devizaatszamitasi kulcs-
réol. Olyan javaslatok is hangzottak el, hogy el kellene érni:

a nem termeld agazatok intézményei, igy az egészségligyi intéz-

mények részére csokkentsék a devizaatszamitasi kulcsot. Ez a

probléma nemcsak itt vet6dott fel. Nemrégiben az Orszagos Koényv-

tarugyi Tanacs egyik tanulmanyahoz készitett osszefoglalast

olvastam, amelyben Ruzsas Lajosné todbb orvosegyetemi konyvtaros

és néhany koérhazi konyvtaros allomanyalakitasi problémai és ja-

vaslatai alapjan arra a megallapitasra jut, hogy a Kultlranak

a devizaszorzéjat csokkenteni kell. Tudjuk természetesen, hogy

a csokkentés nemcsak a Kulturatél fugg, hanem pénzigyi, kul- és
. belkereskedelmi tényez6ktdl is. Ezért jutott eszinkbe néhanyunk-
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nak, hogy meg kellene kérnink a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
rektorat, Petri Gabor professzort, aki megtisztelt benninket
azzal, hogy értekezletinket*nemcsak megnyitotta, hanem tébb
el6adast végig is hallgatott, hogy az EIndki Tanacs tagjaként

a megfelelé helyen lépjen kozbe a méltanyosabb orvosi kényv- és
folydiratarak érdekében.

A medikusok és a gyogyszerészhallgatdok oktatasaroél Palfy
Gyula és Szendrei Kalman beszélt. Mindkét elbadas pedagoégiai-
moédszertani élményt, Szendrei professzor elfadasa pedig Ujat
is jelentett szamomra. Most el8sz6r hallottam, hogy terileti-
kén a hallgatok szakirodalomba valé bevezetésében a szakokta-
tok is részt vettek. Nagy kar, hogy ez az igényes oktatasi
forma abbamarad. Azt is emlitette Szendrei professzor, hogy az
oktatasi anyagbdl sok fontos targy kimarad, az oktatasi terv
nem veszi TFTigyelembe a tavlati igényeket a szakemberképzésben.
Nagyon orulnénk annak, ha az oktatas tavlati terveinek elkészi-
tésébe egyetemi konyvtarosainkat is bevonnak, mert ilymédon 6k
az allomanyalakitas tavlati szempontjait ehhez tudndk igazitani.
Az utobbira mar volt példa és nagy eredményekkel jart. Szendrei
professzor azt a kérdést is feltette, vajon elég-e, ha a szak-
irodalom hasznalataba bevezetett hallgatéok 10-12 %-a valik iro-
dalomkutatéva? Ugy gondolom, ha az egészbdl 10-12 % olyan iro-
dalomkutatévéa valik, aki tudomanyos munkara is képes, akkor jo
az eredmény, de a tobbieknek sem volna szabad abbahagyniuk a
szakirodalom olvaséasat.

A kovetkez6 kérdés, amihez szé6lni kivanok, Kosa I1ldikénak
az a megallapitasa, hogy nincs egzakt médszer az informacid ha-
tasanak mérésére. Ez a kérdés bonyolult és attél figg, hogyan
mérjiuk az informacidé hatasfokat. Ha ti. be tudjuk /vagy gyak-
rabban be tudnank/ bizonyitani, hogy az informacié emberéletet
mentett meg, senki sem kételkedne az informacié hatasossagaban.
Ilyen kozvetlen bizonyiték azonban ritkan van. Az informacio
hatasfokat inkabb ugy mérjuk, hogy egyaltalan felhasznaltatott-e
Azt, hogy az informaciot felhasznaltdk-e csak a publikacidkon
keresztiul tudjuk mérni ma mar jol kialakult moédszerekkel.
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A gyoégyszerészeti informacidé-aramoltatas iranyitasarol
Székely elvtarshoz hasonléan az a véleményem, hogy ez az OGYI
feladata. A gyoégyszerészeti ‘konyvtarak a halézatnak nem mosto-
hagyerekei. Inkadbb arrél van sz6, hogy a gyoégyszerészeti intéz-
mények kevesebbet tudnak a szakirodalom beszerzésére aldozni, -
a koérhazak szamara pedig a hazi gyogyszertar egy részleg a sok
kézil. Ha nem részesul a kéltségvetésbhdl aranyosan, az hiba.

Mi éppen azért harcolunk, hogy minden részleg és minden lehet-
séges olvasd a lehetfségekhez mérten aranyosan részesuljon az
egészbdl .

Haznagy Andras adjunktus a masolati dijak felemelését ki-
fogasolta. A f6 probléma az, hogy a masolatoknak®sokféle ara
van és nincs olyan rendelkezés, amely a gyorsmasoléval nem
rendelkezd intézmények szamara lehetévé tenné, hogy kéltségve-
tésikbe a masolatok megvasarlasara elég pénzt biztositsanak.

Ez egyébként orszagos probléma. A Kulturalis Minisztérium
Konyvtariugyi Osztalya tervbe is vette a masolati dijak orsza-:
gos szabalyozasat.

KOSA 11diké hozzaszolasa:

Csupan egyetlen mondattal szeretném Benda Marianak megké-
szénni azt a javaslatat, amelyet a koltségekkel kapcsolatban
felvetett. Kiegészitésil azt szeretném mondani, hogy a szomszé-
dos Csehszlovakiaban a tudomanyos tajékoztatas koéltségeit az
allam segit fedezni, Példaul a C.E. szamitdgépes témafigyelését
az allam ingyen és bérmentve gzolgaltatja. Tobb mint 2000 iro-
dalmi hivatkozast kild mindenkinek, aki veszi maganak a farad-
sagot, hogy a keres6 profil javitasaban részt vegyen és vissza-
kildi az értékelt irodalmi hivatkozasokat, ellenszolgaltatas
nélkil kapja a szolgaltatast. Tudjuk, sajat koltségeink alap-
jan, hogy a Csehszlovak allam részér6l ez milyen rendkiviul nagy
vonalu tamogatas. Sajnalom, hogy rektor ur nem volt jelen, mert
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biztos vagyok benne, hogy nem tudtam volna megallni, és én is
provokaltam volna 6t, mondjuk azzal a moédositassal, hogy ne
csak a nem termeld intézmények, vallalatok kaphassak meg ezt
a kedvezményes devizat, hanem mindenki, aki tudomanyos tajé-
koztatasra szorul. >

SZEKELY Sandor

Tisztelt Tajértekezletl

Engedjék meg, hogy mielétt Minker dékan elvtars értékelné
és bezarna értekezletinket, az Orszagos Orvostudomanyi Infor-
macidés Intézet és Konyvtar vezetb6sége és dolgozoi nevében meg-
kdoszonjem els6sorban Palfy Gyula konyvtarvezetd elvtarsnak,
hogy ezt a tajértekezletet ilyen mintaszerlien megrendezte és
el6készitette munkatarsai segitségével. Megkdszdnom még a
gyogyszergyarak, az ALKALOIDA, a BIOGAL és az Egyesiult Gyogy-
szer és Tapszergyar segitségét is e tajértekezlet megrendezé-
sében, nagyra értékeljik az elbkészité és szervezémunkat. Ugy
érzem, hogy szamunkra is nagyon hasznos volt az értekezlet.
Koszondm mindazok munkajat, akik résztvettek a tajértekezlet
el6készitésében és megrendezésében.
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MINKER Emil., a SZOTE Gydgyszerésztudomanyi
Karanak dékanja

Zarszbo6

T. Konferenciai

Osszejovetelinkdn ismét és sokadszor megfogalmazodott,
ehogy a folydirat és a koényv, valamint az informacidé az orvGs
és a gyogyszerész munkaeszkdze, munkajanak feltétele. Nyomaté-
kosan hangsulyozni kell, hogy nemcsak a kutatas feltétele, ha-
nem az orvos és gyogyszerész szakma mindennapi gyakorlasanak
elemi feltétele. Az egyetemi végzettséghez hozzatartozik ennek
a munkaeszkodznek, természetet- hasznalatanak a megismerése, to-
vabba annak a tudatositasa, miszerint az informacié mindennapos
emberi szikséglet.

A mai informacié aradat idején feltétlenlil szikséges az
informaci6 atadasat megkoénnyité technikai lehetbéségek kihaszna-
lasa, s6t mar joéldére annak a fontolgatasa, hogy a modern szami-
tastechnika elterjedése, a nyomdatechnikanak a szamitastechni-
kai eszkozokkel -valé kombinacidja miféle uj utakat nyit meg az
informacidatadas hétkoznapjaiban és a kutatas magasabb igény(
szintjein. A rugalmas alkalmazkodas itt is alapkdévetelmény, és
ez csak minéségileg uj eszkdzokkel, Ujszerl szervezéssel oldha-
t6 meg.

Az altalanos elvek és szikségletek hangoztatasa mellett
sok sz6 esett, mégpedig kildnds nyomatékkai a gyogyszerekkel
kapcsolatos informacidé sajatos, valamint sajatosan uj vonasai-
rol. Ez a dokumentaciods szolgaltatas az orvosi munkaban a diag-
nosztika, tovabba az uj gyoégyitd eljarasok mellett terjedelmé-
ben és mélységében, megitélésem szerint, a harmadik, a gyoégy-
szerészi munkaban pedig /most hajlik a szentnek maga felé a
kezel/ a legnagyobb informaciés volument o6leli fel. 6rémmel
hallottam a klinikai gyogyszerészek szamara tervezett informa-
cios rendszer alapelemeirdl.
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Ez a konferencia, jollehet sorrendben a nyolcadik a tajér-
tekezletek soraban, nemcsak egy az értekezletek kozott. Joéné-
hany olyan gondolat fogalmazoédott itt meg, amely kifejezetten
napjainkra, kozeli jovénkre jellemz6. Az informacidigény, ezen
igények kielégitésének lehetésége, az anyagi eszkodzok volumene
a 80-as években mas lesz, mint volt teszem azt a 60-as, vagy
akar 70-es években! Mindazon tal, ami itt elhangzott: a tudo-
manypolitikaban, a tudomanyos kutatasok tamogatasi rendszerében
bekévetkezett valtozasok, amelyeknek eddig csak az els6 hulla-
mai értek benninket, tovabb fogjak médositani az ©6ndk eddigi
feleldsségteljes, fontos munkdjat. Erzésem szerint a multidis-
ciplinaris csapatban a profiliranyt képviseld szakmak mellé
eddig is tarsult, a csapatot alkotd legénység soraiban teljes
jogu csapattagként kell szerepeljen a dokumentalista, a kdnyv-
taros. A jelenlegi kutatomunka mar a tervezés id8szakaban is
oriasi informacidhalmazt, a cél hasznossagat megvilagité doku-
mentum és argumentacio rendszert kivan, amelynek a csapatvezetd
egy személyben mar nem képes eleget tenni. Ma mar a tervezés
fazisaban teljesen elégtelen az o6tlet, az égi sugallat, a kuta-
tast inditd isteni szikra, a tudomanyszervez6knek adatra, ér-
vekre van sziksége, amelynek alapjan kiszamithatjak a tervezett
kutatas varhato sikerét, vagy sikertelenségét. Rossz Uzlethez
pedig senki sem adja a pénzét.

Az orvostudomanyi, beleértve a gyogyszerésztudomanyi koényv-
tarosok téajértekezletének rendszere olyan hasznos 6sszejovetel
sorozat, amelyet a jelenlegi értekezlet sikere, haszna alapjan
biztosan folytatni kell. Folytatni kell a terilet sajatos vona-
sainak szaporodasa, gazdagodasa miatt.is, s6t azért is, hogy
alkalmankint szembenézziink elmilt o6nmagunkkal és levessiuk tuda-
tunkbél, hagyomany6rzésinkb6l azokat a tényezbket, amelyek a
korabbi hasznuk mellett ma mar eld8rehaladasunk gatjai lettek.

6szintén sajnalom, hogy a konferencia népes mezényébdl hiany
zott a megnyitén és a késbbbiekben is néhany szegedi arc, akik
bizonyara mar szabadsagra mentek és ebben a nyari h6éségben vala-
hol kellemesebben temperalt klimaviszonyok mellett toltik a ne-

héz munkaban kiérdemelt pihendjiket.
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Engedjék meg, hogy végezetil megkdszonjem az atgondolt,
lelkiismeretes munkat a szervez6knek, ha lehet itt egyaltalan
tobbesszamban beszélni, els6sorban Palfy Gyula-kari kodnyvtaros-
nak, aki a szervezébizottsag vezetdje, beosztottja, adminiszt-
ratora és anyagmozgatoja volt egy személyben. Kbészondm azoknak
a vallalatoknak és intézményeknek az anyagi és erkélcsi tamo-
gatast, akik ezt a jo cél érdekében voltak szivesek vallalni.

Koszonom kedves mindannyiuknak az érdeklédést, hogy elfa-
radtak hozzank, kdszdéndm a hasznos munkat. Bizom abban, hogy
mindannyian tapasztalatokban gazdagodva tavoznak varosunkbdl,
amelyet valaki egyszer nagyon régen, amikor a nyar véletlenul
nem csutdrtdok délutanra esett, elnevezett a napfény varosanak.
Kivanom, hogy folytassadk munkajukat odahaza téretlen jokedvben
és egészségben a haza javara s a tudomanyunk hasznara.

Megkdszdnve figyelmiket, konferenciankat bezarom.
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Beszamolé a pragai UVLI-ban tortént latogatasrol
/1980. szeptember 7-12_./

KERY Istvan
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Budapest
lgazgat6: Dr Bayer Istvan

Utazasom célja az volt elsfsorban, hogy tanulmanyozzam azok-
nak az intézményeknek a konyvtari és dokumentaciés tevékenysé-
gét, amelyek gyogyszerészeti és gyogyszerterapias irodalmat
gyljtenek és dokumentalnak, masodsorban a reprografiai Uzeme-
ket és a szolgaltatasokat.

Az Orvostudomanyi Informaciés Intézetben /0VLI/ Berankova,

a Médszertani Osztaly vezetdje fogadott elséként és tajékozta-
tott osztalya feladatairdl, majd részletesen megbeszéltik, hogy
a munkaprogramomban felsoroltak koézul mik azok a pontok, amelyek
realizalhaték. /Ebb6l sajnalatos médon kimaradt a Gyégyszerész-
tudomanyi Kar Hradec Kralovei konyvtaranak a felkeresése, de

- belattam - a tavolsag akadalyt jelentett./ A jelenlétemben
beszélte meg kildénbdz6 intézmények vezetbivel latogatasom idé-
pontjait, illetve kozolte velik - tovabbi intézkedés megtétele
végett - az engem érdekl§ témat. Ez a tevékenysége annyira si-
keres volt, hogy egy hivatalos latogatas még a szabad napomra

is jutott. Berankova tajékoztatasabol kiderult, hogy az UVLI
1ényegében az OlK-hoz hasonldé keretek kozott foglalkozik a gyogy-
szerészettel /hazai irodalom gyljtése, nemzeti szakbibliografia-
Jukban val6 feltaras stb./. Ennek megfelelben alaposabban tanul-
manyoztam a reprografiai osztalyuk tevékenységét. Felszerelt-
ségik jo, az elhelyezésik /4 helyiség/ kielégité. NDK, holland,
lengyel gyartmanyd masologépeik vannak, amelyekb6l két gép nagy-
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teljesitményl szeléndobos gyorsmasolé. Stencil készitésére két
Rex-Rotary-rendszeri félautomata gépiuk van. Készitenek mikro-
kartyakat és azokrol masolatokat is. A reprografiai szolgéalatot
5 személy latja el.

Az Allami Gyégyszerellendrzé Intézetben Statny iistav pro
kontrolu léciv /SUKL/, amely .testvérintézete az 0OGYl-nak, dr.
Drabek igazgatéhelyettes, a Mikrobioldégiai Osztaly vezetje
tajékoztatott az Intézet felépitésérdl, fTeladatairdl. Megalla-
pitottam, hogy olyan formaban, mint az OGYl-ban, nem folytatnak
gyogyszerinformacios tevékenységet az érdekl6d6k szamara. Az
importalt és a hazai gyogyszerek nyilvantartasat és a vissza-
keresést manualis modszerekkel végzik. Segédkényveik /Rote Lis-
te, Austria Codex, "lppen" str>./ azonosak a nalunk hasznaltaké-
val. Az Intézetnek 6nallé koényvtara nincs, ami van, az kbzés a
Jarvanyiigyi és Higiénés Intézettel /IHE/, az ottani KOJAL-éval.
A torzskonyvezett gyogyszerek nyilvantartasat az IKEM Zerrél
az intézményrél b6vebbet aldbb/ késziti szamukra egy EC 1032-es
szamitogépen. E rendszer miikédésér6l részletesen dr. aivihovec,
a gyogyszerértékelési tudomanyos tanacs tagja, valamint dr. Skop
programozé mérndk adott tajékoztatast.

Szeptember 10-én kerestem fel a Klinikai és Kisérletes Or-
vosi Intézetet /lInstitut klinické a experimentalni mediciny
[1KEMJI, ahol a Tudomanyos — Technikai Informaciés Koézpont veze-
téjének nevében dr.Stocklova, a Szerzeményezési Osztaly vezetl-
je fogadott és mutatta be intézetiket. Tevékenységik sokrétd,
feltételeik kivalodak, technikai felszereltségik magas foku, szer-
vezettségik igen jo. Az intézmény jelenlegi formajaban 1976-tdl
mikodik. Konyvtaruk gyljti a klinikai és kisérletes orvostudo-
many szakirodalmat, gyoégyszerészetet egyaltalan nem, a gyogy-
szeres teréapia pedig csak mint "egy a sok koziul" szerepel gy(j-
t6korikben. Allomanyuk toébb mint 18 ezer kotet koényv, és kb.

15 ezer bekotott folydirat. Tobb mint 500 folyodiratra, fFizettek
eddig eld, illetve kaptak cserébe és ajandékba, de ma mar ez
a szAm csOkkené tendenciat mutat, mivel a takarékossagi "l1az"
6ket is elérte. A konyvtar olvaséterme 14 férd6helyes, ahol a
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segédkonyveken kivul egy mikrofilm és egy mikrokartva leolvasé
készilék is a hasznaldk rendelkezésére all. Az olvasészolgala-
tot ellatdé konyvtarosok szolgalati helyiségét lUvegfal valaszt-
ja el az olvasoteremt6l. Egyébként itt torténik a kutatdék szama
ra végzett alkalmi masolatok elkészitése is. Sok3zorositdé cso-
portjuk rendelkezik Ranx Xeroxon és mas gyorsmasoldkon kivil
ofszetnyom6 géppel, ciklosztil masoléval, és van kdnyvkotésze-
tik is.

A Reprogréafiai Osztalyhoz tartozik még egy grafikai csoport
is, ugyanis az intézmény egyik szolgaltatasa az, hogy - elbadas
hoz, dolgozathoz, disszertaciohoz, stb. - rajzokat, diapozitivo
kat, piktogramokat, stb. készitenek az igénybe vev6k szamara
abbél a meggondoléasboél kiindulva, hogy az ilyen esetekben oly
fontos olvashatésag, attekinthetfség és tomorség érvényre jut-
hasson, de féként egységes legyen.

Fényképészeti mitermik /9 személy dolgozik itt/ a szakma
minden agat magaban foglalja. A betegek, beteg testrészek fény-
képezését6l, a doku-fotézason at a 16 mm-es szovettani targyu
filmek elkészitéséig mindent csinalnak. Agfa és Durst gépekkel,
felszereléssel dolgoznak.

Az Intézetet Praga kulteruletén, egy nagy és gondozott park
erdében, egy kérhazzal kozos terileten helyezték el az S2-es
jelzésil épiuletben.

Megjegyzés: rendkivil hasznos és ezért ennek a médszer-
nek az atvételét javasolva ajanlom az illetékesek figyelmében
az IKEM grafikai csoportjanak a létezését és tevékenységét. Fon
toldéra kellene venni, hogy valahol /?/ nalunk is m{koédjon egy
ilyen csoport, amely kodzpontilag teljesitené a szakemberek gra-
fikai kivansagait /Kiulénésen a kezdb6knek van sok bajuk ezzel a
feladattall/. Tovabba az 6 példajukra koézre kellene adni egy
kalauz jellegl kiadvanyt a szakirodalmi tevékenységgel foglal-
koz6k szamara. Ilyen kalauz mar szamos nyelven és orszagban
megjelent. Ez tartalmazhatna Utmutatast a nyomdatechnikarol
/betiltipusok, sokszorositasi eljarasok stb./, a korrektira ol-
vasas és jJavitas modjairol, valamint az egyes folydiratszerkesz
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téségek felhivasainak a felhasznalasaval a kéziratok elkészi-
tésének kovetelményeirél, az abrak /rajzok, tablazatok, grafi-
konok stb./ forrmnal koévetelményeirdl.

A Biokéhia} és Gyogyszerkutatd Intézetben /Vyzkumny istav
pro farmapii a biochemii /\AJFB// dr.Masak, a Tudomanyos Techni-
kai Informacids Osztaly vezet6je fogadott. Megismertetett az
Intézet felépitésével és tevékenységével, amely a mi Gyoégyszer-
kutaté Intézetinknek felel meg. Dokumentacidés téren a Ringdochodl
taplalkoznak. Ezen a vonalon kapcsolatot tartanak a Magyar
Gyogyszeripari Egyesiléssel /dr.Késa 11diké/. A Ringdoc magne-
ses tekercseit szamitégéppel tudjak visszakeresni. A szabadal-
mak dokumentaciojarol Bobkova vegyészmérndk tajékoztatott, hang-
sulyozva, hogy itt a Fanndokra tamaszkodna*. A kdnyvtarukba kb.
300 periodikum jar, melyb6l nagyon sokat a Collection of Czecho-
slovak Chemical Communications cimi angol nyelven megjelené fo-
lyoiratukért kapnak cserébe. Szomoruan tapasztaltam, hogy az
egyébként jo elhelyezésil konyvtari olvaséjukat rendszeresen
munkaértekezletek megtartasara hasznaljak fel /bibliotheca habet
sua fatal/.

Megjegyzés: egy egészen jol hasznalhatdé, nemcsak a spanyol
érdekszférat érintd, Barcelonaban kiadott folydiratra leltem
itt: Drugs of the Future. Kar, hogy az ara meglehet6sen borsos
1$ 225,-/.

A Préagaban valé tartézkodasom utolsé napjan ismét fogadott
dr.Pedka, az OVLI igazgatdja, akivel megbeszéltiik pragai tapasz-
talataimat. Ezek utan atnyujtotta a latogatasomrol készilt jegy-
z6koényvet, amelyet én a helyszinen magyarra forditottam s ezt
a peéldanyt is kézjegyunkkel lattuk el. Megk®dszénve a szivélyes
fogadtatast, kivalé elhelyezésemet és a velem valé kifogastalan
torédést, elbucslztam.

Megjegyzés: nem hagyhatom sz6 nélkil azt, hogy kisérémrél,
Magda Saxlova OVLI munkatarsroél dicsér6leg ne emlékezzem meg,
aki a hivatali kotelességén tulmenbéen, szakszerlien és nagy lel-
kesedéssel kalauzolt Praga utcain és mutatta meg idegenvezetdi
tudassal és konyvtarosi precizitassal a latnivalodkat.
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Pragai tapasztalataimat 6sszegezve megallapithattam, hogy
kéonyvtaraikban, dokumentacidés munkajukban sok a hasonlésag a
miénkkel. Igen sok probléma kozds, a megoldasok terén kolcso-
nésen gyumdlcsdz6 a tapasztalatcsere. A rovid latogatas alapjan
az a benyomasom, hogy 6k a gépi felszereltség, a reprografia
terén eldéttink jarnak, s itt kiuldénésen hasznos az 6 eredményeik
.tapasztalataik minél alaposabb megismerése és hazai alkalmazasa
Kiléndsen az IKEM kényvtaraban mély benyomast tett ram kivalo
technikai felszereltségik, valamint a folvoiratgylujtés mélysé-
ge és ezen a téren a cserelehetdségek alapos kihasznalasa.
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Istvan KERYs
Report on the visit at UVEI In Prague

The plrpose of the visit was to study library and docu-
mentation activities of Czechoslovakian institutions which
collect and process pharmaceutical and pharmacotherapeutical
literature, as well as to get acquainted with reprographic
workshops.

UVLI, the network centre of Czechoslovakian medical libra-
ries processes, similarly to the Medical Information Centre
in Budapest, pharmacology /collects domestic literature,
processes it in national bibliographies, etc./.

At the State Institute of Drug Control recording and
retrieval of domestic and imported drugs are carried out manu-
ally. Their reference books includes Rote Liste, Austria Codex,
“"lppen”, etc. and are identical to those used in the Budapest
institutions.

The author praises the library of the Clinical and Experi-
mental Medical Institute with a stock of over 18 000 books and
15 000 volumes of journals. The number of current journals is
over 500 titles. The reading room can hold 14 readers and is
equipped with microfilm and microcard readers. Occasional co-
pies are made on Rank Xerox or other copying devices. They also6
have.an offset press, cyclograph, and a book binding workshop.

The structure and activity of the Biochemical and Drug
Research Institute corresponds to that of the Drug Research
Institute of Budapest. RINGDOC magnetic tapes are used, infor-
mation is retrieved by computers. Informations on patents are
obtained from FARMDOC. The library subscribes to about 300
periodicals} it receives a number of these in exchange for their
journal Czechoslovak Chemical Communications, published in
English.

Problems concerning pharmaceutical librarianship and infor-
mation are identical or similar to Hungarian ones. Czechoslova-
kian institutions, however, are ahead of ours as regards mecha-
nical equipments and reprography. In these fields it would.be
imperative to take over their results.
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NwrBaH KEPU
OTyeT O NOCEWEHUM npaxckoro uvli_

ABTOp Xenan u3y4vatb OGUOGNMOTEUHYHO U [OKYMEHTaUMOHHYH [es-
Te/IbHOCTb YeWCKMX YUpexaeHuin, rae cobmpaetcs v AOKYMEHTUPYHOTCA
NUTepaTypHble [aHHble No hapMaueBTMKe ¥ (hapmakoTepanuu, BO BTOPYHO
oyepefb XOTesl MOCETUTb penporpaduyeckre 3aBofbl.

uvli - LUEHTP YELICKON CeTW MeAMLMHCKUX 6nbnunoTek -
noao6Ho 6ypanewTtckoMmy L/MA 3aHMMaeTcs hapMaleBTUYECKON HayKOW
[cbop OTeYeCTBEHHOIN nuTepaTypbl, NepepaboTka B HaUMOHA/IbHON cneL-
oubnuorpadpum, n T.n./.

B l'ocyfapCTBEHHOM VIHCTUTYTe KOHTPONS NIeKapCTBEHHbIX MNpe-
naparoB pPyYHbIM METOLOM MNPOBOAUTCA YYEeT U PETPOCNEKTUBHBLIN MOUCK
[IOKYMEHTOB OTEYECTBEHHbIX MpenapatoB. [locobus: itote. Liate,
Austria Codex, "lppen’, ¥ T.N. TakMe xe Kak B OyaanewTckom
WUHCTUTYTE.

ABTOp 0T3blBaeTca 0 6MbGAMOTEKe MHCTUTYTA KMHUYECKOW K
3KCNepUMEHTa/IbHOM MeayUMHbI ¢ 60/bLLKMM NpU3HaHuem. Bubnuoteka
umeet Gonee 18.000 kHur m 15.000 nepenneTeHHbIX XypHanoB. Konwu-
YeCTBO TeKyLMX XypHanoB npesocxogut 500. YuTanbHbId 3an Ans
14 uenoBeKk OCHalleH YCTPOWCTBOM [/11 OTCUMTbIBAUMS MUKPOOW/IBMOB M
MUKPOKapToyeK. MpUroToBNAKOTCA KOMUM C MOMOWBI0 Kceporpadha Tuna

WM OPYroro pasmMHOXWTENIbHOTO arnnaparta, HO UMEKT OICETHYHO
neyatb, LUMKNOCTUIbHYIO MalMHY W MEpensieTHyl0 MacTepokyto.

OpraHu3auus, OeaTeNnbHOCTb MHCTUTYTa OuoXummm 1 hapmako-
NOTUYECKNX WUCCNefoBaHUA COOTBETCTBYET TakoBbIM Yy 6yaaneluTckoro
dapmakonornyeckoro MHcTutyta. OHM MOMb3YHOTCA MarHUTHBIMA JIeHTaMu
RIKGDOC , WHChopMaLmy nofBepratoTcs PeTpoCrnekTMBHOMY MOUCKY
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O MOMOWbIO BbIYUC/UTENBHOA MalLMHbL. B OTHOLIEHMM NaTeHTOB NONyuaroT
MHpopMaLMM M3 pwwoc . bubnuoteka nonydvaet ok. 300 nepuoam-
YeCKMX M3[aHWiA, cpeay KOTOPbIX MHOTMe MoJy4yatT B3aMeH aHrMNACKOro
n3pgaHna n Collection of Chechoelovalc Chemical Communicatione ™
Mpaxckoe (hapmaleBTUYeCKoe OMONMOTEYHOE [eno W MHGopMaums
MMeloT 06Lyle Npob/ieMbl MM XOTA Gbl MOLOGHbIE BEHrepCKUM Mpobsiemam.
OfHaKo, YelICKMe Y4YpexaeHUs OrnepexatoT HaC B OTHOLIEHWM OCHALLEHHOCTM
MalmHamy, penporpadun, 34ecb OCOOGEHHO MOJSIE3HO MPUHATL LOCTWUT-

HyTble pe3y/bTaTbl»
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Tanulmanyut Helsinkiben
/1980. december 6-12./

SZEKELY Sandor
Orszagos Orvostudomanyi Informacios Intézet és Konyvtar,
Budapest
lgazgaté: Dr Székely Sandor

A Filin-magyar egészségugyi egyezmény keretében az EU.M.

4 napos tanulmanyltra kialdott a Helsinkiben m(ikédé Kézponti
Orvostudomanyi Konyvtar mikddésének tanulmanyozasa és egy eset-
leges egyluttmikodési megallapodas eldkészitése céljabol.

December 6-an utaztam repilével Helsinkibe, ahova - ottani
idészamitas szerint - 14 6ra 30 perckor érkeztem. A repul6téren
Mrs. Summerhill a nemzetkdzi kapcsolatok osztalyanak munkatarsa
valamint a Koézponti Orvos-tudomanyi Konyvtar igazgatondjének tit
karn6je fogadott. Mrs.Summerhill atadta a program-tervezetemét,
a finn egészségigyrél és egészségugyi ellatasrol szolé anyago-
kat és mas tajékoztatdé dokumentumokat.A titkarné ezutan a varos
kdozpontban 1év6 szallasomra kisért /Hotel Hospiz/. A délutan
hatralév6é részének nagyrészét a kapott dokumentumok tanulmanyo-
zaséaval toltottem, majd estefelé korulnéztem a varoskdzpontban.

Az attanulmanyozott dokumentumok alapjan az aléabbiakban is-
mertetem a finn egészségligyi ellatas néhany érdekes adatat és
ezutan térek ra szakmai programomra.

Finnorszag csknem 3,4-szer akkora mint Magyarorszag, lako-
sainak szama azonban csak 4,7 milli6é. Kevés a nagyvaros. Helsin
kinek mintegy 0,5 milli6é lakosa van, 4-5 szazezres nagysagrendd
yaros van, a lakossag tobbi része viszonylag kis telepiléseken
él. Ez az egészségigyi ellatasra is ranyomja bélyegét. Az or-
szag el. ellatasa a két vilaghabori kozott eléggé elmaradott
volt /hasonléan hazankéhoz/, a Il.. vilaghabord utan jelentéds
fejlesztésbe kezdtek. A fejlesztés kulondsen 1960 6ta nagymér-
téki. A fejlesztés erbsen kérhaz-centrikus volt, az orvosképzés
azonban elmaradt. 1973-ig két egyetem mikodott Finnorszagban,
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amelyeknek orvosi kara is volt, 1973-ban 3 uj egyetemet épitet-
tek orvosi karokkal. Ar 5 orvosi kar viszonylag kevés hallgatot
vesé %eY, 15%9 ota é%enfé GOO'%rvos végez Osszesen. Jelenleg
8300 orvos miikbédik az orszagban, kgzuluk 3600 .fogorvos, A fog-
orvosok tdbbsége /68 %/ né, a tobbi orvos tobbsége férfi. Az
orvosok todbbsége a kérhazakban és klinikakon dolgozik, az alap-
ellatas az un. Egészségligyi Kozpontokban koncentralédik /Zamely-
ben az ellatas dijtalan/, az alapellatasban az orvosok magan-
gyakorlat formajaban is részt vesznek /a kérhazi és klinikai
orvosok 30 %-anak van maganrendelése/. A magangyakorlatban kifi-
zetett honoréarium kb 70 %-at a biztositd megtériti a betegnek.

A kérhazcentrikus fejlesztés kovetkeztében az agyszam nagy:
73,750 korhazi agyon évi 1,2 milliés forgalmat bonyolitanak le.
/Hazankban a kérhazi agyak szama a 94.000-et haladja meg, la-
kossagunk szamahoz viszonyitva ez sokkal kevesebb a Finnorszagi-
nal./ A kérhazi agy-struktura is kilonbdzik a miénkétél. Finn-
orszagban 65 elmebeteg intézmény ill. osztaly van Osszesen
19.573 aggyal. Az id6éskoru kronikus betegen ellatasara majdnem
13.000 &gy all rendelkezésre - els6sorban az Egészségligyi Koz-
pontokban. A korhazi betegek atlagos éapolasi ideje 9 nap, az
Egészséglgyi Kozpontokban pedig tobb mint 90 nap. A korhazi apo-
lasi i1d6 rovidségében nem csak a korszerid ellatas jatszik sze-
repet hanem az is, hogy a kérhaz nem teljesen ingyenes: napon-
ként 18-24 finn markat kell a betegnek fizetnie. /Ez 100-130 R./

Az alapellatas az Egészséglugyi Koézpontokban folyik, amelye-
ket az un. kozosségek alapitanak, de az allam 30-50 %-kal jarul
hozza a fenntartasukhoz. A kozo6sségek igazgatasi egységek, az
orszagban 470 kozosség fogja Ossze a lakossagot. Minthogy sok
kozosség lélekszama kicsi, tobb kézdsség fog Ossze egy-egy El.-
Kézpont létrehozasara. Az ElU.Kozpontok szama jelenleg 220, a ko6-
vetkezd 10 évben azonban novelik a szamukat. 1990-ig a terv sze-
rint uj koérhazat nem is épitenek, a rendelkezésre allé pénzt az
alapellatas fejlesztésére kivanjak forditani.

Ezek az EU.Kdzpontok hasonléak a mi szakrendeld intézeteink-
hez. Az EU.Kdzpontok személyi ellatottsaga figg az ellatando la-
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kossag szamatol. Egy tipikus kbdzépnagysagu EU.Kdzpont személy-
zete a k6vetkez6: 1 vezetd fT6orvos, 1 vezetdé fogorvos, 1 vezetd
foénévér, 1 gazdasagi vezeté", 9 altalanos orvos, 10 fogorvos,

28 kozegészségiugyi asszisztens /gondozéné/, 32,5 egyéb apoldné
és asszisztens /labor, rtg, fizikoterapia stb./, 42 Kisegitd
apoloszemélyzet, 72 egyéb személyzet; Osszesen csaknem 200 6.
E kbézpontnak 77 agya van, a betegforgalom 1979-ben 313 volt az
.atlagos apolasi i1d6 98 nap volt.

A beteglatogatast f6leg a kdzegészséglgyi asszisztensek
végzik, az orvos ritkan megy a beteghez. 1979-ben egy-egy or-
vosra 1,4 latogatas esett/lakos. A jardébeteg forgalom 1,6/lakos
volt. A kozosség lakdéi tehat évente atlag 3-szor veszik igénybe
a dijtalan alapellatast. Ebben nincs benne az a munka, amit a
kbzegészségugyi apoldonbék végeznek: a védboltasok és a gondozas-
sal kapcsolatos latogatasok. /Az anya és csecsemfgondozas igen
J6, ennek kdvetkeztében a csecsem6k halalozasi aranya 2 ezrelék./
A magéanorvosok igénybevételérél nem talaltam adatot a kapott
dokumentumokban, de az Eil.Kozpontokban m(ikddé orvosok egy részé
nek is van maganpraxisa.

A halalozasi statisztika szerint a skandinaviai orszagok
kézul Finnorszag all a legrosszabbul és nagyjabdél a magyaror-
szagi szinvonal koridl mozog, de toébb a kardiovascularis haléalo-
zas, viszont kevesebb a csecsemé halalozés.

A szakmai programra ratérve:

EI6szOr a Kozponti Orvostudomanyi Koényvtarat latogattam meg.
A konyvtar az 1965-ben épult uj orvosi kar telepén van a varos-
kézponttél 5-6 km-re, busszal és villamossal jol megkozelithetd.
/Cime: Haartmanninkatu 4. 00290 Helsinki 29./ lgazgatéondje Mrs
Ritva Sievanen-Allen Olaszorszagban volt szabadsagon, igy a
helyettese, Mrs Liisa oberg kalauzolt. El8szér is alaposan be-
szamoltatott a mi munkankrél majd bemutatta a kdnyvtarat.

Altalanos adatok:

A Kbdzponti Koényvtar nem halézati koézpont, mert Finnorszag-
ban nincsenek koényvtari halézatok. Szolgaltatasainak 40 %-a a
Helsinki Egyetem orvosi karat latja el, 20 %-a Helsinki egyéb
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el.intézményeit és orvosait, 10 %-a a gyogyszeripart, 7 %-a az
egyéb ipart és 23 % csupan az orszagos szolgaltatas, a vidékrdl
hozzajuk fordulok igényeinek kielégitése. A vidék elsBsorban a
vidéken mikod6é egyetemek orvosi szakkdnyvtaraihoz fordul, ha va-
lamit ott nem kapnak meg, akkor fordulnak a Kdzponti Koényvtarhoz.

A Helsinki Egyetem orvosi karanak klinikain 870 orvos dolgo-
zik, az agyszam 2500-300 kozott van, az évi betegforgalom®77.000.
Az orvostanhallgatékat egy masik, az egyetem hallgatéi koényvtara
szolgalja ki. Az utolsé évesek azonban igénybe vehetik a Kézpon-
ti Konyvtarat is /kb 100 f6/.

A Kozponti Koényvtar a klinikai féépulet /15 emeletes/ mellett
van és hozzatartozik egy tombkonyvtar is, amely az alapkutata-
sokkal foglalkoz6 intézetek épuletében van.

A konyvtar allomanya tébb mint 300.000 koétet, az évi gyara-
podas 4500 koétet korul van. A kdnyvtarba 2186 folydirat jar,
skandinavon kivil angol és német nyelv(i szakirodalom féleg.

Evente mintegy 19.000 kdtetet kdlcsdndznek. A konyvtarkodzi
kdolcsbdnzés keretében 1979-ben 33.871 igény futott be, az igények
kézil 10,761l-et kolcsonzéssel, 10.616-ot xerox masolattal elégi-
tettek ki. A kuldnbség - tobb mint 9300 igénylés - nem volt meg
az allomanyukban, ezeket oda tovabbitottak /koézponti kataldégusuk
alapjan/, ahol az igényelt mi fellelhet6.

1979-ben 110,716 masolatot készitett a koényvtar, ezenkivil .
21.973 masolatot az olvasdk készitettek a pénzbedobassal mikddd
automata masolégépen. /Egy masolat 0,20 markaba -TR./ keril,

a rezsikoltség ennek kb. a fele./

A konyvtar koltségvetése 1,389.602 marka, ebb6l a fizetések-
re 792.431, a szerzeményezésre 338,900 markat koéltenek. A doku-
mentumok dragulasa nekik is nagy gondot jelent.

A Kozponti Konyvtar 23 dolgozdja kozil 20 egész és 3 rész-
allasu, 11-nek van konyvtaros szakképzettsége.

Foglalkoznak a felhasznald oktatasaval is: 34 elbadast tar-
tottak, 44 csoportos vezetést a konyvtar informacidés szolgalta-
tasainak ismertetése céljabol és 45 bemutatast ugyanezen célbol.

Szakozzak és indexelik a finn szakirodalmat és szamitogéppel
készitik a "Finnmed" c. kiadvanyt /az els6 1978-ban jelent meg,
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az 1979. évi még nem jelent meg/, ami azokat a bibliografiai
cimleirasokat tartalmazza, amelyeket a nemzetkdzi indexeld
szolgaltatasok /Medlars, Excerpta Medica, Science Citation
Index/ nem dolgoznak fel. Az a terviuk - tekintettel arra, hogy
ezek az indexek csak kevés finn irodalmat dolgoznak fel -, hogy
a Finnmed-et nemzeti bibliografiava fejlesztik. Az 1978. évi
kotet 2152 tételt tartalmaz és .targymutatdéja is van, minthogy
a tételek felsorolasa szakrendi.

Az informaciodos szolgaltatasok tulnyomé tobbségét szamito-
gépes kapcsolataikkal végzik. Kapcsolatban vannak /on line/ a
stockholmi Medlars koézponttal, valamint az amerikai Lockheed
kozponttal. E két kdzpont révén 11 adatbazishoz tudnak hozza-
férni. /A fontosabbak: Medlars, Excerpta Medica, BIOSIS, Chemi-
cal Abstracts, Toxline, Cancerliné./

1979-ben 1356 szamitégépes informaciot adtak, ezenkivial 227
igényt manualis moédszerrel elégitettek ki. Ez utébbiak vagy ré-
gi irodalomra vonatkoztak vagy igen bonyolult kérdések megvala-
szolasara, amelyek szamitégépes kielégitése tul kdltséges volna.

Tartalomjegyzék masolat szolgaltatast is mikodtetnek, 1979-
ben 2488 tartalomjegyzék masolatra fizettek eld a felhasznalodk.
Egy évre/folydirat 20 marka az el6fizetés.

A konyvtar olvaséterme nem nagy, kb 100 férdéhelyes. Az ol-
vasotermekben szabad polcon vannak a kézikonyvek és a friss fo-
lydiratszamok. Az olvas6k szabadon hasznaljak a raktarat, ahon-
nan a szakrendben raktarozott kdnyveket és folyodiratokat kiemel-
hetik. Betlirendes és szakrendi katalégusuk van az olvaso6terem-
ben.

Az emlitett tombkdényvtarban szabadpolcon csaknem 50 000 ko6-
tet konyv és folydirat van, 300 féle folydirat jar ide. A szol-
galatot /kolcsbnzés és masolas/ egy konyvtaros és 2 technikai
munkatars latja el.

E két konyvtar /vagyis a Kozponti és az elméleti konyvtar/
nyitvatartasi ideje 11-20 6ra kozott, szombaton 11-14 o6raig.

Megtudakoltam azt is, hogy mennyibe kerilnek a szamitogépes
szolgaltatasok. A Medline on line témakeresés 1978-asnal fris-
sebb anyagh6l lehetséges, egy-egy keresés 80 marka. Az ennél
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régebbi anyag /1966-t6l/ a Medlars kumulalt anyagabol kereshe-
t6 vissza off line, az anyag 2-3 éves szakaszokban van kumulal-
va. Egy-egy szakaszb6l ugyancsak 80 marka a kutatas dija. Ha
tehat valaki 1966-t6l kéri az adatokat, annak Osszesen 480 mar-
kat kell fizetni az off line anyagért és 80 markat a Medline

on line adataiért. A Cancerline, Toxline szolgaltatas ugyancsak
80 marka. A Medline szelektiv informacié terjeszt6 szolgalta-
tast /sill is ad off line, az el6fizetés ara 300 marka évente.
40 témara fizetnek eld, valamennyi egyedi, tehat masolatot nem
készitenek a SDI-b6l. A Lockheeddel az online kapcsolat ideje
szerint alakul a koltség: 370 marka/ora, eszerint egy-egy kuta-
tas koltsége 80-300 marka koézott mozog.-

A stockholmi Medline kdzpont ma mar nem csak Medlars-Medli-
ne informacidét szolgaltat, hanem a Karolinska Intézet Orvosi
Informacios Kozpontjanak /MIC/ részeként a MIC-en keresztil
tovabbi szadmos adatbazisbdl is ad informacidét. A stockholmi
MIC-nek 3 terminalja van Finnorszagban /3 orvosi karon/, 13
Svédorszagban, 4 Norvégiaban, 2 Daniaban, rajtuk kiviul 1-1
Belgiumban, Olaszorszagban és Lengyelorszagban és 2 Hollandia-
ban. A MIC-en keresztil valamennyi, az orvostudomany, a biolégia
és a veluk kapcsolatos alaptudomany és hatarteriulet adat-
bazisa elérheté és felhasznalhaté.

Mint emlitettem, a Kbzponti Kényvtar nem halézati kozpont.
Valamennyi orvosi szakkonyvtar Onallo. igy azutan nalunk elkép-
zelhetetlen helyzet van: a Kozponti Koényvtar vezetdi joéforman
nem ismerik a szomszédos klinikai T&épuletben mikoédé klinikai
konyvtarakat. Az orvosi kar koézponti épiletében 3 emeleten jaro-
beteg rendelések vannak, a tobbi 12 emeletet a sebészeti, neu-
rologiai, tud6-és belgyodgyaszati klinikak foglaljak el. A leg-
fels6 5 emeleten 3 belgyodgyaszati klinika mikédik, mi a 1l.sz.
klinika konyvtarat latogattuk meg. Ez a klinika els6sorban kar-
dioldégiai betegségekkel foglalkozik, 120 agyas, 25 orvosa van.

A kodnyvtar egy szoba a titkarsag mellett. Vezetfje gyogy-
szerész, aki konyvtaros tanfolyamot is végzett. Az allomany nem
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nagy. 40 folyodiratra fizetnek el5, évente 50 konyvet vasarolnak
Az allomany a klinika profiljanak felel meg. A szerzeményezést
a 3 klinika Osszehangolja és a konyvtar mindharom klinika orvo-
sainak rendelkezésére all.

Ugyanez a helyzet a tobbi - meg nem latogatott - klinikan
is. A kisebb szakmdk 6sszevontak a konyvtarukat /pl. a szemé-
szeti és a ful-orr-gége klinikanak, amelyek egy masik épilet-
ben mikédnek, kodzbés a konyvtara/.

Az egyetemi hallgatok konyvtari ellatasat az Egyetemi
Konyvtar hallgatéi konyvtara biztositja. E kdnyvtar munkajanak
tanulmanyozasa volt programom masodik fotémaja.

A hallgatéi konyvtar az egyetem "lakotelepén™ mikodik. Az
egyetem kb. 20 000 hallgatdja kozial mintegy 4 000 lakik itt,
kozottik tobb mint 600 az orvostanhallgatd. /Megjegyzem: a mi-
szaki kar egy, az orvosi kartél tovabbi 10 km-re fekvd el6varos

foban mikddik kulén jelent6s konyvtarral./ Az altalanos egyetem
hallgatoi kozott az orvostanhallgatdék mindenesetre elenyészé
kisebbséget képeznek. Ennek megfelel8en az orvosi anyag is
kevés.

A hallgatdéi konyvtar feladata a hallgatdék ellatasa tankdny-
vekkel és az ajanlott irodalommal /az egyetem évente kiadott
tanmenete szaktargyanként az ajanlott irodalmat is felsorolja,
pl. a harmadéves sebészeti studiumhoz 3-4 koényvet/. Ezenkivil
jelent6s kozmlivelédési allomanya /szépirodalom stb./ is van.

A konyvtar tobb épiletben van elhelyezve. A "fékdényvtarban™
mintegy 250 000 kotet az allomany /ebbdl 40 000 kotet szépiro-
dalom/. A mellette 1év§ épilletben van a tankényv és altalanos
kolcsbnzd, ugyancsak mintegy 250 000 kotettel. A kdlcsdnzés ha-
romféle: hosszulejaratli /3 hénap és hosszabbithaté/, rovidle-
jJaratu /3 hét/ és "egyéb"™. Ez utobbi kategéridba tartoznak a
kézikonyvek, amelyeket estét6l reggelig kélcsdndznek.

A fékonyvtar és a koélcsonzd egylttes kdlcsonzé forgalma
1978-ban a szakkdnyvekb&l 229 000 kotet hosszuUlejaratu és
37 000 kotet rovidle jaratd valamint 64 000 kotet "egyéb™ volt.
Ezenkivil 5 500 kotet konyvtarkoézi kolcsonzést is lebonyolitot-
tak.

A szerzeményezés 0Osszesen és évente 9 000 kodtet szakkdnyv
és 6 000 kotet szépirodalom stb.
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A fékonyvtarban 108 Tférbéhelyes kodnyvolvasé van, ezen-
kivil egy-egy kisebb folydirat-valamint Ujsag-olvas6. Egy ma-
sik épiuletben mikddik egy 130 férShelyes olvasoterem, ahol
kolcsbnzés is folyik. Két tovabbi épilet alagsoraban van egy-
egy feligyelet nélkili olvasé Osszesen 280 férShellyel. Itt a
hallgatok a magukkal hozott irodalmat olvashatjak.

A konyvtar kolcsénz6é szolgalata hetenként 41 Oraban rtiko-
dik, az olvasoétermek heti 78 o6raban. A feligyelet nélkili ol-
vasok reggel 8-tol éjjel 1-ig vannak nyitva /heti 119 o6ra/.
Szombaton valamennyi olvasd '"lzemideje" rovidebb.

A hallgatéi konyvtarba 580 folydirat ill. Ujsag jar.

Az egész konyvtar alapterilete 3 700 m2, az olvasoéhelyek
szama Osszesen 600, a kényvek és folydiratok 9 000 polcfolyo-
méreten vannak elhelyezve.

A munkatarsak szama 37, ebb6l 13 a kodnyvtaros.

Mint emlitettem, a kevés orvostanhallgatdé miatt az orvosi
allomany igen szerény, talan 1 600 kotet kényv és vagy 20
féle szakfolydirat.

Az Oriasi méretld kolcsonz6forgalom miatt az allomany szami-
togépre valo feldolgozasat megkezdték - a program tobb éves
azutan a forgalmat szamitogép tartja majd nyilvan.

Természetesen itt is van tobb gyorsmasologép, kozottik
pénzbedobassal m(kédd automata masolégép is.

Programom harmadik fétémaja a finnorszagi Technikai Kutaté
Kézpont informacids szolgalatanak meglatogatasa volt.

Ez a kozpont a Mlszaki Kar teruletén mikodik, de nem tar-
tozik az egyetemhez: allami intézet. A Mliszaki Kar és a Kutat6-
mintézet itt 1évd kozponti épllete /szamos kihelyezett részlegik
is van/ ugyancsak 1965-ben épult, de az Intézetet 1947-ben ala-
pitottak. Az Intézet 1 800 munkatarssal dolgozik, kozialuk 40 %
egyetemet végzett. Az informacids részleg munkatarsainak szama
kb. 40.

A Kutaté Kozpont épitési techrolégia, kozségfejlesztés,
anyagkutatas és -fejlesztés, enejf-jetika, informacids technika
és a know how témakdreiben dolgozik, valamennyi témakdrben 8-10
altémakort sorol fel a prospektusuk.
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Az informacios részleg munkakdrébe tartozik a kutatasokkal
kapcsolatos fényképezés és Tilmezés; az itt folyd kutatasokrol
folydiratokat és a kutatasok éves bibliografiajat adjak Ki.
Szamitogépes irodalomkutatast végeznek 2 terminallal egyedi
kérésre is és szelektiv informacié terjesztd szolgalatuk is
van. A kiadvanyokat és egyéb propaganda anyagokat sajat nyomda-
Juk késziti.

2 000 folyodiratra fizetnek eld /és egyittmikodnek a Misza-
ki Kar t6luk nem messze levé kozponti kodnyvtaraval, amely ugyan
csak kb 2 000 folydiratot jarat/. Evente kb. 13 000 kényvet
vasarolnak.

Két terminalukkal 32 adatbazissal &allnak on line kapcso-
latban, ugyhogy a vilag teljes miiszaki informaciéja rendelkezé-
sukre all. Sajat adatbankjuk is van, pl. az anyagkutatas terén
1év6 adatbankjuk felvilagositast ad barmely spektroszképias
vizsgalatrol késziult felvételrél, behasonlitva azt az adatbank
spektrumaival. Egy harmadik terminal a Helsinkiben nemrégen
meginditott Teltext szolgalat szamara ad hetenként kb 14 gépelt
oldalnyi anyagot az intézetben folydé kutatasokrol. A Teltext
egyébként az informaciés szolgalat fogaddétermében 1évé tv-n
foghaté, mint néhany nyugati orszagban;hireket, tudésitas-ossze
foglalokat ad a bel- és kilpolitika, a gazdasagi élet, a kultu-
ra- és a tudomany vilagabol. Ez itt tulajdonképpen a munkatar-
sak és a latogatok szorakoztatasara szolgal. Emlitésre méltd az
hogy a tudomanyos osszefoglaldk végén megadjak az intézet azon
munkatarsanak a nevét és telefonszamat, aki a kérdésrél szemé-
lyesen részletesebb felvilagositassal szolgal.

Az intézet koltségvetésének 50 %-at az ipar megrendelései
biztositjak.

X - X - X

Ami az Orvostudomanyi Koézponti Konyvtarral vald egyittmiko-
dés lehet6ségét illeti; ez igen szerény -«amint az a fentiekbdl
nyilvan kitldnik. Minthogy azonban a konyvtarnak nincs nyugati
nyelven megjelend magyar koényv és fTolydirat anyaga, ezekkel
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lehetséges volna a csere nyugati nyelven megjelend finn vagy-

mas skandinav kiadvanyok ellenében. A magyar szakirodalomrodl

valo tajékoztatas céljabol megkildhetjik a Hungarian Medical

Bibliography c. kiadvanyt. Vallalhatjuk tovabba 6sszefoglala-

sok /angol vagy német nyelven/ megkildését kivanatra a hazai

szakirodalombol masolat formajaban, ha erre az informacios
. 7

szolgalatuknak sziksége van.
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Sandor SZEKELY;

Study tour in Helsinki

Within the framework of Finnish-Hungarian health agreement
the director of the Medical Information Centre had the opportu-
nity to study the work of the Central Medical Library in Hel- ~
sinki. This Library is not a network centre, namely, in Finland
library networks do not exist. 40 % of its services supplies
the Medical Faculty of the Helsinki University, 20 % the other
health institutions and M.Ds., 10 % the pharmaceutical iIndustry
7 % other industries, and 23 % fTulfill information demands from
the country. Claims from the country are met primarily by the
medical libraries, of the local universities.

870 doctors work at the hospitals of the medical faculty of
the Helsinki University. Medical students are supplied with
literature by the univers.ity students library. Those attending
the last year at the university can use the Central Library too
Holdings amount to 300 000 library units, yearly accessions
reach 4 500 units. The number of current journals amounts
to 2185 titles, -in addition to the Scandinavian journals mainly
English and German language. Yearly circulation is about 19 000
from these almost 11 000 were met in original and about 10 500
by means of Xerox copies. In 9 300 cases the requested book
was not available in the library. .

Staff number is 23, 11 of them are qualified librarians.

They are engaged in users® education. In 1979, 34 lectures
were givten, 44 groups were taken round the library to acquaint
users with the information services.

Finnish medical literature is processed on computer in
“"Finnmed". The publication includes bibliographical entries
not covered by the important abstracting journals. They have
an on-line connection with the Medlars centre in Stockholm and
with the Lockhead centre in the United States. In 1979, 1356
computerized information were given as well as 227 hand-opera-
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ted requests. In the same year contents of 2488 journals were
presented in copies.

The task of the students library is to provide students
with text-books and with the recommended literature. The
holdings amount to about 250 000 volumes /40 000 of them are
fictions/. Yearly circulation amounts to about 300 000 volumes.
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Warmop CEKE
HayyHas KomaHAMpOBKa B Xe/IbCUHKU

B pamkax (PUHCKO-BEHrepCKOro MeAULMHCKOrO CcornaweHus oT-
KpblBa/slaCb BO3MOXHOCTb /11 TOr0, u4T06bl AvpekTop LW usyyan pes-
Te/IbHOCTb LleHTpanibHOM MeauumHCKOW BubnnoTtekn B XeNbCUHKKM, KOTopas
He SBNSAETCA CETEBbIM LEHTPOM, Tak Kak B PUHNAHAWM He CYLLeCTBYHOT
onénunoTeyHble cetu. Ycnyramum B 40% o6CnyxunBaeT MeAULMHCKUIA (hakyb-
TeT YHuBepcuteta XenbCUHKW, 20% - Apyrne MeAMUMHCKME YyupexaeHuns
1 Bpayeir XenbcuHkn, 10% - dhapMaLeBTUYECKYH) MPOMbILIEHHOCTb, 7% -
MPOYMB MPOMbILLIEHHOCTN U 23% coCTaBNseT /Wb OOCNYXMBaHWE CTpaHbl,
Y[10B/IETBOPEHME 3aNpOCOB WHGOPMaLW CO CTOPOHbI NoTpebuTenein u3
MPOBUHLUMK. B NpoBuHUMM 0BpaLlatoTCs npexae BCero A MeauuMHCKUM
cneububnmoTekam MeCTHbIX YHUBEPCUTETOB.

B KAVHUKaxX MeauuMHCKOro (hakynbTeta YHuUBepcuTeta XebCUHKU
paboTaloT 870 Bpauei. CTydeHTOB 06CNyXxuBaeT 6ubnunoteka Ans
MeAVKOB YHuBepcuTeTa. B nocnegHue CTygeHYecKue rofbl MOXHO MOJb-
3oBaTbCA LeHTpanbHoin Bubnuotekoir. ®oHg coctout n3 300.000 KHMX-
HUX efAuHuULU, exerogHoe ysenuueHne - 4.500 eaumHuy. KonmyecTBO Teky-
WMX XYpHasioB 2185, KpoMe CKaHAMHABCKMX MNpexae BCEro aHriuniickue u
HEMeLKMe XypHasibl noctynaroT. ExerogHo Bblgaior oK. 19.000 Tomos.
B pamkax mexoubnuoteyHoro aboHemeHTa B 1979 rogy noctynuno 6onee
33.000 3anpocos, cpean kotopbix noytv 11.000 ypoBnetBopsann opuru-
Ha/lbHbIMM floKyMeHTamu, oK. 10.500 - kcepokonusamu, B 9.300 cnyvaax
paboTa He MMenacb B PacropsikeHun W noTpebuTtens npocuin o6paTuTbCA
K Opyron 6mbnunoTeke.

Il B 23 COTPYAHMKOB MWMEKT KBasmdmkaumo 6ubnmnotekaps.

OHM 3aHMMAKOTCA 00Y4YeHMeM M0JIb30BaTbCA OUOIMOTEYHBIMM
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JokymeHTamn, B 1979 rogy BbicTynuam ¢ 34 goknagamu, 44 rpynnam
n3narann MHAGOPMAUMOHHbIE YCNyrn GUBGNNOTEKN.

duHCKan MefuUMHCKaa nutepaTtypa nepepabdbatbiBaeTCA C MOMOLLBHO
3BM B u3gaHum " Pinnaed B MOCNEAHEM COjepxkartca Takue
oubnuorpaduyeckme onucaHus, Kotopble He Ny6aMKYHTCS B 6O/bLUMX
pedepaTvBHbIX XypHasiax MMpoBOW NuTepaTypbl. OHM MMetoT ™ on L ne >
KOHTAKT C CTOKIO/IbMCKMM LeHTpoM Medidra i a Takke C aMepuKaHc-
KM LEHTPOM Lockheed . B 1979 rogy Bblgam 1356 wHopmaumm c
noMoLpto IBM, Kpome TOro 227 3anpocaM YAOBMETBOPSA/IN PydHbIM METO-
oM. B 3TOM e rofly Bbloa/m KONMUW CcofepxaHua 2488 XypHasios.

Bubnuoteka Ana cnywartenein vmeeT 3afaHneM CHabxeHue
CTY[EHTOB Y4ebHMKamu N PEKOMEHAOBaHHOW nuTepatypoir. ®oH cOCTOUT
13 ok. 250.000 TomoB /M3 Hux 40.000 TOMOB COCTaBNSAET XYOOXECTBEH-
Haa nutepatypal. ExerogHo Bbigaor oko. 300.000 TomoB.
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Egészségigyi-orvosi informacio egy fejlédé vilag
szamara. Beszamold az orvosi koényvtarosok 4. vilag-
kongresszusarol /Belgrad, 1980. szeptember 2-5./

BENDA MAaria - SZEKELY Sandor

Orszagos Orvostudomanyit Informacids Intézet és Konyvtar,
Budapest
lgazgaté: Dr Székely Sandor

A kongresszus célja az volt, hogy o6sszefoglalja mindazokat
a valtozasokat, amelyek az 1969-ben Amszterdamban tartott vilag-
kongresszus oOta az orvosi kodnyvtarak fejlddésében végbementek,
hogy elemezze az orvosi konyvtarak és informacios rendszerek
valtozatos problémakérét. Hogyan jarulhatnak hozza a nemzeti
és nemzetkdzi szervezetek tapasztalatai az orvosi konyvtarigy
altalanos fejlesztéséhez? Bar a konferencia f6 célja a fejl6do
orszagok konyvtarigyének bemutatasa, nehézségeinek megbeszélése
volt, a nemzetkdzi szervezébizottsag ugy vélte, fontos az or-
vostudomanyi konyvtarigy egyéb kérdéseinek, eredményeinek a be-
mutatasa is.

A kongresszus megnyitasa elétti napon 6t szeminariumot tar-
tottak féként a fejl6dé orszagok résztvevli szamara. Témai: a
Medline és az orvosi kdnyvtaros; orvos-egészségigyi baziskonyv-
tarak tervezése és igazgatasa; az allomanygyarapitas kérdései;
hogyan lehet nemzetkdzivé tenni az orvostudomanyi informacio-
kat; a jugoszlaviai orvostudomanyi és mliszaki-tudomanyos infor-
macids rendszerek.

A kongresszusnak harom f§ témakore volt:

1. Az orvostudomanyi konyvtarak és az informacios szolgal-
tatasok infrastruktiraja.

2. Uj technolégiak az orvostudomanyi tajékoztatasban.

3. Egyuttmikddés az orvostudomanyi informacios halozatok
segitségével.
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Az els6 f6 témakdrnek, azaz az orvosi konyvtarak infrastruk-
tarajanak megtargyalasara azért kerilt sor, mert - mint ahogy
a nemzetkdzi szervez6bizottsag megallapitotta * az orvostudo-
manyi informaci6é fogalma az utolsé évtizedben kiszélesedett, a
kényvtarak mar nem csak az egyes egészségligyi intézmények sze-
mélyzetének kiszolgalasara hivatottak, hanem az egészséglgy
teljes szervezetének informacids ellatasara is. Ki kell tehat
Iépniidk sajat konyvtaruk falai kozil, hogy munkdjuk gyiumdlcsé-
b6l mas intézmény is részesedjék illetve, hogy olvasdik mas
intézmény szolgaltatasainak széles korébdl részesiilhessenek.
Ujra meg kell tehat fogalmazni az orvosi kényvtaros szerepko-
rét. Ezzel figg Ossze a konferencia tematikajaban a megosztott,
koordinalt allomanygyarapitas és a konyvtarosok képzésének és
tovabbképzésének lgye.

Az els6 elbadast N.A.Jakunyin, az Osszszévetségi Orvostudo-
manyi Koényvtar igazgatéja /Moszkva/ tartotta "Informacidés szol-
galtatasok gyakorlé orvosoknak a Szovjetunid konyvtaraiban™
cimmel. A f6 témat ezutan tobbféle szempontbdl kozelitették meg.
Crawford /USA/ statisztikai tanulmanyt kézolt az amerikai or-
vosi konyvtarak harom évtizedes fejlddésérsél. Carmel /Anglia/
arrol tartott elb6adast, hogy a halézati munkan felul milyen
trendek figyelheték meg az orvosi konyvtarigyben.

Kilén munkacsoportban targyaltak meg a kdérhazi és klinikai
konyvtarak kérdéseit; fToéként a szolgaltatasok és a felhasznaldk
kapcsolatarol volt sz6 két széls@séges felfogas kizotti szamos
valtozatban. Az orvosoknak szélé informaciok kritikusabb kiva- .
lasztasatol egészen az orvosi kdnyvtarnak, mint a kérhaz "ta-
masztopillérének” a megfogalmazasaig a kérdések és a felfogasok
széles skalajat lehetett itt megtalalni.

Az egyik csoport témakorével - azaz a konyvtari szolgalta-
tasok kiterjesztésével a falusi orvosokra - egyetlen kanadai
el6addé kivételével csupa USA-beli konyvtaros foglalkozott,
ilyenféle cimil el6adasokban; "Erjik el azt, akinek informaci6-
ra valdéban sziksége van" vagy: "Vilagprobléma, hogyan juttassuk
el az orvosi informacidokat gyorsan és azokhoz, akiknek a leg-
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nagyobb szikségik van rajuk™. Ugyanitt foglalkoztak az allo-
manygyarapitassal is, kilonds tekintettel a kivalasztasra.
"Vajon megvaldésithatdé-e vagy a fantazia vilagaba tartozik a
nemzetkdzi cserehalozat?” tették fel a kérdést C.K.Huang és
C.D.Kasse,s /USA/ konyvtarosok; tovabbi témak voltak: hogyan
hasznaljak az orvosi konyveket és folyodiratokat Jugoszlavia-
ban, hogyan valasztjak ki a szikséges folydiratokat hivatkozas-
vizsgalattal az Egyesilt Allamokban stb.

A masodik f6 témakdor a szamitdégépek felhasznalasaval foglal-
kozott. Az orvosi- kdnyvtarugy biszke lehet ra, hogy uttoéré sze-
repe volt az informaci6 gépesitésben, kilondsen az utolsé év-
tizedben értek el jelent6s eredményeket. Ez a bliszkeség taléan
tulon tdl is ranyomta bélyegét azokra az elbadasokra, amelyek
a gépesitéssel foglalkoztak. Ezek egyike a Medlars Ill-at is-
mertette, majd egy teljeéen gépesitett-automatizalt konyvtari
informaciés rendszer mikddésér6l, egy masik eladas a Cancer-
netré6l, mint az eurodpai onkoloégiai informaciés halézatrol szolt.
Mik a személyi és berendezési kovetelmények egy komputerizalt
informaciod-visszakeres6 rendszerben, hogyan alkalmazhatok a
mikrofilmek az egészséglgyben stb.

A harmadik témakor a nemzeti és nemzetkdzi egyilttmikodési
tapasztalatokrol szolt, hogyan mikédnek a nemzeti konyvtari
halézatok Kanadaban, Ausztraliaban, Ukrajnaban, Bangladeshben,
Magyarorszagon, Japanban, Csehszlovéakiaban, Mexikoéban és ,az
USA-ban.

A nemzetkdzi egyluttmikoddésrél szolt két japan és egy indo-
néziai el6adas, mégpedig a Délkelet-azsiai orvostudomanyi in-
formacios egyuttmiikodésrél, egy jamaikai el6adas a Karib tenge-
ri egyuttmikodési kisérletrél szamolt be. Hogyan tamogatja a
nemzetkozi egylttmikodést az angol konyvtarigy és hogyan a
szovjet orvosi-biologiai kdényvcsere program - e kérdésekrél is
szolt egy-egy elbadas.

A kongresszuson, amelyen majdnem 400-an vettek részt mind
az 6t foldrészrél, meg lehetett ismerkedni a vilag minden taja-
nak orvosi konyvtarigyével. Nemcsak a mar emlitett orszagok
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problémaival, hanem uj ismereteket szerezhettiink az NSZK, Svajc
Hollandia orvosi konyvtarairél is. Egészen uj adatokat nyerhe-
tink, ha majd tanulmanyozzuk India, lzrael, Ftilop szigetek,
valamint szamos fejl6d6 orszag képviseldinek elfadasait.

A gépesitésben a nagy ipari orszagok allnak az élen: az
USA, Japéan és némelyik Nyugat-euroépai orszag. Az altaluk kidol-r
gozott informacids moédszerek atvételében, moédositasaban, T"Ujita-
sdban, szellemes alkalmazasaban a kis eurodpai orszagok vezetnek
Svédorszag, Finnorszag, Csehszlovakia és batran allithatjuk,
Magyarorszag is.

A fejlédd orszagok eddig mindent kivilrél kaptak: allomanyt
berendezést, konyvtarosképzést, de megindult egy-bizonyos belsé
munka is, a sajat informacidés igények vizsgalata, a nemzetkdzi
tapasztalatok atalakitasa, forrasban van és lassan halad a
kialakulas iranydba a fejl6d6 orszagok onalldé orvosi konyvtar-
Ugye, ami nem jelenti, nem jelentheti azt, hogy el akarnanak
szakadni az orvosi konyvtarigy és informacié nemzetkozi kozossé
géetdl.

A kongresszuson 98 elfadas hangzott el, az elbadasokat a
fétémak szerint .csoportositottak és egy-egy f6téman belidl tema-
tikus csoportokban folyt a munka. Az els6 f6téma hét csoportja-
ban 49, a masodik f6téma 2 csoportjaban 11, a harmadik f&téma
3 csoportjaban 29 és a szabadon valasztott témak csoportjaban 9
el6adas hangzott el. A két magyar résztvevd koziul dr Székely
Sandor "A magyar orvostudomanyi szakkkonyvtari rendszer informa
ci6s szolgalatanak infrastrukturgja” c. elBadasa a 3. f6téma
"Nemzeti haldézatok és szolgaltatasok™ elnevezésl csoportjaban,
dr Benda Maria "Kis orszagok orvosi informacioés ellatasa a ma-
gyarorszagi tajékoztatas epidemioldégiai vizsgalata alapjan™ c.
el6adasa a szabadon valasztott témak csoportjaban hangzott el.

A kongresszus munkaja olymédon folyt, hogy a f6témakban eld
sz6r plenaris Ulésen panel elb6adasok hangzottak el, amelyeket
vita kovetett, azutan kezdték meg csoportokra bontva a szikebb
témakdrok megvitatasat az elbadasok alapjan.
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A kongresszus rendez6sége nem allitotta 6ssze a résztvevik
névjegyzékét, Igy csak a részletes program alapjan lehet képet
alkotni arrél, hogy mely orszagok milyen aktivitassal vettek
részt /a paneleken és a csoportokban elhangzott elfadasok el§-
adoi alapjan/. Eszerint a legnagyobb szamban az USA kényvtéaro-
sal tartottak elbadasokat illetve szerepeltek a panel diszkusz-
szid6kban, szam szerint 25-en. A. tovabbi orszagok /zaréjelben a
résztvev6ék szama/: Jugoszlavia /12/, India /9/, Anglia és Japan
/6-6/, Kanada /5/, SzZU, NSZK, Hollandia, Bangladesh /3-3/, Ma-
gyarorszag, Csehszlovéakia, Svajc, Nigéria, Uganda,”Egyiptom,
Mexiko, Malaj fold /2-2/ és tovabbi 18 orszag /tdbbségikben
afrikai és azsiai fejl6d6 orszagok/ egy-egy fével.

Erdemes a negativumokat is megemliteni: az eurdpai orszagok
kézul nem hangzott el el6adas Franciaorszag, Olaszorszag, Spa-
nyolorszag valamint tobb kis, allam részér6l. A skandinav alla-
mok koézil /ahol pedig fejlett az orvosi konyvtarigy/ csak egy
finn elfadas hangzott el“. Nem szerepelt Délamerika sem. A szo-
cialista orszagok koézul nem vett részt Bulgaria, Lengyelorszag
és Rbmania, az NDK-bol egy delegatus vett részt, de nem tartott
el6adast.

A kongresszust a Szava kongresszusi kdzpontban rendezték
meg, amely igen alkalmas szintér volt. Szamos nagy és kis helyi-
sége, korszer( berendezése biztositotta a zdkkenémentes lebo-
nyolitast.
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Maria BENDA - Sandor SZEKELY:

Report on the 4th World Conference of medical

librarians

The aim of the congress was to sum up all changes having
occurred in the development of medical libraries since the
congress in 1969 at Amsterdam, and to analyse the variegated
problems of medical libraries and information systems. How
can experiences gained by national and international organi-
zations contribute to the development of medical librarianship?
Although the presentation of librarianship in developing
countries was the principal objective of the conference, the
international organizing committee considered the discussion
of other problems belonging to the field of medical librarian-
ship important, too.
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Mapusi BEHOA - Lavmop CEKEM
OTuyeT o0 4. wmuposom Cbe3[le MeAULMHCKMUX i

6nbnunotekapeit

Cbesq MMen Lenblo Aatb 0630p O BCEX M3MEHEHMSIX B OTHOLLEHWM
pasBUTUS MeAMUMHCKUX GMONMOTEK nocne Cbe3fa, YCTPOEHHOro B
1969 rogy B AmcTepgame, aHanM3MpoBaTb Pa3sHOOOpasHytd NpobremaTuky
MEeAMLMHCKMX BUBIMOTEK U MHPOPMALMOHHBIX CUCTeM. Kakum o6pasom
MOTyT Crnoco6CTBOBATb HAUMOHA/IbHbIE W MEXAyHAapOAHble OpraHu3aumu
CBOMM OrbITOM Pa3BUTUIO MEAULMHCKOro 6ubNnoTeyHoro fena? XoTsa OCHOB-
HbM 3ajaHeM Ccbe3fa Oblrio O3HaKOMJIeHWe C OGMOMOTEUHbIM [enioM pas-
B/BAIOWMXCA CTpaH, MeXAyHapoAHbIi OPrKOMWUTET CUMTaN BaXHbM OOCYX-
[leHVe W Apyrux BOMPOCOB MeAWLMHCKOro 6m6/nMoTeyHoro gena.
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Hisz éves Az Orvosi Kdnyvtaros

BENDA Maria
Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet és Konyvtar,
Budapest
lgazgat6: Dr Székely Sandor

Az indulés

1960-ban az addig elszigetelten mikoéd6é orvosi koényvtarakbol
halézat szervez6dott. A Kdzpont vezetdi koran felismerték, hogy
a halézati szakfolyodirat az egyiuttmikodés hatasos eszkdze lehet,
igy indult utjara 1961-ben folyodiratunk, Az Orvosi Konyvtaros.
Ambar hazankban nem volt uj a maga nemében, elédjét eredetiség-
ben messze felulmilta. 1956-ban az Orvostudomanyi Dokumentaciods
Kézpont meginditotta az "Orvosi Konyvtarugyi Szemlét"™, amelynek
azonban csak két szama lathatott napvilagot. Feladata az elsé
szam bevezetéje szerint "lIsmertetni az orvosi konyvtarigy hely-
zetét, képet adni a kttnyvtartechnika haladasarol, ismertetni
a konyvtartudomany... irodalmat, médszertani tajékoztatast és
segitséget nyujtani az eddig elszigetelten mikodé konyvtaro-
sainknak, el8segiteni a konyvtarkozi egyuttmikodést, kdlcson-
zést, duplumcsereakcidkat és altalaban a konyvtari anyag racio-
nalisabb felhasznalasat.”

Az "utédlap”™. Az Orvosi Konyvtaros hasonlé feladatokat val-
lott a magaénak a megvaltozott korulményeknek megfeleld médosi-
tasokkal. "Most, ... amikor a konyvtari héalézat munkajéanak
koordinalasa, az egységes és korszerl munkamédszerek kialakita-
sa és elterjesztése a f6 feladat - Irja Székely Sandor a folyo-
irat els6é szamanak bekdszontjébenl - nyilvanvalé, hogy a szer-
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vez6 és moédszertani munkaval kapcsolatos kérdések kapnak majd
nagyobb helyet e kiadvanyban... Es ami a legfontosabb, azzal

kell foglalkoznunk, ami a koényvtarosaink munkassaga, képzése

és tovabbképzése, érdeklddésének a kielégitése szempontjabol

a legfontosabb és a legid&szeribb™.

Hisz évfolyamot attekintve: e feladat-kereteket megtartot-
tuk, az els6 szam elsd koézleményében leirt gondolat végigvonul
valamennyi szam mondanivaldéjan.

Az elballitas néhany technikai adata

Az Orvosi Konyvtaros kezdett6l fogva évi 4 szamban jelent
meg, 20 év alatt tehat 80 szam latott napvilagot. A kozlemények
szama szamonként atlagosan 10. a két évtizedben O0sszesen 834
cikk jelent meg. Eleinte kiuls6 sokszorositd lzemben, késébb az
OOKDK hazi nyomdajaban allitottuk elb, két éven at fényképeket
is kozoltink, ezeket nyomda allitotta el6. Az utdbbi néhany év-
ben hazilag kottetjuk. Fed6lapja valtozatlan, minden szamanak
a boritéja mas és mas szinl(i. Tobbszér javasoltak kilsé munka-
tarsaink, hogy a folydirat boritélapjanak némileg szecessziots
kivitelét modernizaljuk. A szerkeszt6ség azonban mindig azon
az alléasponton volt és maradt, hogy a folytonossag - a formai
is - minden folydiratnal fontos szempont, az olvasdk nemcsak
megszokjéak,hanem éntudatlanul mintegy érzelmileg is kdotédnek
folydiratuk kils6 megjelenéséhez. Még kevésbé javasolhato a
bibliografusoknak orokés gondot okozé cimvaltoztatas.

Sok fejtorést okozott a nyomaskép, a tipografiai kérdések.
Néhany évig a szedéskép élénkitése céljabél minden kozleményt
masféle betltipussal irtunk. Ezt az esztétikailag nem megfeleld
megoldast aztan elvetettik.

Az els6 néhany év tapasztalatai azt bizonyitottak, hogy
ésszer( a folyoirat mondanivaléjat egyes nagy témakorok szerint
csoportositani, ki-ki talalja meg az 6t huzamosabban érdeklé
targyat oOsszegyljtve. igy vezettik be a kdvetkez§é allandd rovc
tokat: Orvosi konyvtarosaink irjak> Kulfoldi koényvtarosok irjak;
Kényvtaraink életébdl; Orvostorténelem - orvosi koényvtarosoknak,
az OOKDK referald uléseinek anyagabdol; Recenzidk, konyvismerte-
tések; Hirek - Kozlemények.
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A folyodirat tematikajanak elemzése

A lap célja szerint a haldézat munkdjanak egységesitése,
koordinalasa mellett azt kell nylUjtanunk, ami a tovabbképzés
szempontjabdél a legfontosabb és a legidbszerl(bb. Nos, az els6
évek az alapoz6 konyvtarosi munkat tamogattak, a modszertani
jellegl kozlemények alltak az el6térben. Szamos - kulén is ki-
adott - médszertani Utmutaténkat is kozoltik teljes vagy majd-
nem teljes terjedelemben. A halézat azonban a hazai koényvtari
élet fejlddésével parhuzamosan fejlédott, egyre tobb lett a
képzett, szélesebb latékorld konyvtaros, nagyobbak lettek a
felhasznal6i igények és - nemcsak az arak emelkedése 'gy(lir(izott
be" hanem a fejlettebb médszerek is, egyre jobban el&étérbe ke-
rilt a tajékoztatas, az informaci6, az informatika problémakére.
A folyoirat szerkeszt6i igyekeztek az UGjabb szikségleteknek
megfelelni, a vilagban bekévetkezd valtozasokat kozvetiteni.

A legtobb kézlemény kulfoldi orvosi koényvtarak mikodését
ismertette /O6sszesen 76/, majd egyes hazai orvosi konyvtarak és
konyvtartipusok munkajat /55/. Haibézati kérdésekkel, szervezési
problémakkal foglalkozott 44 kozlemény, az alapozdé munkak egyik
legfontosabbikaval: a katalogizalassal és az osztalyozassal 45.

Az orvosi konyvtarosok ilyeniranyl érdeklédését is mutat-
ja a 34 orvostorténelmi kozlemény, o6rokzold témaként jelentke-
zik a folyodiratok megrendelése és koordinalasa /32 cikk/ és a .
kil6énb6z6 konyvtari tevékenységek /selejtezés, témafigyelés,
forditasok archivalasa stb./ médszertani megoldasa®™ /32 kozle-
mény/ .

El6relépést jelentett, amikér a koényvtarosok modszereseb-
ben, meglévé allomanyukat elemezve igyekeztek szerzeményezni
/27 kozlemény/. De allandd érdeklédés kiséri a konyvtarak é.

a haldézatok kozotti egylttmikodést is /27 cikk/. 25-25 kozle
mény szolt a felhasznaldk bevezetésérél a konyvtar és a szak-
irodalom hasznalataba, az egyéni dokumentacid és a lyukkartyas
rendszerek megvaloésitasarél és a konyvtari munkak gépesitésének
kil6énb6z6 kérdéseirél /eleinte f6képpen sokszorositd és masolo-
késziulékekrél, de mar a legels6 években hirt adtunk a Medlars-
rol is/.
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15 kozlemény szamolt be kulfoldi tanulmanyutakrol. A kite-
kintést szolgaltak az OOKDK referald uléseinek témairdol szolo
osszefoglalok is. Nem kevés: 15 cikk foglalkozott a betegek
konyvtarugyével, ugyanannyi /az utolsdé harom évben/ a legmoder-
nebb konyvtari médszerek egyikérél: a bibliometriaréol, 12 cikk
igényvizsgalatokrél szamolt be és ugyancsak 12 az Gjabb és
Ujabb problémakat felvetd konyvtarkozi koélcsonzésroél.

8 koézlemény foglalkozott a konyvtarak tervezésével és be-
rendezésével /f6leg az elsd években/. Koényvrecenzid vagy refe-
ratum 29 jelent meg, meglehetésen alkalomszer(ien.

Az els6 évek egységesitési torekvései utan a hatvanas évek
végén az igénykutatasok, a hasznalé-oktatas kerilt az el6térbe,
hogy 1975-t6l1 az irodalomkutatas, a forditas- és referatumkészi
tés mbédszereinek, a haldzat magasabb szintl(i szervezési kérdései
nek, majd a bibliometrianak adja az els6bbséget. /L. az 1.téab-
lazatot./

Erdemes azonban a kevésbé gyakori témakat is szemiigyre ven-
nink, hiszen foglalkoztunk a kézponti cimjegyzékekkel, a mikro
filmek, a konyvkereskedelem, a tezauruszok kérdésével, szakter-
minolégiaval, a gyljtékori egylttmikodéssel is. Aranytalansag-
rol lehet sz6, de a lap tematikaja feldleli a kodnyvtarosi-infor
matikai kérdéskor egészét. A 2. tablazat 50 '"targyszo'" vagy
inkabb témakoér ala csoportositva mutatja be a kézlemények meg-,
oszlasat.

A fTolydirat szerkeszt6i mindvégig igyekeztek a kozlemények
targyat a vilagban végbemené konyvtari és informaciés események
és a halozati hattér Osszeegyeztetésével megvalasztani. Nem két
séges, ez a torekvés nem mindig jart sikerrel.

Szaknyelv, stilus

Fontos kovetelménynek tartjuk és tartottuk a kdzérthetdsé-
get. Igyekszink minél egyszeribben fogalmazni, keridlni a szak-
ma}, szlenget, a tudomanyoskodd nagyképlskodést. A szerkeszték
mindenkor fenntartottak maguknak a jogot, hogy a szerzék ilyen
hibait kijavitsak, egyszerlsitsenek, roviditsenek. Masik todrek-
vésink a fogalmazas konnyedsége: szakcikk is lehet olvasmanyos.
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Némely kozlemény éppen e torekvésink miatt terjedelmes lett, a
"beszélt nyelv'"-et kdzvetitette az "lrott nyelv" helyett.

A szaknyelvi terminusokat igyekszink - nem mindig eredmény-
nyel - egységesiteni. Tobb év terminus technicusait 6sszehason-
litva valtozas tapasztalhaté a modernebb.lrasmoéd, a fonetiza-
1aS iranydba. Egy-egy kozleményen ill. folydiratszamon belil
sohasem engedtilk meg a tébbféle Irasmodot.

A folyodirat szerzdi

A BekOszontd torekvéseit igyekeztink érvényesiteni abban
is, hogy minél tobb koényvtarost igyekeztink szerz6ként megnyer-
ni. A halozat kérdései csak ugy oldhaték meg, "ha Az Orvosi
Kényvtaros be tudja vonni munkjajaba az orvostudomany kdnyvta-
ri halézataban m(kdédé konyvtarosokat'” .l Nos, ez nem sikerilt
a kelld mértékben. A szerzék java része az OIK /elsBsorban a
Halézati és Médszertani Osztaly/ munkatarsai koézul kerdl ki,
gyakori szerz@ink az orvostudomanyi egyetemek kodnyvtarainak
munkatarsai. Volt és van olyan alkdzponti kdnyvtaros, aki a 20
év alatt egyszer sem szolalt meg, holott éppen erre a célra
nyitottuk meg a "Koényvtarosaink Irjak" cimiu rovatunkat és az
uj szerzo6k inspi-ralasa érdekében gyakran nem érvényesitettik
tartalmi és stilaris kovetelményeinket.

orvendetes azonban, hogy az utébbi években kézleményekkel
jelentkeznek Tfiatal konyvtarosaink és a szerzdégarda konyvtaros-
képz6 szaktanfolyamaink és a kiegészitd allamvizsgara késziulék
sikeriltebb szakdolgozatai révén is szélesedett. Terveinkkel
ellentétben kevés orvos publikalt folydiratunkban.

Vélemények Az Orvosi Koényvtarosrol

Négy alkalommal sikerult lapunkrol olvasoktél, “kils6™ szak-
emberektdl véleményt kapnunk.

Legel6sz6r 1965-ben, Torday Alizo, a folydirat volt szer-
keszt6je néhany kérdéshbdl allo kérddivet juttatott el a kdnyv-
tarosokhoz. Mindssze tizendten valaszoltak. Az értékelés szerint
a lap célkitilzéseit teljesiti, a koényvtarosok gyakorlati munka-
jaban "alapvet§ segitség'-et jelent, "ébren tartja a tanfolyamon
tanultakat", szélesiti a latokort azzal, hogy hirt ad a vilagbol.
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Foloslegesnek tartjak viszont a munkabeszamolék kozlését, tul
hosszuaknak a cikkeket. Szeretnének még tobb. gyakorlati tana-
csot kapni a konyvtarak berendezésérdél, a sele-jtezésr6l, a dup-
lum-csere akcidordol, a tajékoztatas segédkonyveirdl, a konyvtar-
kozi kolcsonzés "etikajarol™, az olvasé és a kdnyvtarosok kap-
csolatarol, egyaltalan: a konyvtarosok napi problémairél. Java-
soljak, hogy a folyodirat jelenjen meg gyakrabban, legyen vita-
rovata, legyen melléklete a tanfolyamok tematikajarol ill. a
konyvtari rendeletekr6l és nyomtatvanyokrol.

Farag6 Laszlérié, a KMK Médszertani Osztalyanak volt munka-
tarsa a hatvanas évek végén tobb konyvtari folydiratrol mondott
véleményt. Szerinte kevés bennik az eredeti cikk, inkabb kalfol-
di kozlemények forditasait és roviditéseit kdziuk, o6nalld mod-
szerek, kisérletek, elemzések kevésbé kapnak helyet a folydira-
tokban - és ez érvényes - fokozottan - Az Orvosi Kdnyvtarosra
is. A javunkra Irja viszont, hogy kulfdldi kényvtarosokat is
megszolaltatunk.

Az OOKDK. 20. évforduléja alkalmabol Mészoly Istvanna” irt
"Az Orvosi Konyvtarosrol - orvosi konyvtarosoknak'™. Szubjektiv
hangli kdzleményébdl - véleményének elemzése helyett - idézink
néhany részletet. "Végiglapozva a régi szamokat - Irja - az re-
zonal bennem, ami a napi konyvtari életben érdekel, foglalkoz-
tat, vagy kényelmetlen". Az orvosi konyvtarosok torzsgardaja
"egyutt fejlédott Az Orvosi Konyvtarossal... Azt is mondhatnam,
hogy a folydirat a mi olvasokdonyvinknek készilt". /53.p./

... az az impressziém, hogy a lap nem Tgért tulsagosan sokat,
de becsiletesen a kétszeresét, manapsag mar sokszorosat adja'.
/54 .p./

Ruzsas Lajosné, a POTE kodnytaranak igazgatéja az OKDT fel-
kérésére 1974-ben készitett lapunkrol részletes elemzést.

A fTolyodiratcikkek témakdre széles, a folydirat sokoldalu
- Irja. A kézlemények "tikrozik az orvosi szakkényvtari terilet
sajatos problémait, azok idbszer(i kérdéseit. Betekintést enged-
nek az egyes szakkonyvtarak életébe, munkamédszereibe, de egyut-
tal kitekintést is adnak a nemzetkdzi életbe. Rendszeresen fog-
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lalkoznak a kiulfoldi koényvtarakkal, a nemzetkdzi egyittmikodési
kérdésekkel, lehetdségekkel, tekintettel a technikai fejlddés-
re is."”

Kifogasolja a konyvtariugy &altalanos kérdéseinek a hattérbe
szorulasat. A konyvtarosok szivesen olvasnanak "a magyar konyv-
tari élet eseményeirdl is, kils6 szakemberek tollabol™.

A kozlemények szakmai szinvonalarol az a véleménye, hogy az
egyenetlen, némelyiké igen jo, szerz6je nagy szakirodalmi tajé-
kozottsagrol ad tanubizonysagot. "A cikkek masik része, amely
f6leg a haldézati konyvtarosok munkajarol ir, szakmai szinvonal
tekintetében nem éri el ... a kodzponti cikkek szinvonalat",
szandékukban, eredményeik bemutatasaban mégis figyelemre mél-
téak.

B6ven tesz javaslatokat is. "Szemle" elmen iktasson be a
lap uj rovatot és ebben ismertesse rendszeresen a vilagirodalom
ujonnan megjelend kézikonyveit, bibliografiai adatait, arat.
Kisérje figyelemmel uj folydiratok megjelenését, régi folydira-
tok profilvaltozasait és kozolje azokat- a konyvtarosokkal. Pél-
daként megemliti A Bulletin of the Medical Library Association
"Book reviews and journal notes" cimU FigyelGjét.

Kozoljon a lap személyi hireket - Irja Ruzsasné - adja tud-
tul a halézatban végbement személyi valtozasokat, torténéseket
/pl. kitintetés, nyugdijazas, Ugyintézési valtozds stb./. Ez
- Irja - megkénnyitené a konyvtarosok koézotti érintkezést.

A "Koényvtarosaink Irjak" cimi rovatot tematikusan bontana,
kiloén rovatot nyitna a terminoldgiai kérdéseknek. Végul mint
hiadnyossagot emliti, hogy a folydiratnak nincsenek mutatéi, a
300-350-es példanyszamot pedig csekélynek tartja.

Az olvasoi biralatok és a szerkesztfség onkritikaja

20 év utan mar lehet mérleget késziteni. Amennyire O6roém a
6 véleményeket olvasni, éppen ugy figyelembe kell vennink a bi-
ralatokat és a javaslatokat is.

i

A lap - Trjéak és ez a mi véleményiunk is - nagyjaban-egészé-
ben teljesitette célkitlizését, szerkesztési moédja stabilizalo-
dott, egyre szélesebb kitekintést ad, kozérthetd, olykor olvas-
manyos, aktualis, atfutasi ideje rovid.

- 175 -



Az olvasdk szerinti hianyossagait fent kozoltik, ezeket
hadd egészitsiuk ki még tovabbiakkal.

A folyodirat tematikaja igazodik ugyan a szikségletekhez, az
utébbi években azonban kevesebbet nyljt a gyakorlé konyvtaro-
soknak mindennapi munkajukban. Pedig tudomasul kell vennink,
hogy mindig érkeznék halozatunkba szakképzetlenek, nemcsak
fejl6désnek, visszafejlddésnek is lehetink néha tanui. Ilyen-
kor vissza kellene nylUlnunk az alapvet§ konyvtarosi teendék
ismertetéséhez.

A kozleményeket rovidebbre kell fognunk, hogy a lap terje-
delmébe az alapozd és a magasabb szintl koézlemények egyarant
elférjenek.

Formai hibaja a folyodiratnak, hogy a kotés médja miatt a
borité6fedél konnyen leszakad, hogy a folydiratban nem tudunk
képeket megjelentetni.

Az utoébbi években lapunk egyre inkabb részt vesz az OIK
cseretevékenységében, bar a kulfoldi partnerek szama még min-
dig csak 40 és 50 kozott van. Kulfoldi partnereink érdekében
néhany év o6ta angol és orosz nyelvi O6sszefoglaldékat és tarta-
lomjegyzéket is jelentetink meg. Egészen 1979 végéig ezeket
egyuttesen a folydirat végén kozoltiuk. Cserepartnereink az
osszefoglaldokat nemzetkdzi szokas szerint az egyes kozlemények
végén keresték - és nem talaltdk. Egészen a legutobbi idékig
nem koézoltik a szerzd intézményének és vezet6jének a nevét.

El kell fogadnunk tdbbek kritikajat: sulyos hianyossag,
hogy csak a lap els6 évfolyamainak van mutatdja.

Végil: nem elég valtozatos a szerzégarda, tul sok a hazi
szerz6.

Tervek a kovetkez6 évtizedre

Tartalmi fejlesztés:

Olyen kozleményeknek kell helyet biztositani, amelyek a ki
16nb6z6 konyvtartipusok, kilonb6z6é fejlettségi szintld kdnyvta-
rosok érdeklddésére szamot tarthatnak és olyan kdzleményeknek,
amelyeket mindenkinek egyarant ismernie kell. Kutatassal fog-
lalkoz6 vagy arra képes szakembereknek elméleti igényl, infor-
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matikail kérdésekkel foglalkozé szinvonalasabb cikkeket, gyakor-
16 kényvtarosainknak a mindennapi élet problémait megoldd kozle-
ményeket, és mindenkinek a konyvtari élet hazai és kulfoldi
eseményeirdl szold jelentéseket. Olyan informatikai kdzleménye-
ket, szakirodalmi ellatottsagrol, témak, gondolatok terjedésé-
rél, folydiratok hivatkozasainak vizsgalatairdl szo6lé cikkeket,
amelyek az orvos-olvasé érdeklédését is felkelthetik. Tovéabbra
is ko6zolnunk kell konferenciaink, értekezleteink elfadasait,
orvosi és informatikai terminolégiaval és orvostérténelem-

mel foglalkoz6 cikkeket.

Formai, szerkezeti, bibliografiai fejlesztés:

Lapunk boritélapjat konyvtarosaink megszoktak, kedvelik. To-
rekednink kell azonban arra, hogy jobb koétési médszerrel rogzit-
silk a folydirat testéhez. Minél egyenletesebb legyen a '"szedés-
tikor™, tisztabb a nyomas.

A folyodirat szerkezetének valtoztatasa nélkul iktassunk be
uj rovatokat is. A "Kényvtarosaink Irjak"™ és a "Kilfoldi konyv-
tarosok [rjak" cimi rovatokba csak az egyes kényvtarakat leiro,
munkajat altalaban ismertetd kozlemények keruljenek. Kildn rova-
tot kellene nyitni "A konyvtari mihely kérdései', "Az informa-
ci6 kérdései"™ és "Bibliometria™ cimmel ill. tartalommal. A la-
tokort szélesitené egy olyan rovat, amely a vilag egyes konyv-
taraiban vagy szervezeteiben végbemend eseményekrél, Ujdonsagok-
rol tajékoztatna. Cime lehetne: "A koényvtari vilag Ujdonsagai”
vagy "A konyvtari vilagbhol".

A "Szemle" rovatba konyvismertetések kerilhetnek, tudési-
tasok uj fTolyodiratokrol, ismertetések egyes érdemes folyodirat-
cikkekrél. Nem volna azonban szerencsés, ha atvennénk a refe-
ralé folyoiratok feladatait. A "Személyi hirek”™ rovat valdéban
el8segitené a konyvtarosok kozotti jobb kommunikacioéot és - iga-
zat adunk a biralatnak - a "Koézlemények - Hirek" rovatot job-
ban ki lehet és kell hasznalnunk.

Feltétlenil Ossze kell allitanunk a folydirat kumulalt szer<-
z61 és targyszavas indexét.

Minden kozlemény elején kozdlnink kell a szerz6 munkahelyét
és vezetdjének a nevét, a kozlegények végén pedig az idegen nyel-

vl Osszefoglalokat.
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A szerz6i garda, a folydirat kapcsolatainak szélesitése

Minél tobb kiulsé szerz6t kell megnyernink a halézatbol és
azon kivul, hazait és kulfoldit egyarant. Hasznalna a lap szin-
vonalanak, ha tobb orvost tudnank bevonni informatikai cikkek
Trasaba.

A hazai téarslapokkal meglévd kapcsolataink megtartasa mel-
lett tobb kulfoldi intézménnyel, kellene kapcsolatot kiépite-
nink. Elszigetelt nyelvink ugyan koézismert akadalya ennek, de
a bévebb idegen nyelvi o6sszefoglaldk, esetleg egyes szinvonalas
kozlemények vilagnyelven valé kozlése biztosan szélesitené cse-
rebazisunkat.

Harmadik évtizedébe 1ép Az Orvosi Konyvtaros. Azon leszink,
hogy az eddiginél meredekebb, de egyenletesen emelked6 fejlédés-
vonalat Trjon le. Ehhéz viszont ugyanazt kérjik, mint az indu-

laskori az egész haloézat kdzrem(ikddését.a

~*Székely Sandor: Bekdszont6. = Orv.Kdényvtaros,1961,1*1,3-5.

“Torday Aliz: Tizentt vélemény..w * Orv.Kdnyvtaros,1966,6,1,
56-59.

‘Mészoly Istvannéi "Az Orvosi Konyvtarosrol - az orvosi kdnyv-
tarosoknak. = A magyar orvosi koényvtarigy és dokumentacio
20 éve. Szerk. Szepesi Zoltanna, Bp. 1969. OOKDK. 53-70.pp--

‘Ruzsas Lajosnal Vélemény '"Az Orvosi Konyvtaros™ c. folydirat-
rol. Kézirat. Pécs, 1974. 11 p.
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Maria BENDAs
20 years anniversary of the journal ™"Orvosi
Kényvtaros™ /Medical Librarian/

In 1956, the predecessor of the Medical Information Centre,
Hungarian Medical Documentation Centre published the '"Review
of Medical Librarianship”™ however two issues had appeared only.
According to the introduction in the first issue its task was
to instruct librarians, supply methodological guidance and
inform them on world news.

The '"successor journal™ published in 1961 entitled "Az Or-
vosi Konyvtaros"™ /Medical Librarian/ followed similar policies.

During the past 20 years 834 articles were published in 80
issues. The journal is mimeographed at the Center. The topics
of the journal are adjusted to the problems of medical libra-
rians, to the level of their development. At the beginning
articles discuss basic processing work /stock taking, classi-
fication, cataloguing, bibliographical description, storage,
etc./. Later on, the articles have dealt with information and
informatics. Efforts were made to present universal development
of libraries and, in particular, of medical libraries, as well
as the experiences in foreign libraries. A number of papers
reported on world indexing journals, e.g. Medlars, Index
Medicus, Current Contents. Account was given on the COMECON
cooperation, the Medinform.

In the opinion of readers and editors of other journals,
the topics published in the journal meet requirements although
.it offers recently less assistance to every days library
routine work; papers should be shorter and more condensed
and the summaries given in foreign languages /Russian, English/
more informative.

Future plans includes the articles should raise interest of
librarians being on different developmental level, as well as
of various library types. Papers should be published, too, that
might interest the medical staff. Cumulated authors®™ and subject
indices should be compiled. Tematics of the journal published
during the past 20 years is presented on a table.
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blapns BEHOA

[BagaatuneTanin xypHan Qrvoal Kényvtaros

LBAM - npepwectBeHHK LAMA, B 1956 rogy nepsblid pas
n3pan A Orvosi Konyvtarugyi Szemle™, OAHakKo /b ABa HOMEpPa
BbIXOAWNO B CBeT. [lo BBeEeHUIO K NepBOMy HOMEPY WMEN 3afaHueM
OHabXxeHne MpakTUYecKnx 6ubnnoTekapen WHCTPYKUUAMU, METOAUYECKUMU
yKaszaHusMU 19 NOBCeAHEBHON paboTbl, U3BECTUAMM W3 BCEro mupa.

"MpeeMHuK", Orvosi Konyvtaros ", BblMylleHHbIA MepBbIi pa3
B 1961 rogy, onupanca Ha nogo6Hble MpUHUMNBLL. ECninM paccmoTpeTb
20 neT, MOXHO YCTaHOBWTb, YTO Mbl COXPaHWIM 3TU 06/1aCTU 3afaHUi.

B TeueHne 20 net Bbixogwm B cBeT 80 HomepoB, 834 c006-
WeHns. XypHan u3fgaeTcA [OMAHUM pasMHOXEHWEM, LBeTHas 06/10Xka
neyaraetcs B [omallHe/i neyatu. Tematuka Boerfga Obria npucnocobseHa
K npobnemam, YPOBHIO Pa3BUTUA 3HaHWA MeAMLMHCKUX GubnuoTekapei.
BHavanie 6bim Ony6/MKoBaHbl CTaTbW MO OCHOBHbIM MeTofaM 6GubanoTey-
HO/ paboTbl /MHBEHTapu3aumus, Knaccuukaums, karanorusauus, 6ub-
morpapuyeckoe onucaHue, CknagumposaHue, W T.M./, MNO3Xe CTaTby
CABUTANNCb B HanpaBfieHWe WH(OPMUPOBaHMSA, OCBEAOMJIEHUSA. XKyHpan
CTapa/icsi nokasaTb pa3BuTUEe OUBIMOTEK, OCOOGEHHO MeAMLMHCKUX 616-
/IMOTEK B MMPOBbLIX Maclutabax, OnbIT, NPUOBPETEHHbIN 3apyoeXHbIMA 6UO-
nmotekamu. B psge cTaTeil COOGWMAM O MMPOBbIX MHAEKCUMPYIOWMX XYpHa-
nax, 0 Medlars , Index Medicus , Current ContentfcT
Bbrm ony6nmnkoBaHbl COOGLIEHNSI O COTPyAHMYecTBe B pamkax C3B, 0
Medinform.

Mo MHeHWO ymTaTenen W pefakToOpoB APYrUX XypHanoB, npaBAa,
Tematuka XypHasia npucnocobnserca K noTpebHOCTsM, OfHako B

nocnegHne rogbl oka3blBaeT MEHee 3HayuTe/1IbHYH0 TMOMOLLb
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npakTnyeckn)! 6mbnuoTekapsim,B noeceaHeBHO paboTe. CoobLeHMs
[0/Hb! ObITb MeHee pacTAHYTbIMU, 60/iee CKaTbIMM, PE3toMe Ha WHO-
CTPaHHbIX /pyCCKOM, aHrAuUiCcKoM/ s3blka 6onee VMH(OPMATUBHBLIMMN.
Penkonnernsa npegycmatpmsaet ony6/nkoBaTb CTaTbM, WHTe-

pecHble Ana 6ubnnoTekapeil Ha pasHbIX YPOBHSX Pas3BUTUSA, a TakKke
ons 6ubnunotek pasHoro tuna. HeobxoaMmo CoO6WMUTL WM PaboThl, .
VHTEpeCHble AN19 Bpayeil. CnefyeT COCTaBUTb Kymy/aTUBHble aBTOPCKME
W npegMeTHble MHAEKCbl. 20-neTHAA TeMaTuka XypHana nokasaHa

B Tabnuue.
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19.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.0.9.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.0.9.999.9.9.9.9.9.9.99090.9
Az egészséglugyi informacid szerepe a népesség-
névekedés szabalyozasaban.

/Sita Lakshimi Chinappa: Health Information for Population
Control. = Fourth International Congress on Medical Librarian-
ship. Belgrade, 2-5. Sept. 1980. Topic 2. 105-113.pp./

A népesség nagyaranyu novekedése korunk legfontosabb kér-
dései kozé tartozik, kilonosen a fejl6dé orszagokban, ahol a
gazdasagi és tarsadalmi fejldédés a népegészségigy javitasat
szolgalo tervek sikerétél fugg. A "népesség'" fogalma diszcip-
linak széles korét foglalja magaba, mint példaul az emberi sza-
porodas orvosbioldégiai és szocialbioldgiai szempontjait, az
anya- és gyermekvédelmet, a demografiat és a koérnyezetegészség-
ugyet stb.

Az egészséglugyi informacidé minden orszag egészségigyi ellatasi
tervének alapvetd feltétele. Az egészséglgyi informacidé komplex
terilet,amely magaba foglalja a kormany- és kormanyonkivili
valamint a nemzetkdzi szervek kiloénbdzé programjait, a varosi

és vidéki emberek reagaléasat, szokasaikat, hiedelmeiket és az
egészségneveléshez valdé hozzaallasukat.

Indidban az orvostudomanyi konyvtarak és informacids koézpon
tok igen fontos szerepet jatszanak az egészségnevelésben, mert
reméljik, hogy az informacio gyljtése, tarolasa és szétsugarza-
sa valamint a hatékony visszacsatolasi mechanizmushoz sziiksé-
ges megfeleld kommunikacidés csatornak kialakitasa jelentés ha-
tast fog gyakorolni a népességndvekedést szabalyozé programmok
vétrehajtasara.

Az indiail orszagos orvosbiolégial informaciés rendszerek

A New Delhiben mikddé National Medical Library-t /Orszéagos
Orvostudomanyi Koényvtarat/ azzal e céllal hoztak létre, hogy
koordinalja az orszag orvostudomanyi koényvtarainak mikoédését
és az orvostudomanyi informacié orszagos ill. nemzetkdzi szintl
clearing-allomasaként mikodjék.
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A New Delhiben mikddé Orszagos Csaladvédelmi Dokumentacids
Kézpont a kutatdk, egészségigyi gondozdk, egészségnevelbk és
a csaléadvédelem teriletén dolgozd egyéb szakemberek igényeit
elégiti ki. A két orszagos kozponton kivil nagyon kevés kdnyv-
tarat és.informacidés kozpontot hoztak létre az orszag mas
részein él6 lakossag informaciéval vald ellatésara.

Az orszagos szintl vezet6k és egészségtervez6k egyre job-
ban tudatara ébrednek annak, hogy az egészségligyi és népesség-
Ugyi informacidés szolgalat els6 lépcs6jeként az orszagos halo-
zatot kell kiépiteni, amely integralja az informacié kiloénbozé
komponenseit és szintjeit.

Vidéki informacioés kozpontok

India lakossaganak nagy része falusi .kozosségekben él. Az
utébbi id6ben elétérbe kerilt e nagy létszamu lakossag egész-
ségugyi informacioval valé ellatasa. A falusi és varosiasodo
telepliléseken egyre nagyobb szikség van arra, hogy informacioés
kézpontokat és dokumentaciods gyljteményeket hozzanak létre.
Szikség van tovabba a helyi vezet6k aktivizalédsara, és az in-
formacio "fogyasztéi™ felé kommunikacidés csatornaként valé
alkalmazéasara.

Az informacio kozvetitést egyszerli, hatadsos médon és Fforma-
ban kell megoldani, és alapvetd informaciot kell adni a fogam-
zasgatlas modszereir6l, az anya- és gyermekvédelemrél, a téap-
lalkozasrol, a higiéniardl és a betegség megel6zd tevékenység-
ré6l. A tovabbéld babondkat és tradicionalis tabukat az ismere-
tek egyszer(i, hatarozott és logikus ismertetésével, valamint
praktikus szemléltetd eszkdzokkel kell lekizdeni.

Az Trasos uton torténd kommunikacio legfébb akadalya a sok-
nyelviiség és az Irastudatlansag. Az uj audiovizualis technikai
talalmanyok bevezetése jelent8s szerepet jatszhat ezeknek az
akadalyoknak a lekiizdésében. Ugy talaltak, hogy az audiovizuali
eszkodzok, éppugy mint a film, a televizid, vagy a radié misor,
jelent6s hatassal lehetnek az alacsony miveltségi szint( nép-
csoportokra. A koénnyen érthetd, vizualis és vonzo szemléltetés
pedig sokkal hatasosabb lehet, mint egy magas technikai szin-
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vonall és igényesen kidolgozott program. Az Irasos informaciot
vilagos, érthetd stilusban és helyi dialektusban kell megadni.
Ezért nagy szikség van arra, hogy a hasznaldék-minden rétegének
biztositsak a tudomanyos és ismeretterjeszt6 mivekb6l torténd
forditds nemzeti bazisat. Az informacid terjesztésének egyik
legf6bb akadalya a rossz kommunikacioés lehetfség. A kutatocso-
portok igényét kielégitheti a szamitdégép, a telex és a telefon
is. A hasznalék tobbi rétegéhez pedig optimalisan el lehet jut-
ni a mozgé konyvtarakkal, amelyeket szakképzett informacids
személyzet iranyit.

Ennek az informacids személyzetnek ki kell tudnia elégite-
ni a helyi igényeket, jol kell ismernie az audiovizualis esz-
kozoket, és jo kapcsolatot kell kialakitania a helyi vezet6k-
kel és az informaci6 '"fogyasztoival'”. Tobb ezer ilyen informa-
cios sejt létrehozasa egyedilallé informaciés bazist alkothat
az orszagban.

Az orszagos halézat tervének vazlata

A szervezési program kovetkez6 l1épcs6je a kdrzeti és regi-
onalis kozpontok létrehozasa, és a vidéki sejteknek az orsza-
gos kozpontokhoz a korzeti és regionalis kdzpontokon keresztil
torténé hozzakapcsolasa lesz. A regionalis koézpontok clearing-
allomasként fognak mikdédni az orszagos és egyéb szintek kozott,
s ezaltal szervezett informacidés rendszer fog létrejonni.

Orszagos szempontbol, barmely informacidonak maximalis ha-
tasa van, ha megszakitas nélkiali kommunikacidés csatornak allnak
rendelkezésre a legalsébb szint és az orszagos tervezd és don-
téshozd tesiuletek kozott, valamint a vezet6k és a regionalis
ill. korzeti szintek végrehajto szervei kozott.A meglevd orvos-
tudomanyi konyvtarak szamanak gyarapitasa, a fontos kutatasi
teriletek ellatasa szakirodalmi informacios koézpontokkal, és
ezek Osszekapcsolasa a regionalis ill. orszagos kozpontokkal
kialakitja majd az egész orszagot ellaté teljes egészséglgyi
informaciés rendszert. Ezidaig szamos tervezet sziletett a
gylijtékori kooperaciot és a dokumentum ellatast szolgald orvosi
ill. orvosbioldgiai konyvtari halézat kialakitasara. Ezeket a
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terveket intézkedések kell, hogy kodvessék, hogy egy ténylege-
sen orszagos orvosbioldégiai informacidés rendszer johessen lét-
re.

Minden diszciplinat magukba foglalé adatbankokat is kell
Iétrehozni ott, ahol kutatd és fejle$ztS munka folyik. Az adat-
bankok f6 funkcidéja pontos adatok gylijtése és szolgaltatasa
lesz, nemcsak az adott terilet egészségigy! informacios teva
kenységére, hanem a kutatasok eredményeire és alkalmazasara,
az epidemiolégiai adatokra és a lakossagi statisztikara is
alapozva.

Az indiai koényvtari és informaciés rendszereknek szoros
kapcsolatot kell kialakitaniuk a kulfoldi legfontosabb kényv-
tarakkal és szervezetekkel, mint pl. az USA és Nagy-Britannia
orvosi konyvtarainak szervezete /az Association of Population
Libraries and Information Centres, APLIC/, a National Library
of Medicine stb.

Szakképzés

Az egészségigyi és népességlgyi szolgaltatasok sikeres
mikdédése érdekében fontos tényez§ a szakképzett kdényvtarosok
biztositasa. A képzési rendszernek a program integralt részét
kell képeznie, a képzés szintjeit az informacio gyujtéé; ta-
roldas és szétsugarzas modszerei, haldzatok létrehozasa és
szervezése, Torditasi készség kialakitasa és az informacio
visszakeresés fTogjak alkotni. Halad6é szinten szikség van a
nemzetkdzi adatbazisok ismeretére valamint az audiovizualis
eszkdzok mikodési elvének elsajatitasara. A szakképzett infor-
macios szakemberek névelni fogjak az egészségligyi rendszerek
szinvonalat és hatékonysagat.

Indidban remélik, hogy programjukat végre tudjak hajtani és
ezzel megkodzelitik az "Egészséget 2000-re mindenkinek™ célkitl-
zést.

Ref.s ZIMANYIl Katalin
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Az orvostudomanyi irodalom adatbazisanak fejlesz-
tése Japanban

/Yoshio,A.: Current Trends in the Development of a Data Base
for Medical Literature in Japan. 23-28.pp. = Fourth Interna-
tional Congress on Medical Librarianship. Belgrade, 2-5. Sept.
1980, Topic 2. 143 p ./

A vilagon mindenitt arra torekednek, hogy orvostudomanyi
adatbazisokat hozzanak létre. Feltétlenil szikségéé egy japan
orvosi adatbazis létrehozésa is. A szerz6 allitasat a kdvetke-
z6 érvekkel tamasztja ala:

1. Tébb mint 2000 japan orvostudomanyi folydirat jelenik
meg Japanban /1979-es adat/3l, ebbdl a "Japana Centra Revuo
Medicina” cimi referalélap 16€0-at dolgoz fel, a japan orvosi
folyodiratok lelb6helyjegyzéke 2196 japan folydiratot tartott
nyilvan /kézéjik szamitva az angol nyelven megjelent japan
folydiratokat is/. A feldolgozott folydiratokban évente tébb
mint 200 000 cikk jelenik meg.

2. Az Index Medicusban és az Excerpta Medicaban regisztréalt
japan folyodiratok szama viszonylag csekély. Az IM-ban mindbssze
107 japan folyodiratot regisztralnak /az 6sszes IM altal nyilvan-
tartott folydirat szama: 2562/, azaz a japan folydiratok az o6sz-
szesnek csak 4,2 %-at adjak. Az EM 232 japan folyéiratot dolgoz
fel, ez az O6sszes fTeldolgozott folydiratnak /4481/ minddssze
5,2 %-a.

3. A kutaték szamara hasznosabb az adatbazis, mint barmely
masodlagos irodalom. Joshio szerint az adatbazis mar csak azért
is praktikus, mert a kutaték maguk is meg tudjak keresni gyor-
san a nekik fontos szakirodalmat.

4. Japanban mar tobb adatbazis mikodik. A "Japan Information
Center of Science and Technology™, amely egyébként a kormany T&~
hatésaga ala tartozé Science and Technology Agency keretében

X .1979-ben Japanban 138 000 orvos mikodott.
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mikddik, 1976 o6ta igénybe veszi a Medlars szolgaltatasokat, a
Tsukuba egyetem pedig rovidesen bevezeti az EM magnesszalagos
szolgaltatast,

A Science and Technology Agency olyan nemzeti tudomanyos-
-mlszaki informaciés rendszer létrehozasat tervezi, amelynek
az egészséglgy is része lesz, mint agazati rendszer.

Az orvostudomanyi rendszer adatbazisanak a terve készen”
all, a kovetkezd Osszetétell lesz: 1. az adatbazis fajlok re-
feratumokb6l és indexelt targyszavakbol fognak allni, 2. Atve-
szik a miszaki-tudomanyos tezauruszt és ezt orvosi fogalmakkal
fogjak kiegésziteni. 3. A referatumokat a mar emlitett refe-
ralolapot mikodtetd orvosegyesilettl fogjak megkapni. 4. Els6
Iépésben 300 japan folydirat adatait fogjak bedolgozni.

,1980-ban a japan Oktatasi, Tudomanyos és Kulturalis Minisz-
térium elkészitette egy uj tudomanyos informacids kozpont ter-
vét, amelynek a feladata lesz az adatbazis mikodtetése, a kuta-
tési és fejlesztési munkak szakirodalmi tamogatasa, az informa-
tikai oktatas és a konyvtarak kozotti kapcsolatok létrehozasa,
az informaciodk szétsugarzasa.

Japan f6 informacids problémaja a japan nyelv, uj informa-
6s szolgaltatasok létrehozasanal ez sok megfontolast kivan.

apan orvosok japan eredet(i és nyelvi informacidkkal poten-
|

ialisan jol el vannak latva. A meglévd, mar emlitett refera-

c
A
cia
I6lapot és a leendd adatbazist - amelyeknek egymast majd ki kell
egészitenilik - mindenképpen hasznositani akarjak nemcsak a ja-

pan tudomany exportjaban, hanem a tudomanyos adatcserében is.

Arra gondolnak ugyanis, hogy a meglév6 nemzetkdzi orvostudoma-

nyi adatbazis informacidinak jé részét ingyen meg tudjak szerez-

ni a japan orvostudomanyi informaciék felajanlasa révén.

A mar emlitett médon megszervezendd japan adatbazist angol
nyelvre akarjak attenni, azonban nem &z 0sszes japan orvosi
folydiratot, hanem azt a mintegy ezret, amelyek valdéban tudo-
manyos értékik van.

A tennivalodk:
1. Az orvostudomanyi adatbazist a nemzeti tudomanyos-misza-

ki adatbazissal 6sszhangban kell létrehozni.
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2. A rendszert a kozeljov6ben kell felépiteni.

3. A rendszernek nemcsak folyodiratcikkeket, hanem reporto-
kat is /kdztik kormanyrendeleteket/ fel kell dolgoznia.

4. A japan orvosi referal6lap adatait nem szabad az adat-
bazisba bevinni, abbél a meggondolasbél, hogy a kilénbdz6é in-
formaciods "szolgaltatasok ne fedjék, hanem kiegészitsék egymast.

5. A mar meglévé referaldlapot a rendszer szolgaltatasava
kell tenni.

6. Kovetelmény, hogy a referaldlap a rendszer majdani
tezauruszat alkalmazza.

"7. A rendszert a kilfold szamara hasznalhatéva kell tenni.

8. A tezaurusznak adaptalédnia kell a nemzetkdzi adatbazis
tezauruszahoz.

9. A rendszert a felhasznaldk szamara tobb csatornan at
hozzaférhetévé kell tenni.

10. El kell érni, hogy a japan kormany anyagilag is tamogas-
sa a rendszert.
Ref.: BENDA Maria
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Az OIK 1980. november 24-t6"1 28-ig, és 1981. februar 23-tol
27-ig terjed6 id6szakban szaktanfolyamot tartott azok szamara,
akik mellékfoglalkozasként ill. tarsadalmi munkaban latjak el
a konyvtari teendb6ket. A tanfolyamon a legszikségesebb orvosi
konyvtarosi alapismereteket sajatitottak el a hallgatok.

A két tanfolyamon 6sszesen 28 hallgaté vett részt, ezek
kézul 26 kapott végbizonyitvanyt.

Az OIK 1981. oktdberében kényvtarkezels tanfolyamot indit.
A jelentkezés Teltételei:

- legalédbb 2 éves konyvtari gyakorlat

- érettségi ,

- a jelentkez6 f6allasban foglakoztatott konyvtari dolgozé
legyen.

A tanfolyam egy éves, 200 o6ras, altalaban havi 3 napos kon-r
zultacion sajatitjak el a konyvtarkezel6i ismereteket. A tanfo-
lyam vizsgaval zarul, a bizonyitvany koényvtarkezeldi munkakdr
/szakalkalmazott 111./ betoltésére képesit.

A tanfolyamon a hallgaték konyvtarismeret, dokumentumisme-
ret, allomanyalakitas ill." tarolas valamint a dokumentum-leiras,
osztalyozas, olvasdszolgalat ill. tajékoztatdomunka kérdéseit
fogjak elsajatitani.

A tanfolyam jelentkezési lapjat az alkdzpontvezetbknek ill.
azok részére, akik mar el6zetesen jelentkeztek, id6ben megkild-
Juk.



1981 soran orvosi konyvtarosaink szamara 2 tovabbképzést
tartunk. Az els6 tovabbképzést junius 17-én tartjuk, az
AGROINFORM konyvtarat fogjuk megtekinteni.

Masodik tovébbképzésy napunkat novemberben tartjuk, amely-
nek soran az uj cimleirasi szabalyzatot ismertetjik.

Mindkét tovabbképzés pontos idejérél, a tovabbképzés helyé-

ré6l id6ben értesitést kuldunk.

1981. szeptember 17-18-an Szekszardon rendezzik az orvosi
kényvtarosok és orvostanacsadok tajértekezletét, amelyre min-
den kollégat és orvostanacsadot szeretettel varunk.

Az értekezlet programjanak terve:

1. -.nap:
1. A regionalis és a szakterileti orvosi konyvtari egyiltt
mikodés problémai .
2. A Tolna megyei Kérhaz Orvosi Kdnyvtaranak munkaja,
tervei.
2. nap:
1. Informacids szolgaltatasok a gyakoribb betegségekrdl;
Terminologiai kérdések, uj fogalmak.
2. A Tolna megyei Kérhaz gépesitett betegnyilvantartasa.,

Almasyné Kovacs Eva
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