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A kutatds segitése heurisztikus tajékoztatassal

WALTER Béla

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Tudbgyoégyaszati
Klinika, Budapest

Igazgato: dr Miskovits Gusztav egyet.tanar

A heurisztika az emberi megismerés torténetét a gorogoktosl
végigkisérd fogalom. Kezdetben tisztan filozéfiai-logikai ka-
tegoriaként szerepelt, azonban ma, a tudomanyok malignus sejt-
burjanzasanak koraban otthonos a matematikaban éppugy, mint
példaul az oktataselméletben. Most mégis engedtessék meg nekem
az, hogy elhagyjam a "'nehéz témaknal" szinte torvényszerl, ala-
pos és kimerité torténeti attekintést, a kiuloénb6zé heurisztika-
val kapcsolatos vélemények részletes ismertetését és "Utkozteté-
sét"”, amelyek utan a cikkird rendszerint elbizonytalanodik és
ovatossa valik: igéit feltételes modban Irja...

Koényvtarosok vagyunk, koézelitsink a heurisztika fogalmahoz
a szakmank diktalta szempontok szerint. Heurisztikanak nevezzik
ezek utan minden tudomanyos megismeré-kutaté folyamat vizsgala-
tat, tekintet nélkil a kutatas targyara és varhatd eredményére.
Heurisztikus informacidnak pedig minden olyan hirt, adatot vagy
ismeretet, amely, bar az adott kutatas szempontjabdél nem rele-
vans, mégis segiti annak sikeres befejezését.

A tuqoményos szakkodnyvtarakban dolgozé konyvtarosoknak alap-
feladatuk a tudomanyos t4jékoztatas, amely hagyomanyosan egyet
jelent a szakirodalmi t4jékoztatassal. Ha a heurisztika hédithat
koényvtarosi munkankban, akkor a meghdditandé terilet a tudoma-
nyos tajékoztatas "mélyitése': a kutatd munkafolyamatanak vizs-
galata heurisztikus médszerekkel és a kutatd segitése heurisz-

tikus informaciokkal.
_X_
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A szakkényvtaroshoz segitségért forduld kutatd tudatositott
kérdéskorrel érkezik a konyvtarba. Latszat-paradoxont alkalmaz-
va azt mondhatnank: a nemtudas tudasaval keres fel minket. A
szemre iIs tetszetlds paradoxon valéban csak latszélagos, kodnnyen
feloldhato*, az egymassal kodlcsonviszonyban 1évd objektiv létka-
tegoridknak a logikai ismeretkategoriak a visszatikroz6dései, s
ez utdébbiak egymas kozti viszonyai a valésag viszonyait tikrozik.
Ebb6l kovetkezik, hogy a logikail ismeretkategdériak struktirgja
segit az objektiv valésag megismerésében, azaz, a dologrél meg-
lIévé ismereteink immanens struktirdja alapjan hipotétikusan ko6-
vetkeztethetink a dolog még nem ismert tulajdonsagaira. Nagy
altalanossagban kimondhat6: a tudomanyos megismerés folyamata
hipotétikus kovetkeztetések dezantropomorf .igazolasa. /Engels a
hipotézist '"a gondolkodé természettudomany fejlédési fTormajanak™
nevezte./

E kis kitér6 utan, mieldtt témankhoz visszakanyarodunk, meg-
jegyzem még, hogy a tovabbiakban csak a kutatasi témakhoz igazo-
dé /"mission-oriented'/ tajékoztatasrol lesz sz6.

A szakkonyvtaros els6 feladata, hogy a hozzaférhet6 dokumen-
tumokbdl kivalassza azokat, amelyek feltehetfen renelkeznek
olyan informacio-tartalommal, amilyenekre a kutatas soran szik-
ség lehet. Ezek beszerzése, fTeltarasa és rendezése utan a kovet-
kez6 1épés az "entroépia" csokkentése, azaz a konkrét kutatashoz
szikséges informaciok kivonatoldasa a dokumentumokbdl. Ennél a
munkanal a felhasznald szempontja a legfontosabb. Ti. az, hogy
a neki nyujtott informaciok pertinensek lesznek-e. /Pertinensnek
nevezzik az informacidot, ha azt az adott kutatasi folyamat soran
felhasznaljak, flggetlenul attél, hogy azok relevans vagy heurisz
tikus iInformacidk. Tehat a pertinencia mar nem a dokumentum ''sa-
Jatossaga', hanem magaé a kutatasi folyamaté./

A fTeltart dokumentumok relevans informacidés tartalmdnak vizs-
galatara jol kidolgozott médszerek allnak a szakkényvtarosok ren-
delkezésére. Ugyancsak jol ismertek a relevans informaciok kalon-
féle szolgaltatasi formai is /pl. szemleszeri 6sszeallitasok ké-
szitése, adattarak folyamatos vezetése stb./. Itt most ezekkel
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részletesen nem foglalkozom, de jelzem, hogy a kutatdéi munka
segitéséhez hozzatartozé lats ,:6lagosan irrelevans, de heurisz-
tikus értékid informaciok feltarasanal az elébbi jol bevalt méd-
szerek ijs hasznalhaték. Magyaran: a szakkonyvtaros kovesse il-
letve kovettesse a kutatdéval a heurisztikaval fToglalkozd irodal-
mat is. AMég akkor is, ha tudjuk, hogy a hazai és a kulfoldi
szakirodalomban, de a kiloénb6z6 tajékoztatasi kiadvanyokban is
a tudomanyos kutatémunka modszertani kérdéseivel fToglalkozé
publikacidk rendkivil esetlegesen, szétszortan jelennek meg./

- x -

Természetesen minden uj felfedezés, uj kutatasi eredmény
a mar meglévé ismeretekre épiul. A relevans tajékoztatas felada-
ta éppen e meglévl ismeretek - lehet8ség szerinti - teljes fel-
taréasa.

A kutatas cél”™a azonban az ismeretlen megismerése, s ebben
mar csak a heurisztikus tajékoztatas segithet. A kutatd szamara
valamely konkrét /az ovével megegyez® vagy rokon/ kutatasi fo-
lyamat moédszertani leirasa a legérdekesebb. De segitséget jelent
hét az altaldnosabb /mar a heurisztika korébe tartozé!/ mdédszer-
tani eredmények megismerése is. Ezekkel egyrészt a kutatdé mint-
egy modellezheti sajat munkajat, folyamatosan 'viszonyithat®’,
hiszen maga a problémamegoldas dinamikus folyamat, a munka soran
médosulhat a probléma bels6 képe. Masrészt éppen a mas terile-
tekrdl érkez6 heurisztikus érték( informacidk eredményezhetnek
"véletlen talalatokat'", olyan megoldasi, metodikai formakat vagy
nemritkan onallo felfedezéseket, amelyeket talan a szorosan a
témdhoz tartozd relevans informaciodkkal sohasem érhettek volna
el.

Egyes tudomanytorténészek szerint a szerencsés véletlennek
latsz6 fTelfedezésekben a "serendipity'-nekx nem Kkis szerepe volt

XA "serendipity" kifejezést Horace Walpole angol ir6, torténész
tette ismertté egy perzsa eredetl mese /'Serendip harom herce-
ge/ nyoman, s ma e sz0 a szerencsés Telfedezésekre képessé
tevd "adottsagot" jeloli.
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Klasszikus esetekként szoktak itt megemliteni a rontgensugar
és a penicillin feltalaldsat. A 'csodas" felfedezések titka
tehat legtobbszor egy varatlan, meglepd, de stratégiai fontos-
sagu adat, amely az addigi kutatas egész menetét megvaltoztat-
hatja, vagy a kutatdét arra 0sztonozheti, hogy - "munkajat fél-
retéve” - e rendellenes adatot, informaciét, jelenséget allitsa
kutatasa kozéppontjaba.

- x -

Az alkotaslélektan irodalma megkilénbozteti a probléma-fel-
ismerd és a probléma-megoldo kutatot. '"Véletlen talalatokra™ a
probléma-felismerd tipus alkalmasabb, bennik van meg az a kép-
zelberd, asszociativ-intuitiv képesség, amely lehetdvé teszi
szamukra, hogy észrevegyék a latszélag oOsszefliggéstelen informa-
ciok, jelenségek kozotti kapcsolatokat. Tapasztalati megfigyelé-
sek szerint a leginkdbb alkotdnak szamitdé kutatdok informacidigé-
nye a legszélesebb korl, messze meghaladja az sajat szakteriile-
tiket. Meggy6zbdésiink, hogy mint minden emberi képesség, a kép-
zelBer6, az asszociacios és intuicids készség is fejleszthetd,
nem utolsdsorban éppen a heurisztikus tajékoztatassal.

Felhivni erre a figyelmet ma kilondsen aktualis: hogy
megkizdjink a széditd informacié-aradattal, redundancia nélkili
gépesitett informacids rendszerekrél almodunk. Jéllehet a szak-
cikk-6ceanon csak szamltogép-navigalta hajon utazhatunk biztonsa-
gosan, az eszményi Oceanjaron azonban éppen az alkoto képzelet-
nek nem jutna hely.

Es végezetiil, hogy ismét szarazfold legyen a talpunk alatt,
probalom megfogalmazni azt a tobbletet, amelyet a szakkdnyvtaros
a hagyomanyos médon, a szakirodalmi /relevans/ informaciodkon tul
nyujLhat a kutatodnak;

- Az adott kutatasi feladattal rokon /akar csak tavolabbi
rokon vagy "ismer8s!/, mar megfejtett problémadk megoldasi meto-
dikidjanak feltarasa otletadd lehet a kutatd szamara. /Zllyen in-
formaciodk elsBsorban a nem vagy félig publikalt anyagokbol, pl.
modszertani levelekb6l, kutatasi jelentésekbdl, disszertaciokbol
nyerheték./

- 198



- Ha a szakkonyvtaros folyamatosan regisztralja a kutatas
egyes lépéseit, Ugy ''visszakereshetdvé" teheti magat a kutatasi
folyamatot. /Ezzel - tobbek kozott - hasonld témaknal esetleg
1d6- és pénzigényes miveleti lépések megtakarithatok./

- Az adott kutatasi fTolyamat modellezésével novelheté az
egyes miveletek tudatos alakitasa, formalasa. /Ehhez éppen az
alkotaslélektan jarulhat hozza hasznos informaciokkal./

- A szakkonyvtaros tegye lehetévé a kutatd szamara az un.
bongész6 /"browsing'/ irodalomkutatast. /S6t, a kdnyvtaros is
ajanlhat olyan kodnyvet, tanulmanyt egyéb teriletekrél, amely
a kutatd szamara otletadd lehet./

- Es végul: a kutatokkal /remélhetéleg/ egyiitt dolgozo
szakkoényvtaros tudatosan térekedjen arra, hogy megismerje a ku-
tatok személyiségét, munkamédszereit, ''szokasait', miveltségi
és érzelmi® jellemz6it. /Pl. kdztudott,hogy az érzelmek gyorsit-
hatjak vagy lassithatjadk az értelmi munkat./

- x -

Az eddig leirtakkal kapcsolatban még egy dologban vagyok
biztos. Abban, hogy a heurisztikus tajékoztatas "megvaldsitasa"
nem koltségigényes. Nem kell hozza gépi berendezés, laboratérium.
Csak olyan szakkdnyvtaros, aki a tudomanyos kutatas jobb infor-
macidellatasat valoban szivigyének tekinti. Csak jo szakkonyvta-
ros kell. Sem tobb, sem kevesebb...
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WALTER, Béla:
Research Enhancement By Heuristic Information

After review of heuristics and heuristic information some
relations of mission oriented information have been delt from
the librarian®s viewpoint. The scientist searches for the
unknown, he might get information from unexpected domains.

Information staff should be aware that informations derived
from ohter fields yield incidental hits.

In addition to the traditional sources interdisciplinary
information means might help the librarian to find relevant
reports in methodological surveys, research reports, disserta-
tions, etc. Sociological information can be of heuristic value
in epidemiological research.

However, heuristic information will be serviceable only if
the librarian is familiar with the scientist"s aims, if he/she/
is able to be a skilled partner, and if the scientist has
introduced the librarian in the field of his research.
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bena BAJITEP:

Mopfepkka uccnefoBaHUS 3BPUCTUYECKOW WH(opmaumen

Mocne WM3NOKEHUS CYLLHOCTU 3BPUCTUKN W 3BPUCTUYECKOW WHKOp-
Mauuy aBTOPOM TPaKTYHTCA C TOYKWU 3peHus cneububnuotekaps onpege-
NEHHble BOMPOCbI MpUcnocobasemMoin K Temam uccnefoBaHuin: “"nieaiom -
oritMted " uHdopmauuu. VccneposaTenb U3bICKaeT "Hens3BecTHoe",
OH MOXET NONYYUTb WUAen [AN1F PeLleHus npobneM M3 HeOXMAaHHbIX MECT.

WHdopmaTop [o/mKkeH 0CO3HATb, YTO MMEHHO WH(opMauun, nocTy-
natolyie U3 Apyrux TEPPUTOPWUIA, MPUBOAAT K "CnydailHbIM nonagaHuam".

Hapsgy ¢ TpaguuuoHanbHbIMU MH(opMaLmaMy crneububanotekapb
MOXeT obecrneynTb ANS 4vMTaTeNs CrefytoLlime: onucaHue pOLCTBEHHbIX
nccnefoBaHuin, B 60/bLUMHCTBE CNy4YaeB Ha OCHOBAHWWM METOAMYECKUX
nuceMm, oT4yeTOB 06 MccnefoBaHWAX, auccepTauuii. OH [OMKEH AaTb
"NHTEPAUCLMNINHAPHYIO MHpopMaumio™. Moy anuaeMrUonornyeckom uccnepo-
BaHWKM, HanpuMmep, COLMONOrMyeckas WHHOpPMaLWs MOXET MMeTb W
39BPUCTUYECKOE 3HauyeHue, W T.M.

3BpucTnYeckas MHPopMaLMs, O4HAKO, MOXET OblTb MOJyyYeHa
VWb B C/lyyas, ecnn crneububnnotekapb MOHMMAET Lenu, MpeosiBLoBab-
Hble nccnefoBaTeniemM, ecnu LeilCTBUTE/IbHO MOXET CTaTb MapTHEpOM
Mo creuuasbHOCTU W ecnyv uccnefosaTesib 06CYXAaeT, 3HAKOMUT chnew-

6ubnmnoTekaps co CBOeil paboToiA.
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Kényvtarosaink Ilrjak
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[ magyar gyakorld orvosok hivatkozasai szokasai
/a Hedicus Universalis 1979. 12. évfolyamanak
bibliometriai elemzése kapcsan/

KOVACS Elekné
Kozponti Allami Kérhaz és Rendel§intézet
F6igazgatd: Dr Heckenast Ottoé f6orvos

Az orvosi, szakirodalomban, az informacidés rendszer kiépité-
sének megtervezésében lényeges tényezd a kutatdk irodalom-hasz-
nalatanak ismerete.

Jelieir hivatkozasvizsgalat célja, hogy megismerjik a magyar
gyakorlé orvosok hivatkozasi szokasait, tajékozodasuk iranyat a
szakirodalomban és ezaltal az informacidszolgaltatas hatékony-
sagat fokozzuk.

"A hivatkozaselemzés lényegét tekintve hasznalatelemzésnek
tekinthet6, de ha 6sszekapcsoljuk a hasznalt irodalomnak a fel-
lelhet6 bazissal vald Osszevetésével - legalabb a folydiratok
tekintetében -, akkor kozelebb kerilink a tényleges szakirodalmi
hasznalathoz, mert a hasznalatot a meglévé forrasokhoz viszonyit-
Juk™ .

"A hivatkozaselemzés vagy masképpen hasznalatelemzés eredmé-
nyeit 6sszegezve, a tanulsagokat levonva, koévetkeztethetiink a
vizsgalt i1d6tartamban a szakirodalom jellegzetességeire, hogy ab-
ban az idbészakban milyen tipusu és milyen nyelvl szakirodalmat
hasznalnak, és az elemzett szakteriletnek melyek a leggyakrabban
hasznalt folyodiratai.

igy a hivatkozaselemzések adalékul szolgalnak egy szakterilet
irodalmi ellatottsaganak és a szakirodalom hasznositasanak vizs-
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galatara és ezzel az informacidés rendszer tervezését segitii **

111
Az elemzés mbédszere

Bar a hivatkozaselemzés ncigy multra tekint vissza, megalla-
pitott szabalyai nem alakultai®, ki - a kivalasztas kritériumai-
ra, vagy az eljarasra, annak meghatarozasara, milyen hivatkoza-
sokra terjedjen ki, a kiulonb6z6 adatok mérlegelésére, vagy a
gyldjtott adatok manipulalasara - allapitja meg Hafner, a pszi-
chologiail irodalom teriuletén végzett legujabb elemzésérél 1976-"
ban megjelent tanulmanyaban. /Hafner: Hivatkozasok a fiziologiai
szakirodalomban./

Az emlitett meghatarozasokat, folyamatokat érvényesnek te-
kintjiuk az orvosi szakirodalomra is. Néhany kozlemény mar fog-
lalkozott hasonlé vizsgalatok eredményeivel. Egyikik az Orvosi
Hetilap 1975. évfolyaman végzett vizsgalatokat. Mivel az Orvosi
Hetilap altalanos orvosi Tfolyodirat, az orvostudomany minden
szakagarol jelentet meg kozleményeket, ezért feltételezhetd,
hogy egy teljes évfolyam hivatkozasvizsgalata megmutatja, mib&l
t4ajékozodnak az orvosok és megallapithatdé, vajon reprezentalja-e
az altaluk idézett dokumentum a vilagirodalmat. 72/

Egy masik kozlemény a Népegészségigy c. folyodirat hivatkoza-
sait vizsgalta. /3/

Vizsgalatom alapja a Medicus Universalis c. altalanos orvo-
si folyodirat hivatkozast kozld cikkeinek elemzése. Azért valasz-
tottam éppen ezt a szaklapot, mert az Orvosi Hetilaphoz hasonlo-
an ez a folydirat is az orvostudomany minden szakagarol jelentet
meg elméleti és gyakorlati koézleményeket.

Vizsgalatommal megproébalom igazolni az el6z6 elemzések meg-
allapitasait. Forrasnak csak a cikkek végén kozolt hivatkozaso-
kat tekintettem, ezeket elemeztem.

Vizsgalati szempontok:

1/ A hivatkozasok mennyisége, 2/ a dokumentumok tipusai,

3/ a megjelenési orszagok, 4/ a megjelenés nyelve és 5/ ideje
szerint. 6/ A hivatkozott periodikumok ranglistidja /a tdbbszori
hivatkozasok sorrendjében/.
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A vizsgalt folydiratokra vonatkozd adatok

A Medicus Universalis a Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos
Egyesiletének folydirata. Megjelenik: kéthavonta. A vizsgalat
éve 1979, a szakfolyodirat 12. évfolyamdba lIépett. Ez az évfolyam
is, mint rendesen - 6 szamot tartalmaz. Terjedelme 336 oldal,
folyamatos lapszamozassal, o6t szamhoz /1, 2, 3, 4, 6./ supple-
mentum kiadvany tarsul, amelynek terjedelme 143 oldal. A supple-
mentumok jelent8s mennyiségld hivatkozast tartalmaznak, ezért a
folyoirat /torzslap/ hivatkozasaihoz hozzaadtuk a supplementumok
hivatkozasait, a terjedelembe pedig a supplementumok terjedelmét
/143 oldal/ beszamitottuk. igy kaptuk a 479 oldalas végosszeget,
ami tehat az egyes szamok és a hozzajuk kapcsolddo, kiegészitd
supplementumok oldalszamainak Osszege. igy.-mintegy homogén egy-
séget kaptunk, amit a kivalasztott szempontok szerint rendsze-
reztink.

A Medicus Universalis 1967-ben indult. Kiaddéja: Ifjusagi
Lapkiado Vallalat.

Evenként egy ¢sszefoglald indexe jelenik meg szerz6i betli-
rendben és targyszérendben. Ezen Kkivil az évi oOsszefoglald index
tartalmazza az egyes supplementumok név- és targymutatojat is.

A hivatkozas elemzése

Az egyes szamok 56 oldal terjedelmlek. A vizsgalatunk tar-
gyat képez6é 1979-es évben, a 12. évfolyamban Osszesen 77 cikk
jelent meg. A hivatkozast kozl6 cikkek szama 59, a jelzett év-
folyam 6sszes cikkeinek 76,6 %-a. A hivatkozast tartalmazé cik-
kek terjedelme 301 oldal, az oOsszterjedelem 62,8 %-a.

A hivatkozast nem ko6zl6 cikkek szama 18, az Osszes megjelent
cikkek 23,3 %-a. Terjedelme: 90 oldal, az Osszterjedelem 18,8 %-a.

A fennmaradd egyéb informaciot /gyogyszer - ill. koényvismer-
tetések, folydiratreferatumok stb.../ tartalmaz6é 88 oldal az év-
folyam terjedelmének 18,4 %-a.

Egy-egy hivatkozott cikkre atlag 19 hivatkozas jut.

Az Osszes hivatkozasok szama: 1115. Ebb8l a magyar nyelvi
dokumentumok szama: 353, a kulfoldi, idegen nyelvi dokumentu-
mok szama: 762. A magyar nyelv( 1irodalom aradnya 34,3 %, az ide-
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gen nyelv( irodalomé 65,6 %, a kulfoldi, idegen nyelv(i dokumen
tumok frekventaltabbak.

A Med.Univ.cikkeinek megoszlasa mennyiség szerint

Flizet- hivatkozast hivatkozast nem egyéb Osszes
SZAm tartalmazé tartalmazo informaciot terjede-
cikkek cikkek tart.cikkek lem
terjedelme terjedelme terjedelme
' 42 oldal 5 oldal 17 oldal 64 oldal
2. 58 14 15 R 87 "
3. 61 " 8 11 n 80 v
4. 14 55 19 1 88
5_ 35 " 8 ]3_ It 56 1"
6. 91 - 13 M 104 v
Osszeseni:301 oldal 90 oldal 88 oldal 479 oldal

Ez az arany, amely a kilfoldi szerz6k javara tolddik el
/majdnem a kétszerese/, két tovabbi kovetkeztetésre jogosit:

1/ A hivatkozast kozl6 cikkek témakdreinek nagyobb az

idegen nyelvi szakirodalma /kvantitative/

2/ A magyar szerz6k min8ségileg magasabb szintlinek ismerik

el a témakorok kulfoldi szerz6it /kvalitative/.

A kulfoldi és a magyar dokumentumok tipusai kildnbdz6kép-
pen oszlanak meg a hivatkozasok kozott. /Tablazat, a kévetkez§
oldalon./ A f6 tipusokban azonban /els6é helyen a folyodiratok,

a masodikon a koényvek, a harmadikon a tobbi dokumentumok/ a
hivatkozasok rangsora megegyezik.

Vizsgalatunkban a hivatkozasok 73 %-a jut folydiratokra.
Adatunkat oOsszevetve mas hivatkozasvizsgalati eredményekkel pl:
kulfoldi miszaki disszertansoknal az idézetek 73,3 %-a, hazai
dieszertansoknal 69,5 %-a, az Orvosi Hetilap szerzdinél az idé-
zetek 86 %-a jut folydiratokra, tovabb erésddik az a vélemény,
hogy a mindennapi szakmai t4jékozédas legfontosabb eszkdze a
folyodirat.
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A Med.UniV.-ban hivatkozott dokumentumok -tipus szerinti

megoszlasa

Dokumentum
tipusok

monogréafia
konyvek
évkonyv

folydiratok

konferencia
/kongresszus/

tudomanyos ulés
tudomanyos el6adas
eqvéb:

jegyzet

klinikai jelentés+
kézirat

kandidatusi és
doktori értekezés

rendelet, szabvany

személyes kozlés
megjelenés alatt
0sszesen:

magyar kulfoldi

dokumentum
48 65
15 22
209 606
6 35
11 25
1 8
7 1
25+19 -
3 _
3 -
2 _
1 -

3

353 762
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A Med.Univ-ban hivatkozott dokumentumok megoszlasa
megjelenési orszag szerint

Orszag folyo- konyv konfe-  egyéb Osszesen
irat rencia.
1. Magyarorszéag 209 63 18 69 353
2. USA 209 2 6 - 237
3. Anglia 178 9 6 1 194
4. NSZK 73 35 9 - 117
5. Sv4jc 60 15 1 - 76
6. Franciaorszag 28 - 29 - 57
7. NDK 2 2 3 - 27
8. Svédorszag 16 - 10 - 26
9. Szovjetunid 17 1 14 4 12
Egyéb:
Argentina 1
Kanada 5
Dania 3 > 13 - - - 13
Olaszorszag 1
Ausztria 2 3 - - 3
Skécia 14
0sszesen: 315 150 86 64 1115

Ehhez a tablazathoz tudnunk kell azt, amit az orvosi kodnyv-
tarosok mar gyakorlatbol tudnak, hogy az USA folydiratok nemcsak
az angol nyelv "divatja" miatt allnak ilyen el6keld helyen il-
letve ilyen magas peéldanyszamban, hanem mert olcsébbak mint pl.
az NSZK orvosi szaklapjaitartalmilag pedig legalabb olyan jok.
Ha azt vesszik alapul, hogy az NSZK, NDK és az osztrak szakla-
pok német nyelven jelennek meg, és ehhez még hozzajarul a Svajc-
ban kiadott periodikumok kb. 50 %-a, akkor vilagosan kimutathato,
hogy ezekb6l az orszagokbél a Magyarorszagra megrendelt orvosi
szakfolyodiratok a felét sem teszik ki az USA-bdél és Angliabol
megrendelt folydiratokéinak.
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A Med.Univ.-ban hivatkozott dokumentumok nyelv szerinti
megoszlasa

Dokumentum- magyar angol német orosz egyéb 0sszesen
tipusok
Konyv 63 31 55 1 - 150
Folydirat 209 431 157 7 11 815
Konferencia 18 12 13 4 39 86
Egyéb 63 1 - - - 63
Osszesen: 353 475 225 12 50 1115

Magyar nyelv(i dokumentumra 353 esetben hivatkoznak a szer-
ss3p ez az Osszes hivatkozas 31,7 %-a.

A legtdobb hivatkozas angol nyelvi: 475. “Az angol nyelv a
tudomanyos vilagban jelenleg monopolhelyzetben van. Valdszini-
leg nagy szerepe volt és van annak is, hogy az angolul beszél§
orszagok kozul tobb igen fejlett, nagy szellemi és anyagi befo-
lyassal van a P6ld szamos orszagara. /USA, Nagy-Britannia./
Szerepet jatszik az is, hogy az angol a viszonylag "konnyG"
nyelvek kozé tartozik. Orvosi terminoldgidja nagyrészt atvette
a nemzetkdzileg hasznalt latin nomenklatirat a szakemberek
/az orvosok/ szamara viszonylag csekély szoékinccsel is megért-
hetd." 74/

A németnyelv(i dokumentumok aranya az 6sszes hivatkozott iro~
dalomhoz viszonyitva 20,1 %,

Az orosznyelvi citatumok csak 1 %-ot tesznek Ki.

Egyéb /mint francia, olasz, portugal/ nyelvet csak 1-1 mi
képvisel, A fontossagi sorrend: angol, magyar, német, orosz,
francia, egyéb nyelvek.
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A hivatkozott, cikkek i1df rendi megoszlasa

Ev  a hivatkozéasok . a hivatkozasok

szAma Ev SzAma Osszesen
1942 1 1961 12
1943 2 1962 11
1944 1 1963 21
1945 1 1964 22
1946 2 1965 19
1947 - 1966 28
1948 1 1967 29
1949 1 1968 44
1950 3 1969 43
1951 2 1970 51
1952 4 1971 53
1953 3 1972 69
1954 2 1973 79
1955 3 1974 109
1956 5 1975 97
1957 7 1976 133
1958 6 1977 73
1959 é 1978 98
1960 6 1979 11
= 1002 1058

23 citatum az 1867-t61 1942-ig terjedd id6szakra vonatkozik.
Az Osszes /1115/ koziul 34 meghatarozatlan, év nélkili. A hivatko-
zasok legtdbbje 1976-ra esik, ez a hivatkoz6 cikk megjelenése
elé6tti harmadik év. Ez az adat az orvostudomanyi szakirodalomban
még frissnek szamit, azt mutatja, hogy a szerz6k elég gyorsan
jutnak hozza a folyodiratokhoz. A kdzlemények megjelenése eldtti
tiz évre jut a citatumok 73 %-a.

Az 1942 eldétti 23 hivatkozasbol 5 kulfoldi folydirathivatko-
zads mult szdzadi. /1867-b6l 2, 1887-b6l 1, 1888-bdl 1, 1894-bbl

1/
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A Med.Univ.-ban hivatkozott magyar nyelv(i orvosi szakfolydira-

tok ranglistija

A folydirat neves

*

A hivatkozasok
szama

Orvosi Hetilap

Medicus Universalis
Gyogyszereink

Népegészséglugy

Magyar Belorvosi Archivum
Orvosképzés

Therapia Hungarica

Magyar N6orvosok Lapja

Szemészet

Urologiai és Nephrolégiai Szemle

- Aera Microbiologica Acad.Sci -Hung.

Bérgyogyaszati és Venerolodgiai Szemle
Cardiologia Hungarica

Acta Medica Acad.Sci -Hung.
Egészségnevelés

Gyermekgyogyaszat

Magyar Pediater

Demografia

Acta Chirurgica Acad.Sci.Hung.

. Acta Physiologica Acad.Sci .Hung.

Egészséglugyi Felvilagositas
Egészségtudomany
Diabetologia
Ideggyogyaszati Szemle
Magyar Pszichologiai Szemle
Magyar Radioldégia

Magyar Onkoloégia

No6gradi Orvosok Lapja

Orvos és Technika
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A folydirat neve:

30. Orvostudomany
31. Pneumologia Hungarica
32. Radiologiai Kozlemények

33. Rheumatoloégia-Balneoldgia-Allergologia

34. Transzfuzid

A hivatkozasok
szama

L R N

Megal lapithatjuk tehat, hogy a vizsgalt évfolyamban 35 ma-

gyar orvosi szakfolyodiratra hivatkoznak. A hivatkozasok szama:
209. Ez az Osszes /magyar + kiulfoldi./ folydirathivatkozasnak

25,6 %-a. Els6 helyen az Orvosi Heti

lap all 43 hivatkozassal,

ami elsésorban azzal magyardzhaté, hogy az 0.H. nemcsak bizonyos

szakagakrol, hanem az orvostudomany
tet cikkeket.

A 2. helyen allé Med.ldniv. mint
ben fordul eld, ez az O6sszes magyar
ami jo arany, hiszen az ilyen fajta
csekélyebb értékliek mas szaklapokra
riodikumra csak egy esetben tortént
azt, hogy ezek a fTolydiratok kevésbé

egész teriletérdl megjelen-

bibliografiai adat 33 eset-
folydirathivatkozas 15,8 %-a,
Onhivatkozasok semmivel sem
torténé utalasoknal. 18 pe~
hivatkozas? ez nem jelenti
értékesek, inkabb annak

tudhaté az alacsonyszamu utalas, hogy az orvostudomany egy-egy

szakteriletére koncentralédnak.

A Med.Univ.1979._évében leggyakrabban idézett kiulfoldi
folydiratok ranglistaja

/az o6tnél tobbszor hivatkozott

A folyodirat neve

folydiratok/

A hivatkozasok szama

1. British Medical Journal /London/ 62
2. The Lancet /London/ 29
3. New England Journal of Medicine /Boston/ 23
4. Acta Medica Scandinavica /Stockholm/ 19
5. Journal of the American Medical Association 16

/Chicago/
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A folydirat neves A hivatkozasok

szajnal

6. Circulation MNew York/ 15
7-10. Arzneimittelforschung /Aulenford - NSz/ 13
7-10. Annals of Internal Medicine /Philadelphia/ 13
7-10. Deutsche Medizinische Wochenschrift /Stuttgart/ 13
7-10. Postgraduate Medicine Journal /Minneapolis/ 13
11-12. American Journal of Cardiology /New York/ 10
11-12. Nouvelle Presse Médicale /Paris/ 10
13-14. British Journal of Clinical Pharmacology 9
13-14. British Heart Journal /London/ 9
15-16. American Heart Journal /St_Louis/ 8
15-16. Medizinische Klinik /Minchen/ 8
17-21. American Journal of Human Genetics 7
17-21. American Journal of Medicine /New York/ 7
17-21. Diabetes /New York/ 7
17-21. Journal of Pediatrics /St.Louis/ 7
17-21. Medizinische Welt /Stuttgart/ 7
22-23. Archives of Internal Medicine /Chicago/ 6

o

22-23. Canadian Medical Association Journal /Toronto./

317
A hivatkozasok formal megjelenése

A bibliogréafiai /hivatkozas/ cimleirast csak akkor hasznal-
haté informacidé, ha pontos, ha hiteles, ha visszakeresheti.
1115 cimfelvételbdl 3 % meghatarozhatatlan, hianyos. A cimleira—
sok nem egységesek, nem szabvany szerint késziltek, nagyrészik
pontatlan, ami megneheziti a visszakeresést. A cimleiras alapve-
t6 jegyei hianyoznak a kovetkez§ példakbant
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LUBETZKI,J.: Sem.Hop.szept. szam. 91.
Hidnyzik a cikk cime, a folydirat pontos adatai, nem lehet tudni,
hogy a 91 az évfolyamra vagy a lapszamra vonatkozik-e?
GYORY Gy. - LASZLO J.: Orv.Hetil. 108. 1169.
Ebben az esetben is hianyzik a kiadas éve, az évfolyam-szambol
kiszamithatdé ugyan, de a konny(i, gyors visszakereséshez minden
cimleirasi adatra szikség van.
A folyodiratok roviditése is valtozo:
pl.: Med.univ.
Medic.Univ.
Medicus Universalis
JAMA, J.A_M.A_, Journal Amer_Med.Ass.
A hivatkozasok formai teriletén mutatkozd hianyossagok,
rendellenességik bibliografiai kulturaltsagunk egyik mutatdja.

Befejezés, értékelés

Osszehasonlitva a két hasonld targyu /2. 3./ hivatkozaselem-
zéssel, megallapithatjuk, hogy munkank soran kapott eredményeink
megerf6sitik a fent emlitett két dolgozatbdél leszlirt tapasztala-
tokat.

Hasonl6é volt a targy, az elemzés modszere, a kivalasztas
szempontjai, a vizsgalt folyodirat /Medicus Universalis/ szintén
altalanos jellegl orvosi szaklap, hasonldéan az Orvosi Hetilaphoz.

A magyar altalanos orvosok vilagirodalmi tajékozottsaga vizs-
galatunk alapjan nem latszik rossznak. Ténylegesen, hiteleseb-
ben szakirodalmi tajékozottsaguk mértékét akkor tudnank ponto-
san felmérni, ha adatainkat egy kulfoldi altalanos orvosi peri-
odikum azonos évfolyamanak a hivatkozasaival hasonlitanank Ossze.

Megal lapithatjuk, hogy az altalanos orvosok szamara is a
legfontosabb informaciéforras a folydirat.
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Hivatkozott irodalom

1./ FARAGO LaszIl6né; Hivatkozaselemzés két tarsadalomtudomanyi
folydirat alapjan.
Koényvtari Figyel6,1978,24,6,680-692.

2.1 BENDA Maria: Néhany adat a magyar orvosok szakirodalmi

hivatkozasaihoz.
Az Orvosi Konyvtaros,1979,19,1,24-66.

3. / HANSAGI Tivadarné: A Népegészségiigy c. FTolydirat hivatko-
zasainak vizsgalata.
Az Orvosi Koényvtaros,1979,19,4,354-386.

4. / APATHY Edit: Az informacioterjesztés nyelvi akadalyai.
Az Orvosi Konyvtaros,1979,19,3,253-274.
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KOVACS, Margit:
Citation Habits OFf Hungarian General Practitioners

The Journal of the Hungarian Association of General
Practitioners, the "Medicus Universalis™ has been reviewed
with respect to the number, type, and language of references
used by the authors. The periodicals referred to have been
ranked.

From the 77 articles in 1979 59 reports contained 1115
citations. 353 referred to reports in Hungarian language and
762 to papers in foreign language. In accordance with other
studies on citations,here too reference to articles in journals
predominated with 815 /73 % citations, and was followed in
decreasing order by books and other documents. Citations in
order of the publishing countries: Hungary /353/ , USA /237/,
England /194/, FGR /117/, Switzerland /76/, France /57/, etc.

Studies on language distribution showed the order
prevailing in the past decade, i.e. 475 English citations,
225 German, and a negligible amount of citations in other
languages.

The year of publication referred to covered in majority
the preceding 3 years.

The order of foreign journals having been cited more than
5 times has been presented.
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Maprut KOBAY:
MpVBbLIYKA BEHTEePCKUX MPAKTUYECKUX Bpayvelt Mo CCbliKam

XypHan HayuyHoro O6uwectBa BeHrepckmux O6umx Bpaueii

" Medicue Uaireraaiis aHanM3nMpoBaH C TOYKM 3pPEHUS KONMYecCTBa,
TUNa, fA3blKa [LOKYMEHTOB, WCMOMb30BaHHbIX A1 COCTaBleHUS OTheNb-
HbiX cTaTei. CocTaBneHa MNOCMeA0BaTe/IbHOCTb LUTUPOBAHHbLIX Mepuo-
JINYECKNX M3AaHUIA.

B 1979 rogy 6bu10 ony6/1MKOBaHO B >XypHane 77 COOOLLEHWA,
n3 Hux 59 copgepxano 1115 uywurtaTtoB, cpegu KoTopbix 353 - BEHrepcKoro
A3blKa, 762 - MHOCTPAHHOro f3blka. Kak 06LEnpuHATO B MeLULMHCKON
cneunuTepaType, 34eCb TakkKe uvalle BCEro CCblfiaMcb Ha paboThbl
XXYPHanoB, 3aTeM KHUT W ApYrUX BWUAOB LOKYMEHTOB. CCbUIKM Ha >Xyp-
Hafbl BCTpeyanuchk 815 pa3 /73%/. PacnpegeneHue LUTUPOBAHHbIX WUC-
TOYHWMKOB MO OYepeau CTpaH-u3gate neii: 3eHrpua /353 uywutaral,

QA /2371, AHrnua /194/, &P /117/, LWeeiuapua /76/, ®paHums
/571, v T.N.

A3bIKOBOE pacnpefeneHne LUTUPOBaHHbIX AOKYMEHTOB B BeHrpum
nokasblBaeT NOPSAOK, MPUBLIMHLIA B nocnegHve 10 neT, a UMEHHO:
aHrnuicknii /475 untatoB/, Hemeukuin [225/, 3aTem apyrve uuTaThbl
He3HauYNTeNIbHOro MPOLEHTa, MOMUMO BEHTEepPCKUX.

LIMTMpoBaHHble Trodbl Takke COOTBETCTBYHOT 006blyalo: Haubosee
3HauUTENIbHBIM SIBNSETCA 3. rof [0 OnyO6AMKOBaHUA LUTUPOBaHHOM
paboThbl.

OnucaH Mepapxmnyecknii MOPSAOK 3apyOeXHbIX XXYPHasOoB,

LUMTUPOBAHHbLIX 6GOMblle uYeM 5 pas.
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Az orvosi szakkodnyvtarakrol
/Valtozasok 1970 és 1978 kozott és az 1979. évi
helyzet/

PAPP Ernéné
Orszagos Orvostudomany Informacidés Intézet és Koényvtar
lgazgat6: Dr Székely Sandor

Az utobbi 10 évben a tudomanyos és szakkonyvtarak jelentd-
sen Tejlédtek, szolgaltatasképességik és igénybevételik fokozo-
dott, mikodzben szakirodalommal vald ellédtdsukat az aremelkedés
ellenére is lényegében biztositani lehetett, a munkamegosztas
és az egyuttmikodés azonban a szakkényvtarigy keretei kozott
nem fejlédott a kelld mértékben. Ittt sirgds valtozasokra van
szilkség, nem utolsdsorban az aremelkedés miatt.

Tekintettel arra, hogy 1970-ben, 1974-ben és 1978-ban - a
nemzeti konyvtarat és a fels6oktatasi konyvtarakat is beleértve -
a szakkonyvtarigy egészér6l féhatésagok szerint is elemzd sta-
tisztikai fTelmérés késziult, lehetdségink nyilik a fenti megal-
lapitasok igazanak és érvényesiulési mértékének adatokkal valé
aldtamasztasara. EI8sz6r a szakkonyvtarak egészében érvényesilt
trendeken keresztil, majd ezekkel Osszehasonlitva az egészség-
Ugyi-orvostudomanyi szakkoényvtari halézat trendjeire vonatkozo6-
an.

Az 1970. és az 1974. évi felmérés 94, illetve 96 altaléanos
gyldjtékor( orszagos jellegl tudomanyos konyvtarat, orszagos jel-
legd tudomanyos szakkonyvtarat és tudomanyagi szakkdnyvtarat ke-
zel kiemeltként, az 1978. évi pedig - Osszhangban az 5/1978. KM.
rendelet megszabta kategériakkal - 120 orszagos feladatkori
szakkonyvtarat. 1970-ben Osszesen 1935, 1974-ben 1833, 1978-ban
pedig 1822 szakkdnyvtarra terjedt ki az adatszolgaltatas.

Az egészségigyi tarca az 1970. évi felmérésben 13, az 1974.
éviben ugyancsak 13, az 1978. éviben pedig 14 koényvtarral volt
érdekelt a kiemelt konyvtarak csoportjdban, mikdézben az osszes
statisztikailag regisztralt konyvtarak szama 388-at, 243-at és
199-et tett Ki.

219



1. Az orszagos Tejldédés

Magyarorszagon a szakkonyvtari allomany 1970-ben 28,5
1974-ben 43,6 1978-ban 51,5 millid egység volt. A két statiszti-
kai felmérés kozotti els6 id6szakban 15, a masodikban csak 8
millié egységgel gyarapodott az allomany. A novekedési Utemet
mindenekeltt a dragulas mérsékelte, csak kevéssé a selejtezés
és az érdemibb gyljtésre vald torekvés.

A helyi /izemi, vallalati stb./ szakkdnyvtarak 37, 55 és
59 %-ban részesliltek a targyévek beszerzéséb6l, tehat nyolc év
alatt tobb mint egy otddével nétt meg a nehezen ellendrizhetd
és mobilizalhato helyi allomany részesedése az orszag szakkonyv-
tari dokumentumvagyonaban.

Ezt a figyelemre méltd térhdéditast az tette lehetdvé,
hogy a targyévek 186,5; 270,5 és 409,5 millio Ft-ot kitevd
orszagos gyarapitasi keretéb6l a szakkonyvtarak 64,0, 61,3 és
62,0 %-kal rendelkeztek, amib8l az orszagos dokumentumgyarapo-
das 55, 70 és 67 %-ara tettek szert.

A f6foglalkozasu konyvtari dolgozok szama nyolc év alatt
646 f6vel szaporodott és 1978-ban 6sszesen 4633 volt. A f6fog-
lalkozasu dolgozoval ellatott szakkodnyvtarak szama 605-r6l1 841-
re n6tt.A f6foglalkozasu munkatarsakbol a szakkdnyvtarak 1970
folyaman 28, 1978-ban pedig 35 %-kal részesedtek.

A kiemelt szakkonyvtarak 20 521 cserepartneriknek 206 ezer
dokumentumot kiuldtek ki, amiért 130 ezer dokumentumot kaptak
t6lUk cserébe.

A cserepartnerek szama - 19370-hez képest - 31 %-kal, a ki-
kildott dokumentumok szama 150 %-kal, a kapottaké pedig 50 %-kax
nétt. Ezzel szemben a szakkonyvtarak cserepartnereik szamat
csak 16 %-kal nodvelték /szamuk 1978-ban 10 815 volt/, de 47 ezer
dokumentum helyett 144 ezret kuldtek ki és 16 ezer helyett
396 ezret kaptak cserébe.

A kiemelt szakkdnyvtarak allomanyaban a folydiratok része-
sedése 11,9, 12,9, 10,5 % volt, a kéz- és gépiratoké 8,5, 8,7,
9,5 %, az egyéb dokumentumoké pedig 28,9, 28,3, 32,0 %. Ebbdl
levonhaté a kovetkeztetés: a kiemelt konyvtarak allomanyaban
bizonyos tért héditottak a nem hagyomanyos informaciéhordozok
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A szakkonyvtarak csoportjaban erdteljesen csokkent a folydira-
tok részesedése /14,0, 6,7, 5.8/ s ez feltétlenul negativ je-
lenség. Az egyéb dokumentumok aranyanak nagyfoku felszokkenését
15 %-rél 40 % folé nem lehet sem pozitivan, sem negativan érté-
kelni, mert egy ilyen "satisztikai rubrika" nem ad realis tam-
pontot ehhez.

A kiemelt szakkdnyvtarak a felmérés targyéveiben
a beiratkozott olvasék, a hasznal6k szamabol 45,2, 35,0
és 44,0 %-kal,
a latogatasok szamabol 57,0, 45,9 és 50,4 %-kal,
- az allomanyforgalombol pedig 47,1, 32,1 és 35,7 %-kal
részesedtek.

A kiemelt szakkonyvtarak mikodési-hatokéri adatai ugy ér-
telmezhet6k, hogy az évtized kozepétdl kezdve a helyi konyvta-
rak az elfretodrés éveit kovetben kezdenek kifulladni, illetve
az informaldédas iranti igények szinvonalanak ndvekedése ismét a
nagy bazisokhoz iranyitja az érdekl8d6ketr pontosabban: az ér-
dekl6d6k azon részét, akiknek a nagy bazisok elérésére egyalta-
lan lehet8ségik van.

Az érdeklédbk tobbsége - természetesen - nem érhet el
ilyen tetemes bazist. Marad tovabbra is szamukra a helyi szak-
koényvtarak hasznalata. S hogy a helyi szakkdnyvtarak allomanya
nem "informacids Kanaan', mi sem bizonyltja jobban, mint az,
hogy egy-egy helyi szakkoényvtar 1978-ban, amikor a legmagasabb
volt a konyvtarak beszerzése, atlagosan minddssze 887 szakmai
dokumentummal gyarapodott.

A kiemelt és ahelyi szakkdnyvtarak kozotti konyvtarkozi
koélcsobnzési forgalom, bar 1970-hez képest 50 %-kal ndvekedett,
1978-ban sem érte el a 90 ezer egységet.

Tény, hogy a szakkdnyvtarak 1970-hez képest 1978-ig 68,3 %-
kai novelték hasznaldik szamt /1978-ban 397 ezer 6/, 50 %-kal
a latogatasokét /1978-ban valamivel tdbb, mint 4 millid/, majd-
nem 90 %-kal az &llomanyhasznalatot /1978: 13 milliét meghalado
egység/; az is tény, hogy ez a jelenlegi gazdasagi korilmények
kézott mind fontosabba valdé intézmény- és szolgaltatasi rendszer
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az elmult 8 év alatt meglehetdsen koordinalatlanul fejlédott.
Ez pedig nem kedvez6 elfjel a szamitdégépes korszakra valo
elbkészilés kozben, amelyben eddig a szamitastechnikai kisérle-
tek viszonylag elszigeteltek maradtak.

2. Fejl6édés az Egészségligyi Minisztérium fellgyelete

alatt mikoédé intézményekben

Az altalanos fejlédési trendek nem szikségképpen érvénye-
stlnek valamennyi szakkényvtari halézatban, vagy ha érvényesuil-
nek, nem szikségképpen azonos mértékben.

Az Egészséglugyil Minisztérium fellgyelete ala tartozé halo-
zat keretében az orszag szakkonyvtarainak 20, 13 és 11 %-a miko-
dott. A csokkend arany oka az, hogy a mi teriuletinkdén az orsza-
gosnal gyorsabb az integraci6, amit az intézmények abszoliut sza-
manak korabban koz6lt csokkenése is jol szemléltetett. Ez az
integracio még akkor is jo6, ha - mint tudjuk - nem mindenitt
jar a konyvtari feltételek azonnali javulasaval, illetve eseten-
ként i1d6legesen meg iIs neheziti az ellatast.

Az egészséglgyi-orvostudomanyi szakkodnyvtari halézat 1,4,
1,55 és 1,69 millié egységgel ugyancsak csokkend aranyl része-
sedést /4,9, 3,6 és 3,2 W mutat az orszagos szakkonyvtari allo-
manyban. Teriletinkdn a gyarapodas Uteme azonban sokkal kisebb
mérv( csokkenést szenvedett, mint orszagosan:

- az els6 intervallumban az abszolUt gyarapodas 150 ezer,

- a masodikban 140 ezer egység volt.

Emellett az is Orvendetes, hogy a kiemelt szakkdnyvtarak allo-
manyrészesedése az 1970. évi 28,5 %-rol 1978. végéig 48,5 %-ra
nétt.

Az allomanygyarapitasi keret az egészségigyi-orvostudomanyi
hal6zatban a kovetkez6képpen alakult: 26,2, 35,3 és 55,1 millid
Ft. Ez az orszagos szakkonyvtari gyarapitasi o6sszeg 14,0, 13,0
és 13,5 %-a volt.

1970-ben a kiemelt szakkdnyvtarak a tarca gyarapitasi kere-
tének 31,6 %-at, 1978-ban pedig mar 45,6 %-at hasznaltak fel,
igy jJorészt érzékelhet6vé valik az allomanyrészesedés terén re-
gisztralt elbretorés.
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1970-ben az Egészségligyi Minisztérium altal felugyelt 99
koényvtarban dolgozott f6foglalkozasl kdnyvtaros, ami az Osszes
ide tartozd koényvtarak 25,5 %-a volt. 1978-ra az ilyen konyv-
tarak szama 106-ra novekedett, s ez az 6sszes konyvtar 53,3 %-at
tette ki. 1970-ben az egészséglgyi-orvostudomanyi szakkonyvtari
haldézatban 308, 1978-ban pedig 410 f&foglalkozasu munkatars
allt alkalmazasban. Az adatok e tekintetben kedvez6bbek az or-
szagosnal .

A statisztikai adatgy(jtésekb6l nem lehet megallapitani,
hogy az egészséglgyi-orvostudomanyi szakkonyvtari haldzatban
miként alakult a kiadvanycsere, az azonban leszbgezhet6, hogy
a kiemelt szakkonyvtarakban e tekintetben nem kovetkezett be
lényeges valtozas.

Cserearanyok:

Az 1970. évi 368 partnerhez képest 1978-ban 659 partner,
illetve ugyanebben a két évben 919 és 1018 kuldott, valamint
1628 és 1169 kapott egység.

A kiemelt szakkonyvtarakban az allomanyok oOsszetétele a
kovetkez6 volt:

- 1970-ben: 40,8 % kébnyv, 34,3 % periodikum, 24,9 % egyéb

dokumentum /kéz- és gépirat/,

- 1978-ban: 51,5 % kényv, 27,9 % periodikum, 12,0 % egyéb

dokumentum, 8,6 % kéz- és gépirat.

A kiemelt szakkdnyvtarak az osszallomanyi részesedésiikkel
kapcsolatos elfretorést a kéz- és gépiratok, illetve az egyéb
dokumentumok abszollUt szamanak stagnalasa mailett- féként a kony-
vek /részesedésik kb. 10 %-kal nétt/, kisebb részben a folydira-
tok /2,5 %-kal nétt a részesedés/ révén érték el.

Az elemzett statisztikai adatgyljtések elmulasztottak a
konyvtarak igénybevételének és forgalmi adatainak f6hatésagok
szerinti bontasat.
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A kiemelt szakkonyvtarak adatai:

1970 1978

Hasznalo6

"beiratkozott olvasd/ 6 454 13 259
Latogatas 73 231 136 313
Kélcsbnzés és helybenhasz-

nalat 199 755 192 439
Konyvtarkoézi kolcsbdnzés

kialdott: 5 385 13 826

kapott: 3 097 4 011

Az elemzett 8 év alatt kiemelt szakkodnyvtaraink a haszna-
16k korét 105 %-kal, a latogatasokét 86 %-kal novelték,

3. Az 1979. évi mikodés

Az 1978. évi adatokhoz képest 1979-ben az egészséglgyi-
orvostudomanyi szakkonyvtari halézat munkajaban nem koévetkeztek
be meghatarozé jelent8ségl valtozasok. A szikségessé valt fej-
lesztések, beruhazasok elnapolddtak.

Az alkdzpontok kiléndsen nehéz helyzetben voltak akkor,
ha feladataikban az "integracids problematikaval™ kellett szamol-
niuk. /Pl. a f6varosi intézmények, Pest megye./

Az integraci6 az alkodzponti szerepet be nem toltd kényvta-
rakra is komoly terheket ré, illetve roéna, ha egyaltalan lenné-
nek ehhez elégséges feltételek. /Pl, Heim Pal Gyermekkorhaz,
valamint tdbb vidéki varosi kérhaz./

A szervezeti és mikodési szabalyzat kimunkalasa kiemelt
feladatként altalaban nagy megterheléssel jart. Figyelembe kel-
lett venni a gyljtékorre vonatkozé adatszolgaltatast /f6gy(ijts-
kor, mellékgyujtékor/ valamint a dokumentumtipusokat miifajban
és szamban. Tobb - személyzetileg jol ellatott konyvtar - az
alkalmat munkajanak tudatositasara hasznalta fel.

A jelentéseket elemezve meg kell allapitani, hogy az elhe-
lyezési és Telszerelésbeli /miszerezettségi/ lehetl8ségek alig
jJavultak. Terilet, illetve raktarhelyiség béviilésrél szamolha-
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tink be a kaposvari alkdézpont kdnyvtaraban. Mosdéson, tovabba
Bajan és az Istvan kdrhazban. A SZOTE Gydgyszerészkaran atkol-
tozés révén javultak, illetve béviltek a konyvtar feltételei.
Volt olyan konyvtar pl. az Orszagos Traumatoldgiai Intézet,
valamint a Balassa Janos Koérhaz, ahol az atkoéltozés id6legesen
rontotta a mikodési Teltételeket. Sok panasz van a helyhianyra
illetve a rendelkezésre allé helyiségek mas célra valdé igénybe-
vételére. A létszam alig gyarapodott, a mozgast legtdbb helyen
a személycsere /fluktuacio/ okozta.

Az orvostanacsadok és konyvtarbizottsagok szerepe leg-
gyakrabhan az &allomanygyarapitasnal értékelhetd. /Figyelemre-
méltd példaul az Orszagos Kardioldgiai Intézet Konyvtaranak al-
lomanygyarapodasa, ezen a terileten nyilvan a fejlesztési kere-
tek magasabbak voltak az &atlagosnal./

A jelentBsebb intézmények kozil allomanyellenfrzést tartot-
tak: DOTE, SOTE, Istvan Korhaz, Heim Pal Gyermekkérhaz, OKI,
OETI, ORKI és a Székesfehérvari Megyei Korhaz.

A konyvtarkodzi kolcsonzésben végzett feladataik alapjan
kiemeltek a DOTE, a POTE, az Istvan Kérhaz, az OKIl, A Bacs
megyei Korhaz, a Nograd megyei Madzsar Jozsef Korhaz, a .Szolnok
megyei Hetényi Géza Kdorhaz, a Vas megyei Markusovszky Korhaz.

Az olvasoészolgalati-tijékoztatasi formdk valtozatossagat
illetéen a nem egyetemi orszagos Teladatkor(i szakkdnyvtarak
is elmaradnak e funkcidé érdemleges teljesitésétél. Ennek oka T6-
ként az, hogy a konyvtarakban nem all megfeleld munkaerd rendel-
kezésre. Emlitésre méltd, hogy az évi jelentések beszamolnak a
konyvtarosok illetve konyvtari helyiségek nem rendeltetésszeri
igénybevételér6l még ebben a kategéridban is. /Pl. SOTE. 1l.sz.
Sebészeti Klinika, Il.sz. Belklinika, Gyogynovény és Drogisme-
reti Intézet./

Egy-egy emlitésre méltd eréfeszitést kell kiemelni a jelen-
tésekb6l: van olyan orvosi konyvtar, amely igénykutatast végez
és elemzi a beérkezett igényeket /OETI/, valamint késziil szamito
gépes szolgaltatasokra /DOTE/, kiemelt gondot fordit a kdzépkade
rek szakirodalommal valé ellatasara szamos konyvtar pl. Istvan
Koérhaz, Szolnok megyei Koérhaz, Somogy megyei Korhaz, Bacs megyei
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Kérhaz, Bacs megyei vonatkozasban emlitésre tarthat szamot a
Kecskeméti Kérhaz mikrofilm laboratériuma, amit a konyvtar is
hasznalhat.

Végiul meg kell emliteni, hogy a jelentésekbdl kitinik,novekvd
azoknak az orvosi konyvtaraknak a szama, amelyek a betegkdnyv-
tarak iranyitasdban részt vesznek. /Pl. Istvan Kérhaz, Baranya
megyeil Tanacs Korhaza, Nogradi megyei Koérhaz, Balatonfiredi
szivkorhaz, Mez6hegyes! Utdokezeld Korhaz stb. /

Koényvtarainkat még sok mas adattal is lehetne jellemezni;
azokat adtuk kodzre, amelyek a statisztikakbol és az éves jelen-
tésekbdl kiolvashatok.

Felhasznalt forrasok

1. Konferenciatol konferencidig

A Magyar Konyvtarosok Egyesiletének XII1.vandorgyGlés™ a IV.
orszagos konyvtarigyi konferencia el6készitésének jegyében.
Kényvtaros, 1980,10,571-573.

2. FOGARASSY Miklos: Szakkonyvtari trendek 1970-1978.
/Kézirat/

3.. Statisztikai tajékoztato

Tudomanyos és szakkonyvtarak 1970, 1974. és 1978. évi kote-
tei. /Kiadja a Mivel6désiigyi Minisztérium Statisztikai
Osztalya./
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PAPP, Gyobrgyi:

Medical Libraries
/Changes Between 1970-1978 And Conditions In 1979/

Statistical analysis of Hungarian special libraries
including the National Library and university libraries has
been carried out in 1970, 1974, and 1978. From the average of
100 special libraries subject to analysis in the mentioned 3
periods 13 were medical libraries.

Holdings in the analyzed special libraries amounted to
28,5 million volumes in 1970, to 43,6 millions in 1974, and
to 51,5 million volumes in 1978. Increase between 1970 and 1974
amounted to 15 million volumes while acquisition decreased to
8 million volumes during the period of 1974 and 1978.

Comparison with other data revealed that during the early
seventies holdings in local /institutional/ libraries had been
augmented to a larger extent than in the second half of the
decade.

The same trend was valid for the 13 medical libraries.
The holdings of 1,4, 1,55, and 1,69 million volumes for 1970,
1974, and 1978, respectively, showed a similar, though slower
Increase of acquisition rate. Acquisitions reached 150.000
volumes during the first interval and 140.000 volumes during
the second period. Acquisitions by the favoured libraries got
already 45,7 per cent of the budget iIn 1978 as compared to the
31,i per cent for 1970.

Demand for library services /local reading, borrowing,
interlibrary loans, central information services/ have
increased in all domains.

The problems taised in 1979 by the integration of the
medical iInstitutes, i.e. much library work had to be done
without rising the library staff, have been coped with by 1980.
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Obépan MATE

O MeAnUMHCKMX cneubnbnmoTtakax

/I3meHeHns B nepuofg 1970-78 rr. u coctosHue B 1979 ropy/

B 1970, 1974 n 1978 rr. 6bUi0 NPOBefeHO aHaUTUYECKoe
CTaTUCTMYECKOE WCC/ef0BaHME COCTOAHMA CneububnnoTes B LEOM,
B TOM 4MC/le U BEHIepPCKON HauWOHa/IbHOW 6M6/IMoTeEKM U B6M6IMOTEK
BbICLLMX Y4eOHbIX 3aBefieHU.

B ykasaHHble rofbl nogsepranu aHanusy B cpegHem 100 cney-
616MoTeK 06LerocyapCTBEHHOW Cdepbl AeACTBUSA, CPean KOTOPbIX
13 6bUM MEeAULIMHCKAMK CneuonbnmnoTekamu.

B BeHrepcknx "BbIABUHYTLIX" OMOAMOTEKAX (hOHA COCTOAN B
1970 rogy u3 28,5 mwunnuoHos, B 1974 rogy - 43,6 MUIINOHOB,
B 1978 rogy - 51,5 MunnvMoHoB 6uM6MMOTEUHbIX eAuHUL. B nepuofg ot
1970 po 1974 rr. oHA B cTpaHe yBenuumMsanca Ha 15 MWINMOHOB, a
oT 1974 po 1978 rr. yxe /umub Ha 8 MWNIVOHOB eAUHMULL.

Mpy conoctaBfeHUU C APYrUMM  [JaHHBIMA MOXHO YCTaHOBWUTb,
4YTO B MNepBOW MNOMoBUHe 70-bIX NeT (hOHAb! Nydlle pa3BMBaNNCb B
MacTHbIX /B MHCTUTYTax, npeanpuatnax/ 6ubnuotekax 4yem B 6mbGIMOTe-
KaxX 06llerocyaapCTBeHHOM cdepbl AeACTBUSA, OAHAKO BO BTOMOW MNOMOBU-
He [ecATMNEeTMA 3Ta TeHAEHUWMS BHOBb WM3MEHSETCH, KaXeTcs, 4To
MECTHble OMOMIMOTEKN HauMHAKOT "BbILOXHYTbCA".

B 13 BbIABUHYTbIX MeAULMHCKMX OMO6AMOTEKax OTMeuvanachb
Takafg »0 TeHAeHUWUS.

B 1970, 1974 n 1978 rr. ceTb MeAULUMHCKNX OMBAMOTEK O
1,4 - 155 - 1,69 MWIIMOHOB edWHWL, TakXKe MOKa3blBaeT YMeHblUeHMe
npoueHTa /4,9% - 3,6% - 3,2%/ MO OTHOLUEHWMIO K CNEeuoubAnoTeHHOMY

(hoHay BCel cTpaHbl. OfHako, B Haleii 06nacTv Temn YBeIMYeHUs



nokasblBan ropasfo MeHblUee CHWKEHVWe 4YeM B CTpaHe B Lenom» B nep-
BOM MHTepBasie abCONOTHOe YyBenuveHue ¢oHga coctasnsano 150,000,
a BO BTOpoM - 140.000 6MGAMOTEYHBLIX eAMHWUL,.

Mocne BpeMeHHOro MNPOABWKEHUA MeCTHbIX 6M6IMOTEeK BO BbIABM-
HYTbIX O6MGIMOTEKaX OTMedyaeTcAa 00/iee BbIpXKEHHOE YyBe/lnyeHue (oHAe:
B 1970 rogy 31,6%, a B 1978 rogy yxe 45,7% nonyunnn U8 numuta
yBenmyeHusa ¢oHga MwuHucTepcTBa 34paBOOXPAHEHUS.

Wcnonb3oBaHue criyx6 6uMbnMoTeK Takke CTaHOBMIOCH 6Gonee
OOWMPHLIM /YTeHUe B 6MONMOTEKE, abOHEMEHTbl, MeX6nbIMoTeUHbIe
abOHEMEHTbI, MOKyMNKa UeHTpanbHbIX ycnyr, n T1.n./.

B 1979 rofy WHTerpupoBaHuMe MeLULUHCKUX YUPEeXaeHWi
NpeAcTaBAAN0 MHOFO MNpo6neM Ans BHYTPMOONbHUYHBLIX CreuomnénunoTek,
OHV BbINOMHWAM MPUBaBOYHble PaboTbl 6e3 yBeNMYeHWs IMYHOro cocTaBsa.
B 1980 rogy 3akaHumBanncb 00beAMHEHMSA (POHAOB U 06paboTKM,
paboTa HopManu3mpoBanacb. B Kpyre uurtateneil HacTtynuno 60/bLIoe
pasBuTMe B NoAxofe K OMOBAMOTEYHbIM yC/yram, yBeNU4uBanucb MoT-
pebHOCTN B MHMOPMALUAX, MPUYEM OCHALLEHVME W YC/IOBUA pasMeLLeHus

6UbNNOTEK COBCEM WM MOYTM HE YNYYLLUWIUCH.
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A visszakeres6 tevékenység eredményessége.
/Tapasztalatok a szolnoki orvosi konyvtari- alkdzpont gyakor-
latabol ./

HAJDU Dénesné
Szolnok megyei Hetényi Géza Korhaz-Rendelfintézet
F6igazgatdé: Dr Csépanyi Attila f6orvos

A szakirodalmi tajékoztatd szolgaltatdsoknak egyik halézat-
szerte bevezetett médja a retrospektiv irodalomkutatas, ami a
mi korulményeink, kdozott még manualis munka.

Az irodalomkutatas nem mas, mint a relevans informacidk
kivalasztasa a megfeleld forrasokbol a felhasznald személyi ér-
dekl6désének megfeleld témadhoz, az altala megadott id&szakon
belil és a kért nyelvi kézleményekbdl.

Tanulmanyom célja - a téma helyzetének révid ismertetése
mellett - a Szolnok megyei Hetényi Korhazban mik6dé orvosi
kényvtar irodalomkutatasi munkajanak, moédszereinek és eredmé-
nyeinek bemutatasa 10 év adatainak elemzése alapjan.

Halozati kozpontunk, az OIK biztositja az orvosi szakiroda-
lom atfogd, sokoldall dokumentalasat. Mindez nagy segitség az
orvosi konyvtarosok munkajaban, de a kiegészitd szakmai tajékoz-
tatds tovabbra is konyvtaraink alapfunkcidja marad. A leggyak-
rabban igénybevett tajékoztatd szolgaltatasok koérhazi kodnyvtara-
inkban az irodalomkutatas és a témafigyelés.

Az orvosi irodalomkutatids hazai vonatkozisairol mar késziult
elemzés. A kiindulas: az igény pontos megfogalmazasa. Pollak
Zsuzsanna /1/ Kipling modszerével prébalta megkézeliteni a kér-
dést. Kipling ugy talalta, hogy ha az elemzés szolgalataba hat
embert allitunk, akkor az egyik a "mit?”, a masik a "miért?"

a harmadik a "hogyan?', a negyedik a "hol?", az 6todik a "mikor?"
a hatodik a "kicsoda?" kérdésekre keres véalaszt.

Ezeknek a kérdéseknek a pontos meghatarozasa utan kezdhet-

Juk el a munkat.
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Irodalomkutatasi gyakorlat a Szol n6k megy»!
Hetényl Géza Korhaz-Rendel6intéz t orvosi
kényvtaraban

Halézati alkozpont lévén elbénybon vagyunk a tagkdnyvtarak-
kal szemben, hatranyban viszont az orszagos intézmények, egye-
temek koézponti koényvtaraival szemben.

Kényvtarunk munkajara jellemz6, hogy szinte mindenfajta
konyvtari munkafolyamat - a beszerzést6l kezdve a kdélcsbnzésen
at a moédszertani munkaig - megtalalhatdé benne, kicsiben.

6hatatlanul felmeril a kérdés: szikséges-e egyaltalan ta-
Jékoztatd munkat végezni, hiszen sem minfségben, sem mennyiség-
ben nem versenyezhetink a nagyobb konyvtarak tajékoztatd oszta-
lyaival, bibliografusaival. Mégis egyértelm(i a valasz: igen!
Nemcsak azért, mert a tajékoztatas sikere az orvos és a kdnyv-
taros kozotti egyuttmikodésen alapul, hanem mert a helyi koényv-
taros ismeri leginkdbb a potencidlis és valdsagos olvasok igé-
nyeit.

A felhasznilok kore.

Tulajdonképpen koényvtarunk potencialis olvasétaboraba tar-
tozik a megye egészségligyi szervezetének minden tagja. A valo-
sagos olvasok kore azonban az intézmény és a Vvaros egészségugyi
szakdolgozo6ibol all.

Leggyakoribb olvasok az osztalyvezetd f8orvosok, akik kozil
mar tobben megszerezték a kandidatusi cimet. Ok azok, akik az
Intézet legtobb koézleményét Irjak, tovabbképzd eldadasokat,
elbadas-sorozatokat tartanak, évkonyveinket szerkesztik, kiad-
vanyainkat lektoraljak, konyvet, vagy konyvek fejezeteit Irjak.

A masik a gyakorldé szakorvosok tabora, akik szintén sirin
fordulnak meg a koényvtarban, klinikumhoz, egy-egy esethez kérve
irodalmat.

Van egy szikebb kord, nem egészségligyi végzettségl csoport,
a mérnokok, vegyészek, pszicholdogusok stL., akik gyakran okoz-
nak gondot hatarterileti kérdésikkel. Tobbnyire gyakorlati prob-
lIémaik megoldasara varnak valaszt.
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1976 Ota megindult az egészségiigyi foiskolai képzés. Az
ott végz6k igénye szakdolgozati témajukhoz kapcsolodik. Leg-
tobbjik elészor talalkozik a kényvtarossal, aztan kée6bb rend-
szeres latogatdéil leeznek a konyvtarnak. Az egyéb egészségugyi
szakdolgozdk ritka vendégek a konyvtarban. Talan teszeflgg ez
a szamukra készilt szakirodalom kisebb mennyiségével is.

Az olvasok konyvtarhasznalati szokasait nemcsak végzett-
ségik, beosztasuk, de munkahelyik terileti elhelyezkedése is
befolyasolja. A koérzeti orvosnak nem all médjaban olyan gyakran
koényvtarba latogatni, mint egy helyben dolgozé orvosnak, aki he
maskor nem, ebédszinetben '"bekukkant" par percre.

Irodalom-kutatasaink elemzése a szamok tikrében.

A konyvtar allandd helyére koltozése ota /1968/ folyama-
tos az olvasOk tajékoztatasa. Intézetinkben 248 orvos, 30 gyOgy-
sverész, 8 egyéb egyetemet végzett szakember és 13 egészséglgyi
féiskolat végzett szakember dolgozik.

A beiratkozott olvasOk Bzama 1980-ban 325, a latogatok
szama 2350, a kdolcsonzott egységek szama 4500 volt.

Az utébbi 10 év alatt 426 irodalomkutatast végeztink /I.sz.
tablazat/. A tablazatban az irodalomkutatasok mennyisége szere-
pel évek szerinti és az irodalomkutatids célja szerinti bontas-
ban.

A 426 téma Osszesen 7680 tételbdl all /2.sz._tablazat/. A
tablazat évenkénti bontasban kozli a tételszamokat. Egy irodalom-
kutatasra 1-80 tétel jut, atlagosan 18 tétel.

Osszehasonlitva kozpontunk adataival /1-400 tétel, atlagosan
30 tétel/ a tételezam nagyon kevésnek tinik. Ennek feltehetfen
az az oka, hogy az OIK tobb forrasbol dolgozik, orvosok és gyogy-
szerészek végzik a kutatast, de az is, hogy olvasoink kozel
vannak, elkeril allanddé kapcsolatot tartani velik munka kdzben
is, Igy megbeszéljik, hogy j6 iranyban halad-e a kutatds. Ha a
legutdbbi disszertaciohoz készilt kutatast Osszesitjik, kiderdl,
hogy tobb mint 900 tételt gy(jtottink, de ezt 52 alkalommal kér-
ték. Noha a disszertacidnak egy témaja volt /sirgbsségi ellatas
kérhazon belil/, sok-sok részteriletre kellett "elkalandozni®.
EI6szor is szikséges volt a szervezés kérdéseivel foglalkozni,
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ezt kovette a szakmak, a feleserelések, a személyei ellatas és
egyéb részteriletek irodalmarnak felkutatasa»

A tételszamok az atlagot tekintve novekv§ tendenciat mu-
tatnak. Nem vettem be a statisztikaba azokat a témakat, amelyek-
re nem sikerult irodalmat taldlni. Ez a 10 év alatt kb. 20 ese-
tet jelent. Illyenkor a koézponthoz, vagy mas konyvtarhoz fordul-
tunk segitségért.

Elemzésem egyik célja az irodalomkutatasi jegyzékek szama-
nak, tételszamanak, atlaganak a megallapitasa volt, masik cél-
jJa az, hogy a kért témat hanyféle célra hasznaltak fel. Ennek
kimutatasara az 1979-es évet valasztottam. Az elsd elemzéshez
kénny( volt adatokat szerezni, egyszer(i 6sszeadassal megoldhato.
A ténylegesen felhasznalt dokumentumok szamanak felderitésében
segitettek a megfeleld jeltlések. Megallapitasom szerint 1979-
ben az 1387 kikeresett tétel kozul 947-et kértek meg eredetiben
is. Ennek 6 oka az, hogy egy cikk tényleges hasznossaga az el-
olvasasa utan deril ki. A kért 947 tételbdl nem sikerult meg-
szerezni b5l-et, 28 pedig id6kdzben aktualitasat vesztette.
201-et konyvtarkozi kolcstnzés utjan kértem meg, 611 helyben
volt, a tobbit olvasdink személyes kapcsolataik révén mas he-
lyekrél szerezték meg. Végul is 812 dokumentumot juttattam el az
olvasokhoz. Kés6bb személyes megkeresés utjan tdébb mint 700 do-
kumentum tényleges fTelhasznalasaroél sikerilt tudomast szereznem.
Ennyi volt az olvasdok szempontjabdl pertinens informacié.

Itt emlitem meg, hogy olvasdink koézil tébben mas egészség-
Ugyi intézmények konyvtaraival is kapcsolatban allnak. Egyetemi
klinikdkkal, és azok konyvtaraival is szamos olvasonk tart kap-
csolatot /Debrecenbe elektronmikroszkopos vizsgalatok végzése,
Szegedre konzultacio, Budapestre pedig tovabbképzés céljabol
utaznak/. Ha a lel6helyet ismerik, a dokumentumokhoz gyorsan
hozzajutnak.

Elemzésemhez azért ezt az évet valasztottam, mert ebben
az évben adtak ki korhazunk évkonyvét és Orvos-Gyogyszerész
Napokat is rendeztink, 1igy célszerlinek latszott a pertinens
informacié felderitése. Az évkonyvnél egyszerlen utananéztem a
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1.tablazat

Az irodalomkutatasok mennyiségiének alakulasa
1971-1980 kozott

Ev
cel 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 Ossz*
Klinikura 21 25 23 28 27 11 14 18 36 31 234
El6adas 18 12 21 3 2 6 20 16 7 19 124
Kozlemény 4 7 2 6 2 4 11 6 6 8 56
Disszer-
tacio - - m m 1 1 1 2 5
Szakdol -
gozat - - - 1 1 - 3 5
Palyazat
/Alkotd
1juadg/ « m i 1 « X 2
0ssz: 43 44 46 37 31 22 47 42 53 61 426
2.tablazat

Az irodalomkutatasok tétélszarnanak alakulasa

1971-1980 kozott

Ev Irodalomkutatas Tételszam
1971. 43 535
1972. a4 547
1973. 46 909
1974. 37 711
1975. 31 417
1976. 22 273
1977. 47 1029
1978. 42 796
1979. 53 1387
1980. 61 1076
6ssz) 426 7680
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hivatkozott irodalomnak, egymas mellé téve az irodalomkutatasi
listat és a segitségével megirt cikket. Kiderilt, hogy 20 cikk-
hez 108 (ételt kerestink, ebb8l 20l1-re hivatkoztak.

Vizsgalatom masik részében az igényelt és felhasznalt iro-
dalomkutatasok szamanak, illetve aranyainak elemzését végeztem.
Az elemzés adatait a 3.sz.tablazat tartalmazza. Evekre bontva
- az eredeti cél mellett - fTeltintettem a tényleges fTelhasznala-
sok szamat is.

A kérések és felhasznalasok szamat tekintve elsd helyen
a "klinikumok™ szerepelnek /igy nevezem a klinikai esetekkel
Osszefiggd irodalomkutatasainkat/. Ez jol mutatja, hogy az
igényl6k els6dleges célja - tekintve intézménylink profiljat -

a gyogyitas, a konkrét klinikai problémak megoldasa.

Masodik helyen szerepelnek az el6adasok. A korabbiakban az
1979-es évet elemeztem, 1igy itt is ezt az évet emlitem. Dolgo-
z6ink nemzetkdzi foérumokon 8, orszagoson 38, megyein 105 elda-
dast tartottak.

Harmadik helyen a kozlemények allnak. Kulfoldi folydiratok-
ban 4, hazaiban 23, évkdnyvben 94 koézlemény jelent meg 1979-ben.

Az el6z6 harom célhoz képest elenyészf a disszertaciodkhoz
és az Alkotd Ifjusag Palyazathoz valamint a szakdolgozatokhoz
kért irodalomkutatasok szama. Ezek tételszamai azonban nem ma-
radnak el mogottik.

A szamok tanusaga szerint a klinikai targyu irodalomkutata-
sokban a kért és felhasznalt adat szama mindig megegyezik. Ennek
az a magyarazata, hogy az osztalyokon fekvd betegek gyogyitasa-
hoz kért irodalmi adatokat vagy az orvos vagy a helyettese
minden esetben felhasznalja.

Az elbadasokhoz és kozleményekhez torténd tényleges felhasz-
naldsok szama mindig nagyobb az ilyen célbol kért irodalomkuta-
tasokénal. Ez abbdol kovetkezik, hogy a klinikai esetekb8l kés6bb
gyakran készilnek el6adasok, kozlemények,esetleg egyidejlileg
mindkettd.

Az Osszehasonlitasi eredmények szemléletesebbé tétele érde-
kében az adatokat szamitogépre vittik. A szamitogép altal készi-
tett grafikonokat az 1-6.sz. mellékleteken mutatom be.
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Az l.sz. grafikon a klinikai targyu irodalomkutatasom
hisztogramja, amely évek szerinti bontasban a klinikai esetek-
hez készitett irodalomkutatasok szamanak valtozasat abrazolja.
Az 1976. évi jelentls visszaeséstdl eltekintve /a konyvtarosok
huzamosabb tavolléte/ a szamok novekvd tendenciat mutatnak.

2.5Z. mellékleten az elBadasokhoz, a 3.sz. mellékleten a
kozleményekhez kért, illetve felhasznalt irodalomkutatasok
hisztogramja lathaté. Mindkettét erd8s ingadozas jellemzi. Ennek
oka a kétévenként megrendezett Orvos-Gyogyszerész Napok illet-
ve kiadvanyaink megjelenésének periodicitasa. Ilyenkor orvosaink
a szakmai érdekl8désre szamot tartd klinikai eseteket feldolgoz-
zak el6adasok és kozlemények Formajaban.

Sokkal egyenletesebb lefutasu a 4-.sz. mellékleten lathaté
osszes felhasznaldsok hisztogramja. Az el6z6 harom paraméter
adatai szuperponalddnak, kiegészilnek a disszertaciok, szakdol-
gozatok és palyazati munkdk irodalomkutatasi adataival.

Az 5.sz. melléklet az egy klinikai targyu irodalomkutatés-
ra juté elbadasok és kozlemények Osszegének hisztogramjat abra-
zolja. Az 1976-77-ben jelentkez6 maximumok a fentebb mar emli-
tett rendezvényekkel és kiadvanyokkal hozhatok Osszefliggésbe.

A korabbi és késébbi évek viszonylagos egyenletessége itt meg-
szakad, egy adott mennyiség(i irodalmat joval tobb célra hasznal-
tak fel, mint egyébként.

A 6.sz.melléklet a kért és felhasznalt anyagok egymashoz
valdé viszonyanak mennyiségi valtozasat mutatja. Lathatd, hogy
a kért anyagok szamanak novekedésével a felhaszniltak mennyisé-
ge iIs egyértelmien novekszik.

Az adatsorra illesztett egyenes egyenlete:

y - 1,365 - 7,3
alakban adhaté meg, a legkisebb négyzetek elvének felhasznalasa
alapjan.

A vizszintes tengelyen a kért irodalom, a figg6leges tenge-
lyen a felhasznalt irodalom mennyisége szerepel. Az adatsorbol
kitlnik, hogy a valtozas figgvénye nem egyenes ugyan, hanem valo6-
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szinileg egy fels6 hatarértékhez tartozo exponencidlis gorbe és
egy sinusosan valtozé gorbe 6sszege lehet. Ez a fiiggvény azonban
a rendelkezésre allo adatokbdl nehezen &allithatd el§, a valtozéas
tendencidjanak szemléltetése céljabol egyenessel helyettesitet-
tem.

A novekvl irodalomkutatadsi igény matematikailag is kimutat-
hato .

Az irodalomkutatas lebonyolitasa

Miutan tisztaztuk ki, mit, mennyit, milyen id6re, mikor,
milyen nyelven kér, az irodalomkutatas nyilvantartidsa szempont-
jJabol is fontos nyomtatvany kitoltését végzem el.

Formatuma a kovetkez6:

lkt.sz. . . . .Hatarid6:

Tétel:-. . . . . Datum:-..........
Atvette:

A kartonokat - a kutatas befejezése utan - targysz6 szerin-
ti katalogusba osztom be, igy kés6bb konnyebb a visszakeresés.
A témak sokrétlsége miatt elbszor tavolrol kozelitem meg a fel-
adatot.

Az olvasoéval kozosen tisztazzuk a terminolégiat. Ha az ol-
vasé mar nem érhet6 el, és a feladat még mindig nem vilagos, a
segédkodnyvtar segitségével tajékozédom a téma pontos jelentésé-
rél. Legtdbbszor szétart, kézikodnyvet, tankdnyvet hasznalok. Ha
a fogalom tisztazédott, annak tobb targyszavat ismerem, elkezdem
a keresést.

Magyar irodalmat a MOB-bdl, kiulfoldit az Index Medicusbodl,
Excerptakbol, Zentralblattokbél, Abstract-jellegl kiadvanyokbol,
Current Contentsbdl i1d6ében mindig visszafelé haladva keresek.
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Ha nem eredményes a folyamatos visszakeresés, az un. hélab-
da modszert hasznalom. A helyi folydiratok mutatdi segitségével
kivalasztok egy reprezentativ cikket, annak irodalma alapjan
tovabbi cikkeket, esetleg a legels§ kozleményt is megkeresem.
Tapasztalatom az, hogy az olvasdk mindig orulnek, ha a friss
anyag mellé az els6 megjelent kozleményt is mellékeljik. Ez a
fajta keresési mod klinikai esetekhez kért irodalomkutatasnal
hasznos.

Irodalomkutatas koézben lehetéleg tartom a kapcsolatot az
olvaséval a redundans anyag elkerilése céljabol.

A keresett anyagrol gépelt listat készitek /VIl1., VIIl.sz.
melléklet/, amely id6ben visszafelé haladva tartalmazza a sor-
szamozott cimbibliografiat. A listan szerepel, hogy kinek ké-
szult, milyen forrasbdl, milyen id6intervallumot feldleld iroda-
lomrol van sz6. Megjeldlom tovabba, milyen nyelvi az eredeti
kézlemény /a cim lehet forditas is/, és fTeltintetem a lelbhelyet
A helyben megtalalhaté dokumentumot kis '"h'-val, a koényvtarkozi
kozlcsbnzéssel megszerezhetd anyagot "kk''-val jelolém. Ez azért
is lényeges, mert ha toébbszér kérik ugyanazt a témat, a hozza-
tartozo irodalom egy részét nem kell Gjra gydjteni.

Ha befejeztem a munkat, értesitem az olvasot, aki kivalaszt
jJja a szamara relevansnak tin6 eredeti dokumentumot. Ezt a kényv-
tarbol kapja meg, vagy konyvtarkodzi kolcsonzéssel annak masola-
tat, esetleg kilonlenyomatot, ha a Current Contents-b8l szarma-
zik az adat. Ez egyben visszacsatolds is a kdnyvtarosnak a vég-
zett munkajarol.

Buktatok.

Az orvosi nyelv fogalomkészlete naprél napra novekszik, és
a Togalomkészlet elemeinek értelmezése nem egységes. /2./ A szak
irodalomban sok a szinonim vagy pszeudoszinonim jelélés. Pl.: a
gastroschisis gyermekkori esetei témanal egyarant talaltunk a
paraomphalocele és az omphalocele kifejezések alatt is relevans
irodalmat. Ugyanazt a témat mas kifejezéssel hozta az Excerpta
Medica gyermekgyogyaszati szekcidja mint az Index Medicus,



Az informaciot kér§ a téma egészében jaratosabb lévén
mint az informator, kérése megfogalmazasakor az esetek tobbsé-
gében csak egy-egy részproblémat ~ tinetet, jelenséget, rész-
folyamatot - jeldl meg és az informator feladatanak tartja,
hogy "a részb6l az egészre is kovetkeztessen'. /3./ A chylus
ascitest hozom példanak, azt a nyirokrendszer betegséget, amely
tobbnyire fejlédési rendellenesség.

El6fordulhat, hogy szikiteni kell a témat, mert elvész az
irodalomkutatd elétt, mint csepp a tengerben. Ehhez tdbb kell,
mint maga a cim. Pl.s ha a diabetes szemészeti vonatkozasat
keresem, érdemes az Excerpta Medica szemészeti sectidjaban a meg-
felel§ targyszoindex alapjan relevans irodalmat keresni, mert
ott a kozlemény kivonata bévebb felvilagositassal szolgal, mint
a cim,,

Buktatok lehetnek az indexek  targyszovaltozasai is.

Részben az orvostudomany szakagainak differencialddasa miatt
valtoznak, részben az egyes dokumentumokat igyekszenek mélyeb-
ben feltarni. A régen alarendeltként szerepl6 targyszo onalléva
lépett el6 az évek folyaman. Maskor forditva: megszinik a targy-
sz0, vagy beleolvad egy tagabb fogalomkdrt jelentd targyszoba.
Akkor kénnyebb a keresés, ha specifikusabb szé alatt talaljuk a
elmeket, ugyanis igy nagyobb az esély a relevanciara, mintha
egy tagabb fogalomkéri targyszo lesz. Ezt bizonyltja a 'crisis
intervention" fogalom is, amely az 6ngyilkossagok megelfzésének
lehetbségét jeloli. A sirgbsségi esetek orvoslasahoz keresve az
anyagot, csak az 1970-es évektdl kezdve jelenik meg 6nallé foga-
lomként. Addig csak mint "emergency care', siirgésségi ellatas
fogalom alatt talaltuk korabbi keresésnél. Ugyanez a MOB-ban az
els6segély fogalom alatt volt talalhaté, mig 1979-ben mar mint
slrg6sségi ellatast is emlitették.

A terminoldgiai korlatok fokozzak a nyelvi nehézségekbdl
adddo korlatok hatdsat is. Ha a szakembernek par napon belil
- esetleg siirgds esetben par oran belil - sziksége van irodalom-
ra, Jo, ha azt magyarul, esetleg az altala ismert idegen nyelven
tudom biztositani. Forditd segitségével Kkikisz6bolhet6k ugyan
a nyelvi akadalyok, de id6igényesek.
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Nem elhanyagolhatd a kérés célja sem, hiszen nem egyforma
mennyiségl irodalom szikséges egy tudomanyos fokozat eléréséhez,
Vagy egy népszerisitd elbadashoz.

Gyogyszerek, vegyszerek neveinek védett neve, vagy kémiai
elnevezésének nem tisztazott volta ndvelheti a keresési id6t.

A betegségek elnevezése sem egységes. Noha a mongolok tiltakoz-
nak a mongol-ididta kifejezés ellen, még mindig hasznalatos a
Down-koér elnevezés mellett.

Nehézséget okoz a keresésben a szerz6i nevek, fTantazianevek
hasznalata.

A roviditések feloldasa is pontos ismereteket igényel. /EI-
terjedt nalunk pl. a Perinatalis Intenziv Centrumot egyszer(en
P1C-nek nevezni./

A mindennapi gyakorlatb6l vett néhany példa alapjan kivan-
tam bemutatni, hogy a cimbibliografiak osszeallitasanal milyen
problémak merilhetnek fel.

KonklUzidk

Koényvtarunk irodalomkutatasi tevékenységének vizsgalatabol
az aldbbi kovetkeztetések vonhatok le:

A jelenlegi konyvtar megalakulasa o6ta eltelt 13 év soran
az igényelt és felhasznalt irodalomkutatasok szama jelent@sen
novekedett. Ebben szerepet jatszik az olvasdk megndvekedett
igénye valamint a koényvtar novekvd mennyiségl és javulo szol-
galtatasa.

Az irodalomkutatasok mennyisége, a harom fébb célcsoportot
tekintve /klinikumhoz, el6adashoz, kozleményhez/ is egyértelmi
fejl6dést mutat. Ezek aranyat toébbnyire az intézmény rendezvé-
nyei, kiadvanyainak megjelenési id6pontja hatarozza meg.

Tovabbra is feladatunk, hogy tajékoztatdé szolgalatunkat fej-
lesszilkk, a felhasznalokkal kapcsolatot tartsunk, minél relevan-

sabb, felhasznalhatobb irodalomkutatasi bibliografiakat szolgal-
tassunk.
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Irodalom

1/ BHRNE POLLAK Zsuzsanna: Dokumentacios szolgaltatasain!
tartalmi elemzése /1968-1978/. A magyar orvostudomanyi
koényvtarigy és informacid harmadik évtizede. Szerk.:
Székely Sandor. Bp. 1979. Orszagos Orvostudomanyi Koényvtar
és Dokumentaciés Kozpont. 104-133.

2/ GUBT Miklods: Az irodalomkutatds problémdi. A fogalom és nevé-
nek valtozasai. = Orv.Kdnyvtaros,1977,17,4,336-341.

3/ BARNE POLLAK Zsuzsanna: Az irodalomkutatas buktatéi. =
Orv.Kbényvtaros,1972,12,2,144-156.
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A MELLEKLET
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6. MELLEKLET
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VIIl.sz.melléklet

Gyors-tesztek a mikrobiolégiai laboratoriumokban

Témabibliografia az Index Medicus 1974-1980.5., az
Excerpta Medica. 5.Sect. 1975-1980., és a
MOB 1970-1980. 3. alapjan

29/1980.1X.5. Kérte: Dr.Markus Edit

Kalfoldi

1.

ROSENTHAL,S.L. - FREUNFLICH,L.F. - WASHINGTON,W.:
Laboratory evaluation of a multitest system for identifi-
cation of gram-negative organisms.

Amer J.Clin.Pathol.1980,70,6,914-7. h

MATTHIEU,D.E. - WASILAUSKAS,B.L. - STALLINGS,R.A.s
A rapid staphylococcal coagglutination technic to diffe-
rentiate group A from other streptococcal groups.
Amer.J.Clin_Pathol .1979, 72:,3,463-7. h

TOMOV,A A. - TSANEV,N. - TSVETKOVA,E.:
Specific staining of bacilli by means of immunoindian-
-ink method and immunfluorescens method.
Zbl Bakt.Parasitenkd.Infektionskr_ Hyg Abt._1.0rig-A.
1979,243,1,119-124. GER
kk

KRISHNAN,C. - WYLIE,J.S.:
Countercourrent immunoelectrophoresis /CIRP/ in the
diagnosis of childhood meningitis.
Indian Pediatr.1978,115,9,703-6.

GIBSON,J.B. - CRULL,S.L. - BORCHARDT,K A .:
Micromethod for rapid identification of gram-negative,
nonfermentative bacteria.
Health.Lab.Sci.1978,15,1,9-14. kk

stb.
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VIII.SE,melléklet
Il,rész Magyar

1. RODLER Mikl6s - LASZLO Nandor -= RQDL.ER Imire - TOTH Mihaly,B.:
Szemiquantitativ csiraszam meghatarozasok gyors modszerrel.
Budapesti Kozegészségilgy,1978,10,4,124-125,

2. RODLER Miklds; Bakterioldgiai laboratériumi gyorsdiagnosztt-
ka eddigi eredményei.
Iranyitas és ellenfrzés az élelmezésegészséglgyi szakaga-
zatban.
Bp-. 1977, 59-64.p.

3. BOUQUET Dezs6; A laboratériumi gyorsdiagnosztika fogalma,
célkitilzései és alkalmazasi lehetéségei, szerepe az élel-
miszer eredetl( egészségartalmak felderitésében.

Iranyitas és ellenfrzés az élelmezésegészségigyi szakaga-
zatban.
Bp. 1977, 33-41.p.

4. Sangur-teszt-gyors-teszt a liquor vorodsvértest és hemoglobin
tartalmanak kimutatasaban.
lIdeggyogyaszati Szemle,1979,32,7,328-336m

5. GECK Péter; Az immunitas technikai alkalmazasi lehet8ségei
a mikrobiologiai gyorsdiagnosztikaban.
Konvédorvos,1977,19,4,269-275.

6. BERTOX Eva - ENDREFFY Em6ke: Mikromédszerrel szerzett tapasz-
talataink.
Orvos és Technika,1975,13,1,11-12.

7. MANDEL,P .: Staphylococcus enterotoxin - A gyors meghatarozasa

elektroimmundiffazidés mddszerrel.
OETI Tudomanyos ulés, Bp. 1975. dec. 1.
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HAJDU, Martas

Retrieval Achievements

/Experiences At the Medical Library Subcenter Of
Szolnok County/

The hospital medical library at Szolnok supplies library
services to 248 doctors, 30 pharmacists, and 21 paramedical
workers. In 1980 there were 325 card holders, the number of
attendance amounted to 2350, loan data to 4500 volumes.

During the period from 1971 to 1980 the library performed
426 literature searches including 7680 bibliographic entries.”

To establish the proportion of the supplied enteries
requested for reading the author chose the year 1979. From the
total of 1387 bibliographic data 947 original documents were
requested 51 of latter have not been available.

Investigation of the citations in the communications by
the hospital®s staff revealed a 64 per cent utilization of the
bibliographic entries iIn the mentioned year. Repeated consult-
ations during search procedure yielded in addition to relev-
ance also pertinency of data.
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Mapta XA/DY:
Oth(heKTNBHOCTL PaboTbl MO PETPOCNEKTUBHbLIM MOUCKaM
/8 onbiTa nogueHTpa MeLULMHCKON 6MOIMOTEKN

r. ConbHOK/

JTa BHYTPMOO/IbHUYHAA MeAMUMHCKaa 6mbnmnoteka - NOALEHTP
o6nactn. Hapsgy ¢ KnaccmyecKMMM OUBGANOTEYHBIMM (PYHKUMAMU Bbl-
NOAHAB* N 3HAUYUTENbHYK MH(OPMaUMOHHYIO paboTy. B 60nbHUUE paboTatoT
248 Bpauei, 30 anTekapei, 8 cneunmannmcToB, OKOHUMBLUMX APYTUe YHU-
BepcuTeTbl M 13 cneyuannctoB, OKOHUMBLUMX BbICLLYH) MEAULMHCKYHO LUKO/Y.
B 1980 rogy uucno 3anucaHHblXx B 6UbnnOTeky cocTtaBnano 525, ko-
NNYecTBO nocellleHnin 2350, KONMYeCTBO BblAaHHbIX eanHuL, 4500.

8a nocnegHne 10 net /19712980 rr/ 6mbnvoTeka nposogua
426 peTpOoCneKTUBHbLIX MOUCKOB, KOMMYeCTBO OMGAMOrpagmyeckux [aHHbIX,
3aperncTpMpoBaHHbIX Ha TemMaTM4YecKUX cnuckax 6buno 7680.

ABTOpPOM 6bII0 MCCNEA0BaHO, UYTO CKOJIbKO W3 MONYYEHHbIX
o6ubnnorpamyeckux Tem XOTen YuTaTenn npoyYnuTaTb B OPUTMHASILHOM
nsgaHunu. [Mpuvepom cnyxmn 1979 rop. Cpegn 1387 paHHbIX 947 notpe-
6oBan B OpPUTMHaNbHOM ruge, U3 HUX 6M6MIMOTeka He morna npuobpe-
Tatb 51.

YuutbiBas ny6nukauum Bpayveinl 60MbHULbI (haKTUYECKOe WCMOosb-
30BaHMe [JaHHbIX TemaTu4yeckux oubnuorpaguii /umTtaTtos/ [OCTUTIO
[OBO/IbHO 0O0/bLIONO MpOLEeHTa, B M3y4yaeMOM rofy cocTaBnsno 68%.
MockonbKy 6m6aMoTeKapb HEOLHOKPATHO BeAeT KOHCy/NbTauuu ¢ 4uTa-
TENAMU B XOLEe PEeTPOCMEKTUBHbLIX MOWUCKOB, O6GONbLUINMHCTBO KOPPUTMpPOBaH-
HbIX [aHHbIX SBMSETCA He TOMbKO PEeNeBaHTHbIM, HO W MEPTUHEHTHbIM.

Co00LLEHVEe COAEPXMT HECKONbKO Tabnuy U rMCTOrpamm.
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),9,9.9,0.9,0.9,9,0.9,0.0,0.9,0.9,9,0.9.0.9,0.9,9,0.9,0.9.9,0.9,0,.0.9,0,0,9,0.0,9.0.9.0.9.9,0.0,0,0.9,0.0.9,0.9,0.0.9,0,0,0,0 ¢

Orvostorténelenm - 0rvosi.i
kényvtarosoknak

1,.9,0.9,0,9,0,9.9,0.9.0,9,0.9,0.0.9,9,0.9.0.9,0,0.9,0.0.9.0.9,0.0.9,0,.0.9,0,0,0.0.9,9.0.9.0.9,0,0.0,0,.0.9.0.0,9,0.9,0,0.0,0,0,

Biblioterapia Magyarorszagon a XIX. szézadban

BATARI Gyula
Orszagos Széchényi Konyvtar
F6igazgaté: Dr Joboru Magda

A kodnyvnek gyogyitd eszkdzként torténd intenzivebb felhasz-
naldsa csupan néhany évtizedes multra tekinthet vissza. Ma mar
kil foldon - esetenként hazankban is - szadmos orvos és gyogyin-
tézmény alkalmazza eredményesen a biblioterapiat neurotikus és
pszichoszomatikus megbetegedések esetében. Azonban elvétve mar
a mult szazadban is létesitettek kérhazi konyvtarakat és igye-
keztek a betegek kezébe konyvet adni, els8sorban nyugtatas és
figyelem elterelés céljabol.

Magyarorszagon a mult szazad o6tvenes éveinek az elején l1é-
tesitették - fTeltehetfen az elsd - a betegek olvasasi igényeit
kielégitd koérhazi konyvtarat; erré8l a Magyar Hirlap 1852. junius
8-1 szamabol értesilink. A koézlemény elsd része érdekes modon
fejtegeti egy, a betegek részére létesitend§ konyvtar felalli-
tdsanak szikségességét a pesti Rokus korhazban. A betegek olvas-
tatasarol igen figyelemreméltoan irt a cikk szerzéje:

"Aki sUlyosabb betegségben sinlédott vagy ily betegek ko-
riul figyelmes szemmel forgolddott, kétségkivil tapasztalta,
nagy kin a munkaszeretd emberre nézve azon tétlenség, mely &tet
mindaddig lekdotve tartja, mig uj erbre verg6dik. Az ily udilé-
iéiben 1év6 beteg, mas foglalkozas, vagyis szoOrakoztaté olvas-
many hianyaban mindig csak szanandd allapotjardél gondolkodik,
neki busul, s ugy o6hajtott felgyodgyulasat legkivalt onmaga
akadalyozza. ..
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Mindezt figyelembe véve a jo és olcso kényv kiadotarsulat
igazgatdé valasztmanya f.é. majus 18-an tartott Ulésén elhataro-
zads a Sz.Rokustdl nevezett pesti kérhaz szamara egy ingyen
koényvtart létrehozni, s e célra minden alkalmas tarsulati kony-
veibdl, a kat. néplapokbdl példanyokat, s ezen felil 100 peng6-
forintot adni; tovabba alolirt tagjait alvalasztmanyként meg-
bizta, hogy e konyvtart annak rendje szerint alakitsa, és az
Ugyet célszerileg rendezze el..." A tovadbbiakban a nagykdzénsé-
get szolitottak fel szérakoztatd konyvek adomanyozasaras ''Szint
ugy koszonettel fTogadtatnak pénzbeli adomanyok is, melyekben
részint a konyvek fognak jol bekottetni, részint pedig oly jo
konyvek vasaroltatni, melyek ajandékkép be nem futnak."

Ugyancsak a Magyar Hirlap 1852. november 17-1 széama tudo-
sitott arrol a korilményrél, hogy az emlitett kiadotarsulat
412 magyar, német és szlovak nyelvi koényvet adomanyozott a
Rokus koérhaznak a betegek szamara létesitend6 konyvtar céljaira
Sajnos a konyvtar megvalodsitasanak formajarol és miikodésérél
eddig még nem keriult eld adat. Azonban a cikkb&él idézett rész
bizonyiték arra, hogy abban az i1d6ben mar felismerték a betegek
olvastatasanak jelent8ségét a gyogyitas és gyogyulas folyama-
taban. A konyvtarrol a kovetkez$ adat 1862-b6l szarmazik, ugyan
is ekkor Tormay Karoly /1804-1871/ igazgato f6orvos, az ekkor
mar jelent6s allomannyal rendelkez6, a koérhazi orvosok szamara
létesitett szakkdnyvtar gyarapitasat oly médon kivanta megolda-
ni - a korabeli nehéz gazdasagi viszonyok miatt - , hogy kérés-
sel fordult az orszag orvosaihoz abbdél a célbdl, hogy nélkildz-
hetd gyogyaszati szakkdnyveik atadasaval tamogassak intézményik
gyljteményét. Ugyanez a felhivas tartalmazta a f6orvosnak azt a
kérését is, hogy adomanyozzanak szépirodalmi jellegl konyveket
is a ROkus korhdz betegei szamara létesitett konyvtaranak.
Tormay meg is indokolja, hogy miért van szikségik a betegeknek
olvasésra;

... ily intézetben az olvasas sok szegény szenveddnek
enyhitésil, s a gyogyulast el6mozdité kellemes szorakozasul
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szolgal, hasznos tartalmu s mulattatdé koényvgyljtemény beszerzé-
se is Ohajtandd volna.

A korhaz igazgatésaga e szerint, az itt gyogyulast keresf
szamos betegek érdekében, minden emberbaratokhoz azon kérelem-
mel batorkodik fordulni: miszerint az intézet konyvtarat hasznos
s J6 iranyu konyvek adomanyozasa altal gyarapitani sziveskedné-
nek. A kozéltekbdl arra is kdvetkeztethetiink, hogy a kényvtar
anyaganak a gyarapitasara nem allt rendszeres anyagi eszkodz
rendelkezésre, hanem elsBsorban csak adomanyokra szamithattak.

Tormay felhivasanak hamarosan meglett a hatasa, ugyanis
nem csekély mennyiségld olvasnivalo gyllt Ossze, err6l a korszak
vezetd gyogyaszati Tolydiratdban olvashatunk;

"A pestvarosi RoOkus koézkorhaz igazgatosaga - utalva lapunk
f.évi 10-ik szamaban a koérhazi koényvtar allasarol hozott cikkre,
illet6leg annak szaporitasa érdekében a t.cz. kodzbnséghez inté-
zett Tolszolitasra - e Tolszoiltas eddigi eredményérél velink a
kovetkez6ket kozli", ezutan a cikk felsorolja az adakozOk nevét
és az adomanyozott konyvek szamat. '"igy a konyvtar 145 tudoma-
nyos és 362 mulattatd, Osszesen 507 konyvvel gazdagodott, mely
kegyes adomanyokért az igazgatdsag az intézet és a,szenvedd embe
riség nevében ezennel 1iorré halajat nyilvénitja-"Z/

Feltételezhetd, hogy a tovabbiakban is adomanyokbol és
egyéb fTorrasokbdél gyarapodott a konyvtar, azonban tdbb adat
eddig még nem keriult, el6 ebbdl a korszakbol a betegek részére
létesitett gyljtemény miikodésérdl.

A teljesség érdekében érdemesnek latszik még megemliteni,
hogy akkoriban a ROkus korhazban mas vonalon is intenziv médon
fordultak a konyvek, els@sorban a szakkdnyvek és a szakfolydira-
tok felé, ugyanis az intézet fiatalabb gydégyaszai orvosi olvaso-
kort szerveztek a ;obb szakmai tajékozédas, a gyogyitas szinvo-
nalanak az emelése érdekében. 3/

"A"pesti kozkorhazbeli masod- és harmadorvosok kdzmegegye-
zéssel tudomanyos olvasdkort alakitottak magok kozt,melynek
czélja bel- és kulfoldi orvosi lapokat jaratvan, tudomanyunk
gyarapodasi mozzanatait figyelemmel kisérni, a kdzkérhaz kulén
beteg osztalyain el6forduld tanulsagosb esetekrél egymast tudoési



tani, s igy a koérhazi gyakorlatot érdekesiteni; czélul tlizte

ki tovabba az olvasokér a kozkorhazi egyes betegosztalyok gyogy-
milkodésérél, ennek eredményeirél, s érdekkel bird koresetekroél
/»Orvosi Hetilap*-unkat s ezaltal t. olvasOinkat tudositani. Fia-
tal orvostarsainknak e rég ohajtott tevékenysége - az ige testté
fogvan valni - uj lendiletet adand a kdzkdrhaz eddigi életé»
nek."4/

Egy masik, a betegek szamara Létesitett korhazi koényvtarat
a jobbmoéduak magangyogyintézetében allitottak fel, ugyanis a
magan '‘gyogyapolda’-kat alapitoik nagymértékben igyekeztek ott-
honossa tenni. Tehat nem hianyozhattak bel8lik az un. tarsal-
gasi termek sem, amelyekben elhelyezhették a betegek koényvtarat.
Az agyhoz kotott apoltaknak nyilvan a kényvek kezelésével meg-
bizott személy vitte az olvasnivalét. Pesten 1859-ben Batizfalvi
Samu /1826-1904/ dr. 'orvos, sebész és szilész tanarsegéd a pes-
ti tudomanyos egyetem korédajan' alapitott ~Sebészeti és Ortho-
pediai Magangyogyintézet'-et. fiz a jol vezetett és mintaszerd(en
felszerelt korhaz mar rendelkezett a betegek részére létesitett
konyvtarral, s6t az intézet vezetfje gondolt azokra az apoltak-
ra is, akik tovabb kivantak képeztetni magukats szamukra megfe-
leld bejard tanarokrél gondoskodtak. /Ezen intézkedés még ma is
példaképul allhat az i1lletékeseknek./

Batizfalvi intézetének mikodésérdl rendszeresen évi jelen-
téseket adott ki. Az els6 kotetben a kovetkezd formiban tett em-
litést a konyvtarrol: "az apoltak kora- és felfogasahoz ill§
konyvtar teendi kellemessé a szOrakoztatasra szant perceket."
Erre a "korod&-ra annak idején a szaksajté is felfigyelt. Pél-
daul a pozsonyi "Korhazi Szemle' kilon kiemelte azt a korulményt,
hogy a kérhaz sajat, a betegek részére létesitett konyvtarral is
rendelkezik.

A budai "maganériildé"-ben is felfedezték, hogy betegeik ese-
tében a konyvvel valé gyoégyitasnak kiulonds jelent6sége lehet.
Lyackovics JanoB dr. tanarsegéd arrol szamolt be a "Tdredék a
budai magandérialdébél™ cimu cikkében, hogy ""nem feledhetni ki a
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gy6gyhatanyok koézil a zenét, ugyszinte a szini el6adasokat,
melyekben a betegek magok vesznek részt...

A miveltebb osztalylu betegek részére van olvas6 terem,
célszerl( konyvtar, tobb rendbeli lap, teke asztal, zongora stb.
melyeknek engedélyezése az orvostol figg, ki ezaltal tartja fo6n
maganak a szikséges vonzalmat, ragaszkodast.™ ™™

A mult szazad kozepe tajan eléfordult néhany hazai kezde-
ményezés vazlatos ismertetésébdl is arra kovetkeztethetink,
hogy egyes hazai orvosok bizonyos esetekben mar akkor megproé-
baltak alkalmazni a biblioterdpiat és lényegében mar tisztdban
voltak a kdnyv, az olvasas gyogyitd, nyugtatoé hatasaval.

Irodalom
1. A pestvarosi sz.Roékus kérhaz konyvtara irant... = Orvosi
Hetilap, 1862,10.sz.,198-199.p.
2. A pestvarosi RoOkus kozkorhaz igazgatosaga... = Orvosi Hetilap,
1862, 20.sz., 397-398.p.
3. Batari Gyula: "Tudomanyos olvasokor'™ 1860-ban. = Kényvtaros

1972. 7 . s z 403.p.
4. Vegyesek. = Orvosi Hetilap, 1860, 2.sz., 40.p.

5. Batizfalvi Samuel: Sebészi és Orthopeaediai Magangyogyinté-
zet miikddésének eredménye 1859. majus 15-t61 1860, majus
15-ig. Pest, 1860. 11.p.

6. Batari Gyula: Koérhazi konyvtar Pesten 1859-ben. = Kdnyvtaros,
1972,2.sz.,100.p .

7. Kérhazi Szemle, 1865. 7.sz., 216-220.p.

8. Toredék a budai maganériuldébdl. = Orvosi Hetilap, 1958.
27,sz.,1427-431_p.
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Gyogyszermellékhatas figyel6rendszer,
/Drug monitoring system./
dr_Kelemenné, dr VARGA Judit
Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet és Konyvtar
lgazgatos dr Székely Sandor

Bevezetés

A gyogyszerkincs nodvekedésével és a gyogyszerfelhasznalas
emelkedésével egyltt egyre nagyobb mértékben né a gyogyszerekkel
kapcsolatos kilénbo6z6 karosodasok aranya.

Barr mar 1955-ben megallapitotta, hogy egy New York-i"kdérhazban
végzett felmérés szerint minden ezer beteg kodzil 50-nél gyogy-
szer okozta artalom adott okot a felvételre. Ma Ugy vélik, hogy
legalabb is az Egyesiillt Allamokban a gydgyszermellékhatasok
gyakorisaga a korhazr beteganyagon 15-40 %. Még megddbbent8bb a
kép, ha a gyoégyszer okozta halal eseteket tekintjik: o6vatos
becslés szerint évente 6 000 de masok szerint 30-50 000 a gyogy-
szer okozta haléalozasok szama az Egyesiilt Allamokban /az ongyil-
kossagok nem ide értend6k/. /7, %/

A preklinikai, valamint a human 1., Il. és lIl. fazisnak ne-
vezett klinikai vizsgalatok tisztadzzak egy uj készitmény varhatoé
mellékhatasait, amelyek a kémiai szerkezetb6l vagy a farmakolo-
giai sajatsagokbdl addédnak. Ezek a vizsgalatok azonban nem teszik
lehet6vé az el6re nem lathatd, varatlan, szokatlan reakcidk fel-
deritését. Ennek egyik oka, hogy a klinikai vizsgalatba bevont
betegek szama nem haladja meg a 100-200 f6t, tehat a ritkabban,
pl. 1 ezrelékes gyakorisaggal el6forduld nem vart reakcidk felde-
ritése lehetetlen. Masrészt az el6re nem lathatd mellékhatésok
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gyakran csak tartdés adagolas utan, a klinikai vizsgalatnal jo-
val hosszabb i1d&szak elteltével jelentkeznek.

A gyogyszer széleskdrl és intenziv Figyelemmel kisérése a
forgalomba kerilés utan azért is indokolt, mert kedvezd mellék-
hatasaik miatt indikaciébbvités adodhat, illetve az egyidejlileg
rendelt vagy szedett kilonbozd készitmények koélcsdnhatasait is
regisztralni lehet segitségével.

Fogalmi meghatarozasok

Gyogyszer-nek tekintink minden olyan anyagot, melyet az
emberi és allati szervezet koros allapotanak gyogyaszati kezelé-
sére, a betegség felismerésére vagy megel6zésére, illetbleg
kisebb részt az él6 szervezet életfolyamatainak gyodgyaszati be-
folyasolasara, a szervezet egészségi allapotanak fokozasara al-
kalmazunk.

Gyogyszermellékhatasok: koér megel6zés, kor megallapitas
vagy betegség kezelése illetve a fizioldogias fTunkciok moédositasa
céljabol szokasos adagokban valé alkalmazas kozben jelentkez§
artalmas és nem szandékolt hatas /megklulonboztetendd a toxikus
adagok okozta hatastol/.

Nemvart gyogyszerhatasa gyogyszerek olyan mellék vagy Ujsze-
rii hatasa, amely normalis adagolas esetén csak a szélesebb koril
illetve hosszabb i1deig tartd terdpias alkalmazds soran jelentke-
zik, ezért a klinikai értékelés alapjan nem lehet ra szamitani.

Gyogyszerfigyeld rendszer a gyogyszerek karos mellékhatasai-
nak, nem vart hatasainak rendszeres gyljtése, az adatok nyilvan-
tartasa és szétsugarzasa a biztonsagosabb gyodgyszeres terapia
érdekében.

Gyogyszerbiztonsag egészségigyil hatdésagi, szakmai és etikai
koévetelmény rendszer egésze, amely az elGallitot, az ellendrzé
hatésagokat, forgalmazot, az alkalmazot a gyogyszer bevezetés
és alkalmazas minden fazisaban iranyitani hivatott, hogy a gyégy-
szerek alkalmazasaval jard veszélyeket, kockazatot a lehetséges
minimumra cstkkentse./3, 4/
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A WHO tevékenysége a gyogyszerfigyelés terén

A gyogyszermel lékhatasok rendszeres vizsgalatat 1952-t6l
szamitjuk, amikor a Council on Drugs of the American Medical
Association elrendelte a kloramfenikol alkalmazdsa soran ész-
lelt hematotoxicitads mértékének vizsgalatadt és az eredmények
értékelésére bizottsagot szervezett. Kezdetben 60 gyakorld or-
vost vontak be a munkdba és a kezdeti sikeres vizsgalati peri-
O6dus utan 1961-ben az USA-ban minden gyégyszerre kiterjesztet-
ték a nem kivant vagy Ujszer( hatasok bejelentési rendszerét.
1963-ban mar 463 gyogyszer specialitasra vonatkozé 2034 bejelen-
tés allt rendelkezésre. Ekkor mar 800 orvos vett részt a figye-
I6szolgalatban.

A WHO 15. kozgyllésén 1962-ben a tallLdomiid tragédia mél-
tatasa soran a vezérigazgatd utasitotta az Advisory Committee on
Medical Research-t, hogy tanulmanyozza a gyogyszerkészitmények
farmakologiail és klinikail értékelésének szempontjait, alapkdve-
telményeit és standard modszereit. Leszdgezték a rendszeres
informacidécsere szikségességét,s kérték a kilondsen sulyos mel-
Iékhatasok azonnali kozlését a nemzeti egészségigyi hatdsagok-
kal. Finnorszag, lzland, Hollandia, Norvégia, Svédorszag és Da-
nia mar ekkor rendelkezett olyan gyogyszerfigyel6 rendszerek-
kel, amelyek a kés6bbi nemzetkdzi haldézatba valé bekapcsoloddas
alapjat képezték. Felkérték a tagallamokat, hogy hozzak a WHO
tudomasara, ha valamely készitményt mellékhatasa miatt a forga-
lombol kivontak, vagy ha valamely uj gyodgyszer bevezetésekor
korlatozé vagy tiltdé rendelkezést hoztak. Felkérték tovabba a
tagallamokat, hogy szervezzék meg a mar forgalomban 1év8 készit-
mények alkalmazasa soran észlelt mellékhatasok rendszeres gylj-
tését is. 1966-ban a WHO 19. kozgy(ilésén kisérleti program bein-

ditdsarol dontott: a mar mikodS nemzeti kdzpontok altal bekul-
dott jelentésekre tamaszkodva megkezdték a nemzetkdzi monitor
rendszer kiépitését. 1968-ban Alexandridban /Egyesilt Allamok/
a mar emlitett 8 orszag részvételével megindult a kisérleti
program, amely 1971-t61 genfi székhellyel mikddik. A kisérleti
szakasz kiértékelése alapjan javasoltak a munkalatok olyképpen
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torténd tovabbfejlesztését, hogy szorgalmazzdk tovabbra Is a
mar mikodd nemzeti kdzpontok tevékenységének a fejlesztését,

a még ilyen rendszerrel nem rendelkez6 orszagokban a rendszer
beindulasat, a fokozott informacidocserét a nemzetek kdzott
illet6leg a WHO kozponttal /készitmények kivonasa, sulyos mel-
lIékhatas - hatastalansag/. WHO korlevelekkel biztositjadk az in-
formaciok szétsugarzasat, és az egyes orszagokban még nem ész-
lelt, de a WHO kdzpontnak jelentett toxikus hatasok ismerteté-
sét.

1972-ben a csatlakozott orszagok szamara részletes Utmutatot
adtak ki, mely a bejelentéseknek és azok feldolgozasainak tech-
nikai médszereit tartalmazta. Kibocsajtottak ugyancsak a bejelen-
tés céljara készitett (Grlapokat is, amelyen a beteg és az orvos
személyi adatain kivil a készitmény neve, adagolasi modja, az
adagolas id6tartama, a napi és az Osszdozis, a mellékhatas tine-
tei, azok fellépésének ideje, tipusa, id6tartama, a mellékhatas
miatt szikségessé valt korhazi kezelés illetéleg annak hianya,
az alkalmazott terapias eljarasok és a beteg tovabbi sorsara vo-
natkozd kérdések szerepeltek.

Ebben az id6szakban valt esedékessé a WHO kozpont szamara az
egységes nomenklatura kidolgozasa abbdl a célbdél, hogy az egyes
orszagok eltér§ felfogasat és szOhasznalatat egységesitsék. Ez
a tevékenység kétiranyu volts egyrészt a mellékhatasok, masrészt
a gyogyszernevek egységes elnevezését kovetelték meg. A gyogy-
szer nevekkel kapcsolatban az egységesités alapja a készitmény
hatdanyagainak nemzetkdzi WHO szabadneve, vagy amelyiknek ilyen
nincs, azokrol kilén jegyzéket készitettek.

A mellékhatasok nomenklaturgjara vonatkozéan harom fokoza-
tot kulonbdztetnek megs

1./ included terms - vagyis az egyes orszagok jelentéseiben

szerepld elnevezések -

2.1 preferred terms - vagyis az egyseéges hasznalatra kiva-

natosnak tartott forma -

3.7 high level terms - vagyis az el6z6 kifejezések pontosi-

tasa valamely kiegészitd megjeldléssel .-
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Valamennyi mellékhatast besoroltak Osszesen 30 fdcsoportba.
Ezek a csoportok elsBsorban egyes szervrendszereket jeldlnek pl.
b6r- és bdérfiggeldékek, vaz és izomrendszer, endokrin rendszer,
sth, de olyan kategoridkat is kialakitottaktmint pl. teratogé-
nek, karcinogének, stb.

Nl WHO nemzetkozi Felhivasa nyoman az eurodpai fejlett alla-
mokban intenziven megindult a rendszer kiépitése, igy a Német-
Szbvetségi Koztarsasagban.amely az els6k kozott csatlakozott a
WHO rendszerhez, Anglidban, Svédorszagban, Finnorszagban, Fran,-
ciaorszagban, Japanban és Ausztralidban. 1966-ban illetéleg
1967-ben az NDK-ban, Csehszlovékiaban,hazankban, 1973-ban Roméa-
nidban és a Szovjetunidban is mikdédni kezdett a rendszer. 1975-
ig a mar ismertetett orszagokon kivil Belgium, Hollandia, Tror-
szadg, Israel, Canada, Lengyelorszag, Luxemburg, Olaszorszag,
Svajc, Uj-Zeland is megszervezte gyogyszerfigyeld rendszerét.

Ma 28 azon orszagok szama, ahol ilyen rendszer mikodik, ezek
koézul 18 a WHO rendszernek 1is tagja.
Az adatgyljtés modjai

Az adatgyljtésnek kétféle médja alakult ki: a spontan és az
intenziv monitoring rendszer. Az adatgyljtés szempontjai mindkét
esetben azonosak..

A spontan monitoring lényege, hogy felhivassal az egész or-
szag vagy nagyobb terileti egység, vagy meghatarozott gyogy-
szerrendel6 réteg pl: gyermekgyogyaszok, kardiolégusok stb.
valamennyi orvosatol az észlelt mellékhatasok bejelentését kérik.
A bejelentés ténye tehat az orvos spontan tevékenysége, sajat
maga dont, hogy résztvesz-e a gyogyszerfigyeld rendszerben vagy
sem. El6nye: hogy kiterjed az orvosok minden rétegére,igy nagy
szamu beteganyag és széles, korl gyogyszerfelhasznalas alapjan
tudjdk a mellékhatasokat értékelni. Nem kivan a bejelentés kilon
személyzetet, gyakorld orvos a rendelkezésére bocsajtott Grla-
pokon teheti meg észrevételeit. Hatranya: hogy még hozzavetflege-
sen iIs nehéz megallapitani az adott gydgyszerrel kapcsolatban
fellépd mellékhatasok gyakorisagat a gyogyszerfelhasznalds ada-
taihoz és a gyogyszert alkalmazd betegek szamdhoz viszonyitva.
Azokban az orszagokban, ahol a gyogyszerrendelés egységes, alta-
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lanos tarsadalombiztositas utjan torténik, a felirt vények
alapjan megallapithaték az egy-egy gyogyszert szed6k hozzavet6-
leges szama. Masutt a gyodgyszergyarak forgalmi adatalria lehet
csak tamaszkodni .

A spontan figyeld rendszer értékét mutatja az angliai példat
ahol a rendszer 1960-1966 kozott a Fiatal asztmas betegek hala-
lozadsanak feltlind emelkedését tarta fel. Kuldndsen a 10-14 éves
korosztaly mortalitédsa volt aranytalanul magas az el6z8 évekhez
képest. Arra gyanakodtak, hogy az izoprenalin és orciprenalin
aerosolban torténd inhalalasakor bejutott, a kivanatosnal na-
gyobb mennyiség felelds a jelenségért. Azonnali intézkedéssel
csokkentették illetve korlatoztak az izoprenalin alkalmazasat
és FTigyelték az eredményt, amely bizonyitd.ereju volt. Az
asztmas betegek halaleseteinek szama jelentdsen csokkent. Utdbb
kimutattak, hogy az izoprenalin egyik metabolitja a bronchodila-
tacioval ellentétes reakcidot okoz, és ez vezetett a végzetes
kimenetelhez. /&/

Az oralis fogamzasgatlok thromboembolias szévédményeket Okozo
hatasat is jelezte a rendszer, s6t az 6sztrogén komponens els6d-
leges szerepe is felmerult. 1965-1969 kozott 1305 thromboembd-
lids szovlédményt regisztraltak Anglidban. Elemezték a jelzése-
ket és Osszefiiggés mutatkozott az Osztrogén adag és a tud6embod-
lia, a mélyvénas thrombdézis, az agyi erek thrombézisa és a ko-
szoruér thromb6zis kozott. Kitlnt, hogy a thrombdzis kockazata
egyenes aranyban all a bevitt Osztrogén mennyiségével. Azéta mar
vilagszerte csokkentették az oralis fogamzasgatlok osztrogén
tartalmat. /&

Az intenziv monitoring lényege, hogy egy meghatarozott ko-
z6sségen és i1dbészakon belil a gyogyszerhatassal kapcsolatban
minden adatot régzitenek. E modszer leggyakoribb és szamos vo-
natkozasban legeredményesebb formaja a kérhazi monitoring rend-
szer, mivel a betegek alland6 és részletekre kiterjed§ megfigye-
lése, a gyogyszerhatasok észlelése és ellenfrzése itt valodsitha-
t6 meg maximalisan. El6nye, hogy a beteg minden adata, anamnézi-
se, vizsgalati leletei koézvetlenil rendelkezésre allnak, igy az
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ok okozati oOsszefiiggés tisztazasa tobb és megbizhatdbb adat alap-
Jan torténhet, mint a spontan rendszerben. Hatranya; koltséges
volta, mivel az adatgy(ijtéshez specialisan képzett személyzetre
van szlikség, és az adatok feldolgozasa és tarolasa els@sorban
gépi uton oldhatd meg hatékonyan. A legnagyobb teriletet atfogo
intenziv figyel6 rendszer a Boston Collaborative Drug Surveillance
Program valositotta meg- amely 8 kdrhaz részvételével in-
dult 1966-ban ma mar az USA, Canada, Israel, Skoécia, Olaszorszéag,
NSzZK, Uj-Zeland, mintegy 23 korhaza kozremikodésével mikoédik.
Ez a széles kord terileti megoszlas kilon el6nye a rendszernek,
mert a koérhazak jellege és igy a beteganyag is széles skalan
mozog. Eddig mintegy 40 ezer esetet dolgoztak fel. A bejelenté-
sekhez specialis adatszolgaltatd (rlapokat rendszeresitettek,
minden esetrdl tobbféle nyilvantartas készul. Az un. "vitai
statistics” lapon a beteg részletes személyi adatai /név, szi-
letési év, kor, nem, faj, testsuly/ az élvezeti szerek fogyasz-
tasa /tea, kavé, alkohol, dohanyzas/ adatait rogzitik, a "medi-
cation history sheet" a korhazi felvételt megel6z6 egy hdnapon
bellil szedett gyogyszerek adatait tartalmazza. A "drug starting
- drug stopping” rogziti a mellékhatas kivaltasaval gyanusitott
gyogyszer nevét, a gyogyszerszedés kezdeti id6pontjat, az adagot
és az adagolas modjat, gyakorisagat, a gyogyszer alkalmazasanak
indikacioit, az adagolas megsziintetésének okat, a mellékhatasra
valamint a készitmény hatékonysagara vonatkozé adatokat. Kuldn
adatlap tartalmazza a mellékhatdsokra vonatkozd részletes ada-
tokat; reakci6, megjelenési forma, sulyossaga, tipusa, id6tarta-
ma. Végul a zardjelentésben az altalanos adatokon kivil jelzik,
hogy a beteg a 30 féle mellékhatas csoport kozul melyikbe tar-
toz6 gyogyszerartalmat szenvedett. A fenti (irlapok adatait kompu-
ter segitségével értékelik és az eredményeket egyrészt a WHO
koézpontnak jelentik, masrészt szakfolydiratokban publikaljak
/7, &
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Kilonb6z6 nemzeti figyeldrendszerek adatainak ¢6sszehasonlitésa.
Erre a célra a svédorszagi, a daniai és az ausztral rend—*
szer a legalkalmasabb tekintve, hogy ezek a nemzeti figyel&rend-
szerek m(ikddnek a legrégebben, rendszerik a legkikristalyosodot-
tabb és dokumentécidés-publikacios tevékenységiuk a legfejlettebb.
A bejelentések szama - és ez altalaban minden Ffigyeld rendszer-
re jellemz6 - a kezdeti id6szakban néhany éven at er6sen felfe-
1€ Tvel6 tendenciat mutat. 1973-t6l kezdédéen évi 3 -7 000 ko-

z6tt ingadozott a bejelentések szama,amely az utdbbi években
némikép csokkent. A WHO-hoz beérkezett jelentések szama a rend-
szer létrehozasatol 71968/ az els6 harom év alatt évente atlago-
san 6 000 volt, 1971 utan azonban a bejelentések szama ennek
kétszeresére nétt, amit az utébbi években hanyatlas kodvetett.
Az elmult évek atlaga: 2 800 bejelentés évente. /Az abszolit
szamok Osszehasonlitasa nem egészen realis, mivel az egyes orsza-
gok népessége illetve a bejelentd orvosok szama eltér6. Az abszo-
Iut értékeket ezek aranyaban lehet megallapitani./
A mellékhatasok megoszlasa a gyogyszerek hatastani csoportjai
szerint. A daniai és svédorszagi adatok szerint elsé helyen a
fogamzasgatlok allnak, Ausztraliaban azonban az e készitmények
okozta mellékhatasok gyakorisaga mar a kezdeti id6szakban is fel-
tlin6éen alacsony volt. Ennek oka, hogy Ausztralidban mar igen
koran kitidnt az oralis fogamzasgatldk Osztrogén tartalmanak
thromboembolids szov6édményeket okozé hatdsa, ezért itt mar az
egyes készitmények oOsztrogén tartalmat 50™ug-ban maximaltak.
A masodik helyen a kemoterapias szerek okozta mellékhatasok alla-
nak. Leggyakoribbak a b6rreakciok, amelyet f6leg az antibiotiku-
mok /ampicillin/ és a szulfonamidok valtanak ki. Harmadik helyen
a pszichofarmakonok foglalnak helyet, és ezt kovetik a kardio-
vaszkularis rendszerre haté készitmények. A tobbi orszag adatai
is ezt a négy csoportot jelzik elsBsorban, csak a sorrendiség
valtozo.
A mellékhatasok megoszlasa lokalizacidojuk szerint;

b6érelvaltozasok

gyomor-bélrendszeri elvaltozasok

vérképzdrendszeri karosodas
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k6zponti idegrendszeri tinetek

érrendszeri mellékhatasok, teracogén, endokrinologiai és

anyagcsere zavarok.

Haladlozasi aranyok; A svéd bizottsag jelentése szerint 1966-
1970 kozott az Osszes bejelentett mellékhatasbol /74 237/ 139
eset azaz 3 % végz6dott halallal. Ez az arany ma is allandonak
tekinthet6. A halalokok kozott majelegtelenség, vérképz6rend-
szeri toxikus hatds, és anafilaxias sokk szerepelt. A halalos
mellékhatast okozd gyodgyszerek kozil a kemoterapeutikumok /kl6-
ramfenikol, tetraeiklin, szulfonamidok/ egyes orszagokban pszi-
chotrop készitmények, anesztetikumok emelend6k ki. 1971-es
adat szerint 1 677 gyogyszer kozil - amelyek bejelentett mellék-
hatast okoztak,2l azaz az O6sszes készitmény 1,2 %-a felelfs a
halalesetek 40 %-ért.

Az 1973-as 1975-0s WHO jelentés szerint a bejelentett 2 212
gyanusitott gyogyszer specialitas 0,7 %-a azaz 16 gyoégyszer
okozta a bejelentett, mellékhatasok 30 %-at. Az egyes orszagok és
a WHO jelentése elemzese alapjan kitilnik, hogy ezek kozott a
gyanusitott készitmények kozott az alabbiak szerepelnek:

ampicillin

kotrimoxazol

nitrofurantoin

metildopa

indomethacinum

klorpromazin

penicillin

pentazocin
Ezek nagyobb részt hazankban is forgalomban vannak,/, 10, 11/
Emlitésre méltd a figyelbrendszer adatainak elemzésével nyerhetd
azon kovetkeztetés, amely bizonyos mellékhatasok iranti fokozott
hajlam vagy gyakorisag nemzetenkénti megoszlasara mutat ra. Erre
JoO példa az 1970-es évb6l szarmazé WHO jelentés, amely a Japan
nemzeti kozpont értesitése alapjan kozzétette, hogy a kliokinol
hatdéanyagot tartalmazé Enteroseptol amely Enterovioform néven
mar évtizedek oOta Eurdpaban is forgalomban volt, Japanban igen
nagy gyakorisaggal okozott subacut-myelo-optico-neuropathiat.
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Bar mas orszagbol ilyen bejelentés nem érkezett a WHO-hoz az
adatokat a tagorszagok tudomasara hoztak és ennek nyoman tette
meg példaul nalunk is az OGYl a gyartd cégek felé a figyelmez-
tetd intézkedéseket. Feltehetd, hogy a Japanok genetikus determinalt-
sagabol ered a mintegy "10 000 bejelentett eset. Eurdpaban ugyanis
csak 1-1 esetet jelentettek elvétve. 712/
A hazai Tigyel6rendszer kialakulasa

1966-ban a WHO 19. kozgyllésén a hivatalos magyar kildott
felsz6laldsaban utalt arra, hogy a magyar egészségligyi hatdsag
/0GYl/ értesitette a WHO-t, hogy az elhuz6dd hatasu szulfametoxi
pirfdazin/hazankban torzskoényvezett neve: Quniseptyl/alkalmaza-
sat kizarélag kronikus huagydti és léguti fertbzések eseteire
korlatozta. Mivel a készitmény sulyos allergias reakciot okozhat
ezért nemcsak szulfonamid érzékeny, hanem allergiara hajlamos
egyéneknél is ellenjavallat az adagolas. Gyermekgyogyaszati indi-
kacioit megszinteti. Az OGYl egyidejlileg a csehszlovak, a belga
és az amerikai egészséglgyi hatdésagokat is értesitette egyidejl-
leg dontésérodl.

A hazai figyel6rendszer megindulasa 1967-ben tortént. Az
ETT gyoégyszerkutatddi és torzskonyvezési bizottsaga és az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet javaslatara megvitattadk a gyogyszer
figyelbrendszerrel kapcsolatos elvi és gyakorlati kérdéseket és
lIétrehoztak a Gyogyszerbiztonsagi Albizottsagot. Az Albizottséag
els6sorban az egyes klinikai szakmak képvisel6ibdl, szakgyogy-
szerészekbdl, valamint az egészségiigyl szervezési szakemberekbdl
all. Az Albizottsag az uj és az utébbi években forgalomba kerilt
készitmények mellékhatasainak a jelentését kérte els@sorban, de
kivanatosnak tartotta a mar hosszabb 1d6 6ta hasznalatos gyogy-
szerek Ujabban felismert paradox hatasainak jelzését is. Az ETT
elnoksége Ugy hatarozott, hogy a bejelenté rendszerbe csak a
fekv6-beteg gyogyintézeteket és szakorvosi rendelfintézeteket
vonja be. A korzeti orvosi halézatra sajnalatos médon nem ter-
jesztették ki a rendszert, bar a lehet8séget az OGYl nem zarta
el el6lik. A bejelentést az e célra készilt Grlapon tehették
meg az orvosok. Az (rlap megszerkesztésekor felhasznaltak a mar
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mikod6 kilfoldi rendszerek tapasztalatait. Az (rlap a beteg adatait,

a gyogyszer adatait, a mellékhatasokat illet6leg ennek kezelését
és annak eredményét, az esetleges exitist, valamint az orvos adatait
tartalmazta.

A figyel6rendszer mikodése 1967 majusaban az (rlapok szét-
osztasaval és az orvosoknak  korlevél utjan torténd tajékoztatasa-
val indult. A beérkezf jelentések szama az els6 két évben bizta-
té szintet ért el: 1967. mijustol decemberig 91; 1968: 133 be-
jelentés tortént évente. 1969-t6l visszaesés kovetkezett be,
amely mélypontjat 1974-ben érte el évi 7 bejelentéssel, amely
1977-i1g gyakorlatilag alig valtozott. \ visszaesés magyarazata
egyrészt a figyelem folyamatos ébren tartasanak hianya, amely
a kezdeti felbuzdulast kellett volna, hogy kbvesse, tovabba
a rendszer eredményeinek és értékelésének elhuzédasa. Felelbssé
teheté tovabba az a leszikités, amely a korzeti orvosi haldézatot
gyakorlatilag kizarta a rendszerb6l. /13-17/

Az 1977-i1g eltelt kozel 10 éves hazai TfTigyel8szolgalat ered-
ményeit az 6sszesen 345 bejelentésbdl valasztott 100 eset elem-
zésével méltathatjuk. 718/ Megallapithatdé, hogy a legtdbb be-
jelentés korhazbol ill. szakrendel6b8l érkezett. A feldolgozott
bejelentésekbdl 87 vonatkozott egy betegre, mig 13 toébb betegen
észlelt azonos mellékhatasrol szolt. A legtébb mellékhatast a
18-60 éves korosztalyon Irtak le. Az értékelt 100 bejelentés
103 gyogyszerre vonatkozott, 3 esetben ugyanis a bejelentd 2-2
gyogyszert jelolt meg kivalté okként. Az egynél tobbszor szerepelt
gyogyszerkészitmények - els@sorban hazai termékek:

Sumetrolim 6 eset
Visken 5 eset
Probon 4 eset
Bi securin 3 eset
Torecan 3 eset
Bayrena 2 eset
Taxin 2 eset

Terapias csoportonként értékelve kozponti idegrendszer mik&-
dését gatldé 9 eset, gyomor-bélrendszerre hatdé 7 eset, antineo-
plasticum 6 eset, pszichofarmakonok - asztma ellenes szerek 5-5

268



eset, vérképz6rendszerre hatd gyogyszerek 4 eset. A vizsgalt be-
jJelentések kozul 60 esetben szerepel, hogy a beteg egyidejileg
2-9 féle készitményt szedett /gydégyszer interrakcibk?/.

A bejelentésekbbl kiulon kiemelend6k a silyos karosodasok:

Syncumar-b8rnekroézis

Leponex - agranulocytosis

Bayrena - thrombocytopenia, panmyelopathia

Infecundin - maj adenoma

Sumetrolim - gégeddéma.

69 beteg szorult orvosi kezelésre,47 korhazban. Egy beje-
lentés érkezett haldlos kimenetelr6l.

A FTigyelészolgalat mikoédése soran feltart gyogyszerartalmak
kulonféle intézkedéseket tettek szikségessé: a gyogyszeralkalma-
zasanak korlatozasat illetve forgalombahozatalanak megszinte-
tését /Taxin/.

Hazank 1977-6ta tagja a WHO nemzetkdzi TFTigyel6rendszernek,
amely ebben az évben a rendszer bizonyos modositasat tette szik-
ségessé. Atdolgoztak a bejelentd lapokat és az (jjaszervezés so-
ran a WHO kivanalmaknak megfelel8en bevontak a kérzeti és teri-
leti orvosokat, tovabba els6sorban a vénymentes gyodgyszerek miatt
a gyakorld gyogyszerészeket is.

A pécsi Orvostudomanyi Egyetem 1 .sz_Belgydgyaszati Klinika-
jan intenziv gyogyszer-figyeldrendszert inditottak be mar korab-
ban, amely azért érdemel emlitést, mert a mellékhatasok felderi-
tésére mellékhatas referensz médszert,illetve valtozas referens
moédszert alkalmaztak.

Mellékhatas referens modszer esetén a kezel6orvos a mellékhatas
tényét vagy gyanijat adatfelvevdé lapra rogziti /klinikai felvé-
telkor - klinikai észlelés alatt/.

Valtozas referens modszer esetén a betegen észlelt minden olyan
valtozas /szubjektiv panasz, vagy a laboratériumi eredmények
valtozasa/, amelyet a korfolyamat vagy nyilvanvalo kilsé tényezd
nem magyaraz - mellékhatasnak mindésiul illetve annak a gyanujat
kelti. A modszer el6nyének latszik, hogy az informaciot , gy(jté
egészségiugyi személyzet partatlan, mivel nem ismerik a mellékha-
tasokra vonatkozé altalanos adatokat.
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A WHO-hoz valé csatlakozas:, Ota eltelt i1dfszak bejelentései-
b6l 7184/ ismét 100-at reprezentans példaként kiemelve a médo-
sitasok hatédsat lehet szemléltetni. /1Y Az lzemi és korzeti
orvosok bevonasa nem jart egyltt az innen szarmazé bejelentések
aranyanak novekedésével. Az életkor szerinti megoszlast vizs-
galva kitldnt, hogy a 4-17 éves koruakon megfigyelt nemvart
reakciok gyakorisaga nétt az el6z6 id8szakhoz képest. Az érté-
kelhet6 bejelentések 54 féle gyodgyszerre vonatkoztak. Tobb be-
jelentésben szerepld gyogyszerkészitmények a kodvetkezdk:

Endocistobil injekcid 7 eset
Rheomacrodex 7 eset
Sumetrolim tbl. 7 eset
Streptomycin injekcio 4 eset
Torecan drazsé 7 eset.

Hatastani csoport szerint vizsgalva els6sorban fert6zés ellenes
szerek illetve a s:iv és érrendszerre hatd szerek szerepeltek.
Gyakoriak még a kdzponti idegrendszer mikoddését gatld valamint
a rontgen kontrasztanyag okozta mellékhatasok. A mellékhatasok
tobbségében a vitalis centrumokon jelentkeztek, kiuldon kiemelen-
dének tartjuk a majkarosodasok és az anafilaxias sokkos esetek
magas szamat. Ugy tinik, hogy a bejelentdk els6sorban a sulyos
mellékhatasokat tartjak bejelentésre méltinak. Példaul: szivmeg-
allast Cavinton- és Devincan parenteralis adagolasa utan 2-2
esetben jeleztek. Az ismertetett 100 bejelentésbdl 67 esetben a
mellékhatas akut médon alakult ki, 20 alkalommal lassan fejlédott
ki. 8 esetben a bejelentfk exitusrol szamoltak be, de 3 esetben
azt is jelezték, hogy a halal nem hozhaté okozati 6sszefiiggés-
be a nem vart gyogyszermellékhatassal.

A bejelentések értékelése nyoman szikségessé valt intézkedé-
sek kozott elsd lépés a gyogyszerkészitmény mindségének vizsga-
lata. 33 esetben vélte az 0GYl szikségesnek ezt elvégezni. Emli-
tésre méltdék hogy az Enzaprost védett nevi prosztaglandin hato-
anyag tartalmu készitményre az OGYl egy évre ideiglenes torzskony-
vezési engedélyt adott ki. Utasitotta a gyartot, hogy ezen i1d6-
szak alatt gylijtse a fekv6beteg gyogyintézetekben szerzett ta-
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pasztalatokat a készitménnyel kapcsolatban. Mivel a gyégyszer
hasznalata soran nemkivanatos vagy varatlan hatasrél nem szamol-
tak be, az OGYl kiadta az engedélyt a széleskorl alkalmazasra.
Ha rendeleti utdon nem is tesznek kozzé a vizsgalatok alapjan

az adagolasra vonatkozé megszoritasokat vagy a forgalombél valé
kivonasra torténé utasitast, feltétlenil szikséges az orvosok

és gyogyszerészek tajékoztatasa szaklapokban vagy koérlevél utjan
és a WHO koézpont egyidejl értesitése.

Irodalomjegyzék

1. / BARR,D .P.: JAMA,159,1452,1955.

2. / IREY,N.S.s Death due to adverse drug reactions. JAMA,231,1,
22,1975.

3. / ZALAl K.: Gydgyszer fogalmanak meghatarozdsa. Gyobdgyszerészet
8,6,207-210,1964.

4. / DALLER K.: Monitoring-problémak. Gyogyszereink,18,9,396-400.
1968.

5. /7 INNEN,W_H_W.: The United Kingdom drug monitoring system.
WHO.Techn.Rep.Ser./498/,37,1972.

6.1 INMAN,W_H.W.: Evaluation of spontaneous report of adverse
reaction to drugs. Brit.med.J.5829,3,746-747,1972.

7. / ALLEN,M.D. - GREENBLATT,D.J.: Role of nurse and pharmacist
monitoring the Boston Collaborative Drug Surveillance
Program. Drug Intelligence and Clin.Pharm.9,12,648-654,
1975.

8. / MILLER,R.R.: Comprehensive prospective drug surveillance.
A report from the Boston Collaborative Drug Suveillance
Program. Pharm._Weekblad,109,461-481,1974.

9. / International Drug Monitoring. The role of National Centres.
WHO.Techn.Rep.Series N0.498,26-36,1972.

10. / Notice from the Swedish Adverse Drug Reaction. Committee
No 25,1976. Oktdber.

11. / The Australian general practice morbidity and prescribing
survey 1969 to 1974. Med.J.Aust.Spec.Suppl. 1976.okt.2.

12. / KEAN,B .H.: Subacute myelo-optic neuropathy. JAMA,220,2,243-
244 ,1972.

13. / JAVOR T. - SIMON K.s A nemkivant gydgyszerhatasok vizsgalata
Orv._Hetil .15,33,1923-1926.1974.

14. / SIMON K. - JAVOR T.: a. intenziv monitoring szerepe a nemKi-
vanatos gyogyszerhatasok kimutatasaban és megel6zésében.
Gyogyszereink,24,296-302,1974 .

271



15. / SIMON K. - JAVOR T.: A gybgyszermellékhatasok hatékonyabb
felismerésének modszere. Gyodgyszereink,26,5,218-222,1976,

16. / SIMON K. - JAVOR T.: Az intézeti észlelés szerepe a gyogy-
szermel lékhatasok okozta artalmak csokkentésében.
Orv.Hetil .117,29,1769-1772,1976.

17. / PALOSI M. : A hazai gyogyszerhatasbejelent6 /monitoring/
rendszerrél. Gyoégyszereink, 2 6,4,151-155,1976.

18. / HAMVAS J. - KOSA L.: Gydgyszerek nemvart mellékhatasai.
/Az uj hazai Tigyel6rendszer 100 bejelentésének elemzése,/
Gyogyszereink ,2n, 1,1-8,1979 .

19. / HAMVAS J.: A gyogyszerek nemvart mellékhatasai. /A 101-200
bejelentés ismertetése./ Gyogyszereink,31,5,193-200,1981.

20. / HELLER K .: Gyoégyszermellékhatas figyelSrendszer.
Gyogyszerészdoktori értekezés. 1977.

272



XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX

Hirek - Koéozlemények

XXXXXXXXXXKXXXXXXXX XX XX XXXXX XX XX XXXXXKXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX

BUCSUZUNK
ZSEMBERY Miklo6stol

Meghalt 1980. november 9.

Blicsuzik t6le Egyetemink, amelynek el8bb hallgatéja, majd
20 éven at hiséges, becsiletes dolgozéja volt, blcsizunk téle
konyvtari munkatarsai, kiknek mindig igaz baratja, melegszivi
kollégaja volt, bucsizik téle csaladdja, bucslznak téle a szeretd
mindig hlséges baratok, volt orvostarsai az orszagon belul és az
orszaghataron kivfll.

Még fél évszazad sem adatott meg neki az élettdl; és ez a
viszonylag rovid id6 is tele volt ellentmondasokkal .47 évvel
ezelétt indult el kizdelmes sorsu csaladjabol, tizedik gyermek-
ként. Az élénk szellem(i kisfiuban mar koran feltamadt a mozgas
iranti igény, tanulmanyai mellett a sportban talalta meg Oromét,
fanatikus hittel és lelkesedéssel csinalta azt, amit kellett:
tanulast és sportot egyarant. Mikor igazi hivatast valasztott,
az orvosi palya vonzotta: a magyar falu orvosa szeretett volna
lenni. Biztos, hogy nagyszerid és lelkiismeretes gyogyitd lett
volna. De a sors kegyetlenil negtréfiajta: 24 évvel ezel6tt az
orok-mozgasbol, tenniakarasbol 6rok mozdulatlansag lett. Nem
lett falusi orvos és nem lett kivald sportold.

De fantizmusa, akaratereje a nagy csapas utan is Ujra éledt
Kérésére Egyeteme hozzajarult, hogy az akkor 1V. éves orvostan-
hallgatdé befejezhesse tanulmanyait, koérhazi agyon fekve, majd
kocsiban Ulve eljutott a doktorrdavatasig. Segitették ebben
egyetemink tanarai, hallgatotarsai. De a palya nem allt nyitva
elétte. Konyvtarunk alapitasa ota veliink dolgozott, akarata nem
tort meg, tudta, ha a sors ide allitotta, itt kell helytallnia.
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Elvégezte a szakkonyvtarosképzd tanfolyamot,letette az angol
nyelvvizsgat és lett a Konyvtarnak nagy segitséget jelentd
tajékoztatdja, ahol orvosi tudasat kamatoztathatta és lett az
egyetem hallgatdéinak majdnem két évtizeden at kivaldé tamogatdja

Munkahelyén, a hallgatéi olvasOteremben nagy segitséget
jelentett mindig segit6kész lénye, a hallgatokkal vald banas-
médja. Sokan hagytak volna abba az egyetemet és torpantak volna
meg a nehézségekt6l, ha Mikldés meggyo6z8déses rabeszélése, ren-
dithetetlen hite a palya fontossagaban nem gy6zi meg &ket a
folytatas szikségességérfl. Sokakat segitett at valsagos hely-
zeteken. Es éppenugy baratainak, sporttarsainak is igaz tamasza
volt, mindenkin segiteni akart, akir6l meg volt gy6z6dve, hogy
érdemes ra.

Nekiink, konyvtariaknak mindig udvarias, barati segitétarsa
volt. Helyzetét nagy lélekkel viselte, terhére soha egyikiinknek
sem volt. Sajat problémait néman, zarkézottan viselte, segiteni-’
akarasédban viszont nyilt volt és bdséggel adott. Velink kizdotte
végig konyvtari életiunk nehézségeit. Eletlehetfséget Egyetemiink
teremtett mindig szamara ott, ahol a Konyvtar volt. Ezért 6 min-
dig halads volt, tudta, érezte a segitséget és igyekezett minden
erejével, tudasaval ezt az utolsd pillanatig meghalalni.

Az er§, a nagy akarat 24 évig tartott, de a gyenge test nem
birta tovabb. Megadta macat sorséanak, utolso heteit is nagy fe-
gyelmezettséggel, tirelemmel viselte.

Készonjuk Mikldés, a baratsagot, a becsiiletes helytallast!
Akik ismertik és szerettik, mindig emlékezni fogunk ra! Pihenjen
meg most mar végleg abban a foldben, amelyben imadott szilei
nyugszanak.

Nem felejtjuk 6t el.

Elmondta: Dr Kuzsas Lajosné
Pécsett, 1980. november 17-én, pécsi blcsluztatasan.
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Megyei Tanacs Koérhaz
Orvosi Szakkonyvtar
Székesfehérvar
Seregélyes! ut 3.

8001

Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet
és Koényvtar
ORVOSI KONYVTAROS c . folydirat Szerkeszt8sége
Budapest
Szentkiralyi u.21.

Tisztelt Szerkeszt8ség!

Amikor az ORVOSI KONYVTAROS c. folyodirat megsziilletett 1961-
ben, én még nem tartoztam olvasoi koréhez. 1964 6ta azonban rend-
szeres olvas6ja vagyok, FTigyelemmel kisérent a benne megjelend
Gtmutatasokat, Irasokat, hireket. Egyszéval mindent elolvasok,
ami benne van /"kiolvasom'/- Szeretem, mert. munkdmban segitétar-
sam.

Bizom és remélem, hogy rajtam kivil /ha nem, hat blszke
vagyok magamra/ masnak is eszébe jutott, hogy 1980-ban Unnepelte
20. sziletésnapjat, valamennyi Orvosi Koényvtarosnak hirmondéja,
munkatarsa, baratja, Osszességében mindentuddja: Az ORVOSI
KONYVTAROS c. folydirat.

gy gondolom, és merem allitani a toébbi orvosi kényvtaros
nevében is, hogy a folydirat a 20 év el6tti, hozza flizott remé-
nyeket bevaltotta, hiszen célja az volt, hogy a halézatban miko6-
d6é konyvtarosokat bevonja az egységes és. korszer( munkamédsze-
rek kialakitasanak és terjesztésének ismeretébe. Ez sikerilt!

Ma mar a lap szerkeszt6i is batran allithatjak, hogy ezaltal jol
ismerik az orszagban foly6é orvostudomanyi haldzati munkat.

Valora valt Székely elvtars reménye, mert AZ ORVOSI KONYVTA-
ROS c. folydirat a haldézatban dolgozok 'szocsbve és organuma'
lett.

En ebb6l az alkalomb6l kivanok Az ORVOSI KONYVTAROS c.
lap valamennyi szerz6jének és szerkesztdjének sikerekben gazdag,
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tovabbi eredményes munkassagot, so , a haldézatban dolgozo
orvosi konyvtarosok szamara hasznos cikk megirasidhoz szerzé-
tarsakat, munkatarsakat.

Székesfehérvéar,1981. februar

Dr Sarlés Jb6zsefné

Megyei Tanacs Korhaz
Orvosi Szakkodnyvtar

Székesfehérvar
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ldeggyogyaszat: a legujabb szakirodalom annotalt bibliografiaja.
Annals of Internal Medicine 1979,91,4,658-66 3.

Ez a bibliografia 97 legfrissebb folyodiratcikket és hason-
16 forrasmunkakat tartalmaz, amelyek a belgyodgyaszat jelentds
fejlédésér6l adnak szamot /az ideggyogyaszatot a belgyogyaszat
egyik aganak tekintik/.

A bibliografiat a Medline segitségével allitottak Ossze.

Az 1975 eleje Ota megjelent folydiratkdzleményeket tekintették
at. A bibliografiaba bevontadk az Egyesiilt Allamok és Kanada
egészségligyi intézményeiben 1év6 orvosi konyvtarak anyagat. Csak
angol nyelvl munkak szerepelnek benne, tobbségik amerikai folyo-
iratokban jelent meg.

A bibliografia az alabbi fejezetekbdl all:

Diagnosztikai moédszerek. Cerebrovascularis megbetegedések.
Rohamszerlen fellépd rendellenességek. Fert6z6 betegségek. Daga-
natok. Demyelinizaciods betegségek. Neuromuscularis betegségek,
ezek alcsoportja: a periférias idegek betegségei. Dementia. Toxi-
kus és anyagcsere eredet(i betegségek. Fejfajas. Szédulés. Mozga-
si rendellenességek. Belgyogyaszati betegségek ideggyogyaszati
szbvddményei. Alvasi rendellenességek. Kronikus fajdalom. Koéma.

A kozleményeknek az Index Medicusbdl ismert cimleirasa és
azok tartalmanak 2-5 soros rovid ismertetése igen hasznos a ha-
zai konyvtarakban fellelhetd6 folyodirat-kozleményekrél valdé maso-
lat-igénylések céljara. Sajnos, kulonlenyomatot a fenti Osszeal-
litds alapjan nem lehet kérni, mert a szerz6k cimét nem koézli.

Ism.: SZONYl Ferencné

277



A hepatitis ismeret-bazis. Informacio-terjesztd rendszer
prototipusa.
Bernstein, Lionel M. és mtsai.
Annals of Internal Medicine,1980,9 3,/part 2/:169-181.

A hepatitis ismeret-bazis a komputer!zalt informaciés rend-
szereknek olyan prototipusa, amely a hepatitisrdl sz6ld teljes
ismeretanyagot tarja fel. Errd6l roviditett valtozatot tettek
kézzé a fenti folyodirat kilon szamaban. Az anyag két nagy infor-
macios vallalkozas kdzds munkdja: A Lister Hill National Center
for Biomedical Communication és a National Library of Medicine
kutatasi és fejlesztési részlegéé. Az olvasdokat fTelkérik, kozol-
Jjék véleményiket az informacids rendszerrél kozvetleniul a szer-
z6kkel .

Az adatbazis Osszeadllitasara az késztette fenti intézménye-
ket és szakembereket, hogy a kézismert informacid-robbanas i1d6-
és pénzigénye hatalmas méreteket olt. Utébbi illusztralasara ér-
demes néhany szamadatot kiragadni: 1977-ben az Egyesillt. Allamok-
ban a bioldégiai-orvosi folyoiratokkal, konyvekkel és kilonbozé
beszamoldkkal kapcsolatos koltségek 3 milliard dollart tettek
ki. Ez a valamennyi tudomanyag és a technoldgiai ismeretek kommu
nikacio-koltségeire szant 12 milliard dollarnak a 25 %-a. 1985-
re a bioldgiai-orvosi szakirodalom kdoltségeinek toébb mint 5
milliadrd dollarra vald novekedésével szamolnak.

A cikk ramutat a kozélt irodalom nem egyforma minéségére,
foglalkozik a bioldgiai-orvostudomanyi kommunikacids halézatok-
kal. Tovabbi fejezetek: az iInformacio-terjesztd rendszer problé-
majanak javasolt és részleges megoldasa; a hepatitisrél szoloé
ismeretek fejlddése; a hepatitis ismeret-bazis besorolasanak
kezdeti szerkezete; a hepatitis ismeret-bazis i1d8szeriliségéet
biztositd modszerek, komputer bevonadsa az adatfeldolgozasba;
on-line bemenet az ismeretbazisba; értékelés; megbeszélés;

a bioldégiai-orvosi ismeretbazisok kapcsolata konyvekkel és folyod
iratokkal; az orvosi gyakorlat; az informacidés termékekkel
szemben tamasztott kovetelmények 6sszehangolasa a fogyasztok
szikségleteivel; jov6beli programok és tervek.
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Ezutan kovetkezik a hepatitis ismeret-bazis szakember-gar-
dajanak a felsorolasa, majd a kédszamokkal ellatott fejezet-
cimek. Utédna az egyes Tejezetekrd8l néhany soros tartalmi ismer-
tetést talalunk, ami tulajdonképpen a hepatitisszel kapcsolatos
mai ismereteink igen jo, korszer(i, rovid Osszefoglalasa.

Ism.: SZONYl Ferencné
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