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A mikrofilmezés jelentOsége és felhasznalssa

az egészségligyben
BENICZKY Gaborné )
Tolna megyel Tandcs Balassa Jéanos Kérhdz~Rendeldintézet

FBigazgaté: Dr Molnar Adam

T

1. A mikromdsolds célia az =gészséglgyl intézetekben

Az'brvostudomény feiltdése folytan az egészséqgligyi intézmé-
nyekben mind nagyobb t&megi informéciémennyiség terheli a nyil-
vantartidst. Egyfeldl a szakirodalom ontja a legujabb eredmé-
nyekr8l sz61ld cikkzket, kutatdsi jelentéseket, kongresszusi
beszamoldkat; mésfeldl a betegdokumenticid adatrbozitése, infor-
mdcidés anyaga nd a korszeril vizsgalatli eljdrdsox kdvetkeztében.
Ez olyan mennyiségii dokumentum feltdrasat, nyilvéntartasét; ta-
rolasét és hasznadlatdt jelentl, ami meghaladja a hagyomanyos
rédszerek teljesitBképességét.

FPeltétleniil sziikség van tehé&t olyan technikai eszk¥z alkal-
mazasira, amely az itgyvitel gyorsitdsaval a gydavitd munka
hatékonysagat ndveli.

" Mikrofilmtechnika alkalmazéséval megoldhatdk az egészség~-
ligyi nyilvantartés, irattlrozds &s a tudoménvos munka teriiletér
az aladbbi feladatok: B '

1./ A betegek kezelésével kapcsolatos adatok mikrofilmezése:
Kérlap, lazlap, “=kurzus lap /kért8rténet, kbérlefolyas/,
leletek, r&ntgenfelvételek, receptek, zardjelentések.

2./ Tudomanyos kutatésl anyzugok mikrofilmezése.

| Az egészségligyi inte7mények munk&jival 8Bsszefliggd Lrattéri
anyag mikrofilmezése.

(%)



) B egészségligyl miniszter 30/1971. /BU.K.17./ EU.M,sz8mu
7&igg$tasa 2lUirja, hogy a fekilhetegelldtéssal kapcsolatos
'.1r;t$nyagot 50 évig Srizni keli. & rendelet - keletkezéslket
tekintve -~ ugylratnak mindsiti a gépi adatfeldoligozés utjén
régzitett adatok /x¥ntgen &s mikrofilmfelvételek/valamint az
orvosi kértdrténcter ..lkrofiines mésolatdt ls. J1/
A i “afilmezéa korabban ismertetett eltnyeli j6l haszno-
’ :itrwﬁuk ar agészbegﬂgyi mikrodokumentlcibs rendszerben is.
 Mikroudsnlatban L&vS dokumenticids rendsserek alkalmazdsa ese-
tén nem ﬁagy csak igen csekély mértékben kell médositani a hagyo-
. manyos médbze;eket. Igy bevezetésﬂk minden nehézség nélkil meg-
térténhet. - P b—bu Kp—E‘V R R = PR e

"

"2, A mikrofilqués‘jggi problémil az egészségligyben

: A mikrofilmezés egeszségﬂgyi felhaszndl&sdnak ismertetése
:_elétt szflni kell a mikromésoléssal kapcsolatban felmerilt
jogi k5rdésekr51 is. A mikromidsolatok szerepe jogilag is jelen- )
t8s. Petervari }2/ a ktvetkezlBket irja errél: R
J; "Ha az vuafati ‘dokumen tumokat keletkezésik, 11l. m2juserzé-
hfggk utédn - az érdemi fe*dolgozas alStr ~ fényképezik le, kizér-
jék az eredeti hamlsiuas&nak lehetﬁségét Ugyanis a mikromiso-
1&3 révén mikrofilmre kerth anyag nem javithaté és valtoztat-
-hatd meg anélkﬂl hogy azt ne lehetne felfeddzni, é&szrevenni.
Azért .e fogadhatd el az a mikromasolat jogl szempontbdl nl-
‘telesnek, amely ilyen k¥riilmények kdzovi - a2z egyéb feltételek
' biztositésdval egylitt - készilt, mert az eredeti dokumentumok
 hami§1tésa nem keletkezés 111, kézhezvétel, hanem annak hasz-:ﬁ&
nilata kdzben tdrténik, vagyis idSben ké&stbb. Ilyen esetekben h
‘a mikrotilmtekercsen 16vo eredati dokumentum képe mindig hiteles-
nek tekinthetd. " 1 - cety
. Az altalsnos kbvetkeztetéa ez, de az eredeti dokumentumok ;T
~‘¥$kfélesége, funkcibja és rendeltetése sok részproblémit vet
' fel..A kildnb8zd &llamok jogl szabilyoz&sa is eltérd. Az egész-
- ségligy terliletérdl Zoltfn /3/ hoz fel p&ldat:
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“Az eyészuéoligyl leletek, r&ntgenképexr sih. mikrodokumenta-
lisa sok elnnyel J4r, ugyanakkor felvetBdik jogil k8vetelmény
is a mikrodokumentumokka. szemben.” '

Bvek 6ta ! jzanytalanség uralkodott a *ﬁntgenfelvételek ki-
'csinyitett k@g&ﬁﬁal kapesolatban, vajon ‘ogl szempontbdl pdtol-
jék-e az eredetl r¥ntgenfilimet., E protléma hazfnkban is sck
vitéra adott okot. Némileg megnyugtatte & kedélysket az Egész-
ségligyl XB8zl8nyben megielent ajanlés, amely =z archiviléashoz,
sinyitett

gé"'e . BBO-

a dokumentumok megdrzésére megfelellnek tartia & Xl
képeket. A kBzlemény a felvételek nagysigéra, minds
nositési feltételelre nem £ér ki.

Mz mér rendeikezisk kUif8léi példavel ie, ame.y. félredu .-
hetetlentil leszBgezl az archivalésban a képildk felhasznélisar,
an@lkiil, hogy a k6pldk nagységat megszebnd, - tundt 4 mikrofil-
mek megfelelrek #z archivdlési vendelkez@snek. Ay NEIX Egesz~
séguigyli Minlsztésiumlnak 1974, &nv.ilis 26-8n X.
zésének 29.8. JE5.1./] bekezdése szésrerinti fouditiehen
biakat k&zlii:

A2
2
<)

28
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"A rintyenrendelet &z archivdlis formidjat nem iLria eld; méd
adddix tehst a mésolatok ., vagy kicsinyitések dokumentumokként
vald alkaimaziséra, awennyiben az evedeti filhméret, illetdleg .
a vizegdlt testrdsz egvérielmiien igazolhatd.,"

Mind*drt meqgoidést is ajénl, az Egyesiilt Allamokban kifej~
lesztett Logetron berendezmést, awely &41landd faktorral mitksdik,
lgy awn evedetl filmmdreter -ewm kell rdfényképezni a mikrofilmre.
A Logetrenm elv alapién reproduk8it idpek 10-15 %-kal t3bb in-
formiciéval rendelkeznek, mint a normélis k¥rilmények kHzs:t
zzemlélt eredetl felvételek.

A technika tehét ext a xirdést megoldotta. Nem mondhatjuk
el ugyanezt sok més teriilevr? s pl. nincs tisztdzva, mikor le-
netséges az aredetl dokumentumck megsemmisitése az archivalias
utén stb,



A tovébbi felsorolast§l eltekintve ils megdllapithatjuk,
hogy minden gondon kdnnyitene és a mikromdsclds mind széle-
sebb kdril alkalmazésit eredményezné a megdrzés és hitelesaség
probléméjdnak teljes és altalinos jogl rendezése. NPT

3. Az egészséqgiigyl mikrodokumentéclés rendszer
milkddési folyamata

)

B 2

o) A kil8nféle rendeltetésll &s kiil8nbBdzd nyllvantartasban

szerepld dokumentumok tdroldhelyeikrSl [kartotékrendszexr, rak—
tar, irattlr/ a mikrofilmlaboratdriumba kertilnek, ahol elké-
szitik réluk a mikrofilmfelvételeket.

Tovabbl felhaszndlésuk mikroviltozatban tbBrténilk.

betegnyilvéntartés, szakirodalmi irattérl %f'
kértbrténet dokumentdclé anyag
ﬂ /"Fawﬁ’
feldolgozés| =~
l 4
mikromisolés S

S

l hasznalat ,_:;-m-.:,‘;‘,_' W s

f{‘»513- 1.32a Abza

A A mikromésolés folyamataia felvételezés; kidolgozls; masolés
ellenfrzés, montirozds, szerelés; tarolds. R R b

A szerelés a hasznflatl forma klalakitisat Jelenti. Ennck
megfelelSen a film tekercsben marad vagy felvAgva mikroFilm:sre -
16 tasakba kerill. Tovabbi valtozatok: mikrofilmes y8pl Lyukka -
tya, mikrofilmes kértya.

S

A’ tdrolt mikromisolatok kilemelését visszakereszs rendgszerek
segitik. - ‘ o



A betegnyilvAntartds aktiv rendszer, a kértdrténetek és a
hozz& tartozd dokumentumok mikromdsolasa folyamatos. Azonosita-
si szempont &Altaldban a beteg sziiletési datuma, amelyet felira-
toznak vagy kddolnak. Egy betegre vonatkozd 8sszes dokumentd-
cid az adott azonositdsi szamon beliil talalhatd. A beteg je-
lentkezésekor a nyilvantartdban megkapja az eldzmények mikro-
misolatat, s azzal keresi fel kezelBorvosat. Az orvos a mikro-
misolat Atnézése alapjan tajékozédik a korabbi betegségekrdl és
ezek kezelésérdl. Ezdltal az idStrabld rutinvizsgélatok egy ré-
sze mellSzhetd, a terépia eldbb megkezdhetd. Az orvos az ujabb
vizsgdlatokx eredményeit, a gydgyszeres kezelésre és eqgyéb el-
jarasra vonatkozd informacidkat Osszegylijtve mellékell a mikro-
filmes anyaghoz, ami a beteg tavozasa utan visszakeriil a kbz-~
ponti nyilvantartdba. '

A k8zponti nyilvantartdssal megsziintethetd az osztalyok
parhuzamos adatnyilvantartasa.

' A szakircdalmi dokumentdcidk altalaban szamitdgyépbe tap-
lalva, indexrendszeren kecresztiil kdzelithetBk meg. Kikeresésiik
utédn mikromésolat vagy nagyitds készithetd.

Az intézményi fgyviteli, irattdri anyag tobbnyire tekercs
formdban tarolt, passziv mikrofilmrendszer.

Az egészségligyl dokumentumok mikrofilmezésének &ltalénos
ismerteté&se utén a kérlapdokumentdcidt szeretném kiemelni, és
a tovébbiakban a mikrofilmezést erre az egy informaciés-dokxumen-
tacids anyagra Gsszpontositani.

4. A kérhézi dokumentacidé mikrofilmezésével szerzett

tapasztalatok kiilf51dén

? ) -

A mikrofilmezés az egészségligyben is vilagszerte elteri..dt.
A mikrofilmezés médjét, a rendszerek megvalasztasat azonban
kBltségvetési tényezdk befolyésoljék. A tOkés és szocialista
ipar termékei a felhasznilasban is nagyjabél két kiildnb6zd terfl-
leten oszlanak meg. A szocialista 4llamok szaémara kénnyebben és

olesbbban megszerezhetd eqgy szociallsta reldcibbdl zz&rmazé mik-~ .
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rofilmes berendezés. A t8kés eredetll produktumok nemcsak dra-
gédk, hanem behozatalukat bizonyos devizagazddlkodésl szempontok
korlatozzék, ' , _ .

Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a szoclalista orszé-
gokban csak szocialista Allambdl szarmazdé gépsorckat taldlunk,
de nagyobb a szé&muk, mint a tBkés behozatalbél eredtké.

A kii18nbség a kétféle reldciébsl vasarolhatd mikrofilmes -
berendezések kB8z8tt nemcsak a behozatali nehézségekben mutat=-
kozik, hanem a mikrofilmes médokban is.

Nyugaton £8leg a mikrofilmtekercset alkalmazd rendszerek
terjedtek el. Vilaghirll cégek foglalkoztak népszeriisitésiikkel.
Nagy 8sszegeket forditottak reklémokra. Szakembereket szerald-
tettek a vevBszolgdlathoz és a mikrofilmezéssel kapcsolatos va-
lamennyi ligy intézését elvAllalték. A berendezés leszallitdsi-
td1 kezdve az {izembehelyezést, alapfoku tanfolyami képzést &s
81landd karbantartdst biztositanak tigyfeleiknek.

5. A mikvofilmlap egységesltésge a KGST-orszdgokban és’g;'i"‘v
alkalmazasénak tapasztalatal a magyar kérhézakban L

A mikrogréafia kérhazi alkalmazésénak kezdeti szakaszaban a
szocialista orszdgokban is a mikrofilmtekercs volt az uralkod6,
Olcs6é és gyors eljdrésnak lgérkezett, &m csakhamar bebizonyoso-
dott, hogy feltarédsa, kezelése, Orzése és hasznositisa egyarént
nehézkes. Ezen csak részben segitett, hogy némelyik leolvasbké-
szlilék-tipust keresési automatikival szerelték fel.

A filmtekercs cslkokra vaghisa é€s tasakolédsa sem jelentett
volna megoldést, mivel automata olvagb-adagold berendezés nél-
kil ez a milvelet roppant hosszadalmas. A speclalis anyagh6l ,
késziilt jacketek is pillanatnyilag asak t8kés importhdl szerez-hf
hetdk be. ‘

A kildnb5z0 mikroformédk haszndlatat illetBen az NDK-ban gaz-
dag tapasztalatot szereztek. Az eredmények honorélésaként bizték
ré4 az NDK szakembereire azt a kutatési feladatot, amely a KGST-
orszdgok tdjékoztatdsl szerveiben és intézményeiben egységesitenti
hivatott a mikrofilmlapok haszndlatdt. A programot Wirth [4/ cik-
ke ismerteti.
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Az egységesités alapja az az ajanlés, hogy a KGST-orszagoks
ban mindentict 105 x 148 mm-es mikrofilmlap hasznélatéra térje-
nek &t. Ennek eldnye: nemzetkdzl, kildnféle ajénlésokkal és
szabvényokkal 8szt¥nzdtt elterjedtsége, a szabvinyos kataldguas-
fidkok alkalmazdsanak lehetOsé€ge. Az :janlds javaslatot tesz a
mikrofilmlap mezdinek bevsztédsira, a képkockdk méretelre. To-
vébbd r8gziti a nvllvantartlssal-feltéridssal kapcsolatos mini-
mumokat, egy-egy dokumentum felvételeinsk szabdlvait az eled
mikrofilmlapon &s az ezt kSvetd lapokon. E szabllyok betarté-
sa fontos elSfeltétele a mikrofilmlap KGST-orsziagokon beliil:i
el-erjedésdnek &s akaddlytalan haszn&latinak, ¢seréijének.

Az eredetil mikrofilmlapot negativ formaban kell elkészitenl.
ami - a nemzetk®zl tendencianak megfelelSen - diazo-mésollst
tesz lehetové.

Az egységes mikrofilmrendszerek kialakitésihoz a NDK-ban
kifejlesztették a PENTAKTA készllléksort, amelynek segitségé-
vel az informéeiék 105 x 148 mm méretl filmlapon tlrolhaték.

A PENTARTA mikromiscld rendszer bevezetésénél az egységes
mikroZilmrendszexr megkdveteli az informacidk egységes feldol-
gozdsdt. Ennek mbdszerét Borcherding é&s mtsai/5/ ilsmerteti.

Szervezéstechnikail szempontbé6l elemzésekkel kell megvizs-
gélni 2 mecfeleld rendszer és a mikromdsclat hasznilaténak kér-
- dését: ki kell dolgozni egy, a 105 x 148 mm-es mikrofilmlappszl
miikdds informéclétérolé és ~ visszakeres® rendszert. Alkalmazds-
technlkai oldelrél biztositani kell a dokumentumok feldolgozé-
st a tf&jékoztatdsi rendszer sz&m&ré és el kell késziteni a mikro-
filmlapokat. A mikrofilmlapok készitéséhez teljes PENTAXTA
készliléksor sziikséges, de mis berendezésekkel is megoldhatd egy
rendszer mikrcfilmiapokkal vald ell&tfsa. Sza&mit&sck szerint é&vi
kb. 50 COC dokumentumoldalig megfeleld a 16 mm—es mikrofilme-fel-
vételeéés és mikrofilmtirold tasakrendszer.

Evi félmilli6-mésfélmillidé dokumentumoldal mikrofilm méecld-
géhoz a PENTAKTA rendszer ajéniatos, | k
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A PENTAKTA mikrofilmtechnikai berendezési sor r&vid ismer-
tetése:

A teljes rendszer sdtétkamra nélkiil, vildgos helyiségben
izemeltethetd. A készﬁlékek magas fokon automatizéltak. kezelé-
siik egyszerii. . ‘ ' : : T

A felvevd kamera atlagos teljesitmenye 6ranként 6 db fimlap,
egyenként max. 60 kepkockéval

A filmeket a felvevd késziilékbSl fénymentes kazettdban lehet
a hivbgépbe tenni. A géphez szlirt viz csatlakoztatasa és lefo—

T

lyd csatorna szﬁkseges. e ;
A Ty ""1
A rendszer tovabbl berendezései:

A masoldkésziilékkel negativ filmlapokat lehet ezlisthalogén
pozitiv filmre masolni. Az olvasé és visszanagyitd készlilék
csak pozitiv ténusu filmrSl készit papirmésolatot.

Olvastkésziilék: Mivel csak A6 méretli mikrofilmlapok olvaséa-
sdra alkalmas, mas mikroformdtumok hasznilata esetén ajdnlatos
kiegésziteni. Ugyszintén hasznos kiegészitBje lehet a gépsor-~
nak a Zeiss gyadrtmanyu mikrofilmlap t&bbszdr&z&, amellyel E
barmely mikroformdtum olvashatd, konvertdlhaté. h

Mikrofilmtarold szekrény; A 40 x 70 cm alapteriiletil, 150 tm
magas szekrény Ssszesen 12 000 filmlap befogadasara alkalmas.

Ezek utén nézziink péidékat arra, hogyan valésitijak meg
a kdrh&zi dokumentacids anyagok mikrofilmes feldolgozasat
Magyarorszagon.

A hazénkban elsdként {izemeld PENTAKTA gépsort a KGMTTI sze-
rezte be 1974-ben. Tapasztalataikra tamaszkodva készitett ta-
nulmanytervet az ORFI és vezette be k6rt6rténeteinek mikro-
fllmes archivalasat PENTAKTA gépsoron.

Kezdeti nehézségek utén /sorozatos géphiba, nyersanyaghidny/
a javitdst 111. szervizt hazilag végzik, a vegyszerek egy ré-
8zét valamint a mikrofilmlapok té&roldsdra szolgdlé boritékot
is hazal beszerzéssel odjdk meg.

A laboratorium miikddését Csékanyi /6/ ismerteti.

Egy-egy beteg kértdrténeti anyagdt a betegosztilyokon A4
méretl boritékban helyezik el, amelyen feltilintetik a beteg ne-
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vét, ¢z osztdly megnevezégét és a beteg kimend gzimAt. A kbér-
t8rténeti anyacct felvétel eldtt scrbarendezik: kdrliap, z&rd-
jelentés, lézlap) EKG-.eliet &z cosik, irdsos rdntgenlelet, la-
borleletal mindkét oldalon idSrendben. A mikrofilrlap hefelezd
felvétale az etalcn és a felvételezd aléirésa, amely igazolija
a munka mennviségét és minBségét. ' T

A negativ mikrofilmlap el®hivésit az eredetivel vald Leha-
sonlité&s kbveti, majd elkészitik a pozitiv filmlapot és végll - ‘
a diazé-misolatot.

A t&roldboritékokat feliratozzdk: pirossal a necativot, kék-
kel a pozitivot, z8lddel a diazét. -
Az eredeti negativ mikrofilmlapot biztonségi zéxral ellé-
tott lemszszekrényben Cxuzik az erre kileldlt helyen. L

A pozitiv mikrofilmlapot szintén biztonsigniras lemezszek-
rényben, a laboratérium folyoséjan t&roljak. A diazd-mikrofilm-
lapok az csztilyokon, kartondobozckban keariilnek elhelyezésre.

A necativ és pozitiv mikrofilmlapok lerckisa a szllletési év-
szamok sorrendjében tdrténik, ezen bellili rendezési elv a betil-
rend. A visszakeresés icy sgyszert és gyors. ‘ ;

A BAcs-Kiskun megyei Kbérhaz illetékesei végigjérték a hazai
k6érhazakban mir mik8as miqufilmlaboratériumokat és a killdnféle
gépsorok kéz#ll /Logetron, 3M, PENTAKTA/ - a PENTAKTAT taldltdk
céljaikhoz megfelelﬁnek. A felmérést, szervezéet o funkciondiis
oldal elﬁtérbe helyezésével kezdték meg, a 15v8re is gondolva.

Tapasztalataikat Gubacsi &g mtsai /7/ foglaljék tseze, Be-
gitséget nyujtva a tavlati egészsegﬁgyi mikrof:!.lmeze:‘~ ecdgz oY~
szégra kiterjedd &ltalénos bevezetéséhez,

1976-ban kezdték a kérlapok mikrofilmezését, 2 PENTAKTA gép-
soron. Két miiszakban 16 £&, havonta 3 200 mikrofilmlap eldalli-
tasat végzi: Véleménylk szerint ugyanennyi személyzettel, 2
mitszakban, 3 PENTAKTA gépsoron egy . 5CO #c¢yss kbrhaz anyaga
- &tlag 50 000 £f&s évi betegforgalom melliect - feldolgozhatd.

Evi mikrofilmlap felhaszndlésuk 30-32 ezer. Minden oszté-
lyon felells orvost jelbltek ki, aki igyel arra, hogy a kor-
lapok megfeleljenek a k8vetelményeknek, -~ &s a hbénap végén el-~
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juttatja a felvételi mikrofilmes 8sszek8tBhdz. A krdénikus és
ciklikus betegségek kezelésének kdérlapjait a gyakori hasznalat
miatt nem a beteg tdvozésakor, hanem a kezelések végén, de leg-
késGbb a targyév végén killdik archivalisra.

Az archivilis menete: a rendezett kéranyag a felvétell iro-
da k8zvetitésével kerill a mikrofilm osztédlyra. A fejlécen fel-
tintetik a beteg azonositdsi adatait, az osztaly megnevezését,
a targyévet és a betegség kédjat. Mikrofotbzaskor - takarékos-
sagbhdl - csak egy negativ felvételt készitenek, nem duplikal-
nak. Azt boritékba helyezik, majd a boritékot feliratozzék. Ez-
utdn kertll az archivumba, ahol szoros abc sorrendben rakjik be
a speclilis térolészekrény fidkjaiba. A visszakeresés név sze-
rint t8rténik. Ugy vélik, a szllletési év sorrendjében tBrténd
eldrendezésre csak tbbb éves tarolas utédn 8sszegylllt, nagy t&-
megli anyag esetén van szllkség.

Tervezik az "inaktiv" &llomadny kiil8nvdlasztisét, ahol az
elhaltak ill, BO éven tuliak filmlapjait ©rzik, amelyekre a
tovabbiakban nem vagy csak elvétve lesz szlikséqg.

Pozitiv filmet 111. diazd-masolatot igények alapjén készite-
nek. Amikor egy beteg felvételre jelentkezik, a felvétell iroda
jelzésére a mikrofilm archivumban pillanatok alatt megnézik,
rendelkezik~e mikrofilmes elOzménnyel, s ha igen, annak diazé-
masolatdt felklildik az osztdlyra. Tdvozdskor csak az ujabb
kérlap jut vissza a forgalomba, a diazd-masolat nem.

Tavlati tervek: egy mikrofilmcentrumot terveznek Kecskemé-
ten a megyel kérhézban, amely kiterjeszti rendszerét a megye
valamennyi kérhézara.

"A jara&si-varosl kérhazakban csak diazd-mAsolatok ill.~-gépek
szllkségesek, természetesen kelld sz&mu olvasbSkészlilékkel. Bir-
hova kertiljdn is a beteg a j¥vSben, a t8bbi kérhézban talllha-
td eldzmények -18 kénnyedén hozzAférhetdvé valnak /postézéas,
telex stb./. Ez lenne az alapja a szimitbgépes adatbanknak
is." |7/
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Es ezt javasoljdk az orszdgos egészségligyli hdlézat mikro- :
filmes kiépitésére is; megyei 111. f&varosi terlileti vezetd
kérhédzakban kell létrehozni a mikrofilm-centrumokat. Ezutén
- mar az is mecvalésithaté lesz, hogy a tévozd beteg személyi
igazolvanydba bejegyezik: rendelkezik-e mikrofilmes eldzmény-
nyel és hol.

1977-ben a Kbérhazszbvetség sidfoki ankétjén Flér /8/ Bacs-
Kiskun megye példadjara hivatkozva vetette fel a mikrofilmrend-
szer centralizdlt alkalmazés&nak lehet3ségét, az integrécié
elOnyeinek felhaszndlasival. Brvelése: : - -

"A gydgyitd-megeldzd ellatas hatekonyabbé tetele mellett
t8bb tiz-millié forint megtakaritést eredményezhet az egész-~
ségiigyi dgazat szamira." '

7 A PENTAKTA térh6ditdsa mellett mds mikrofilmes médokkal is
talalkozhatunk hazankban. Pl. a MAV Kérhdzban Logetronnal dol-
goznak. A szekszardl Megyei Kbérhdz a 3M-et haszn&ilija.

o e
¢y el

i

| 6. Mikrofilmtechnika ablakos kartydval a szekszardi
kérhazban.

'&‘Ld.-('» -

Szekszardon a Megyei Kérhdz éves betegforgalma 25-30 ezer f&.
A kérlapdokumentumok taroldsa évente mintegy fé1millid A4 lapnak
és boriténak elhelyezését jelenti. -

A kb6brhéz k8zel 180 éves multra tekint vissza.

A felhalmozédott, még nem selejtezhetd iratokkal mar minden
taroléhely megtelt, igy a hagyominyos irattdrozédst lehetetlen
volt tovabb folytatni. Olyan technikai megolddst kellett keres-
ni,vamely kis helyen, gyors hozzAféréssel biztositja a dokumen-
tumok visszakeresését, rugalmasan bdvithetd rendszert alkot
a berendezés &s a tarolt anyag vonatkozéséban'egyar&nt valamint
papirok és atlatsz6 anyagok /xéntgenfilmek/ archivélasét is le-
hetSvé teszi. ‘
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Csak a mikroarchivdlas rendelkezik ezekkel az eldnybkkell

Kezdetben kisérletképpen roll filmre dolgozott a mikrofilm
csoport. 30 m hosszu, 6 mm-es perfordlatlan filmtekercsen az
asztali dokumétor segitségével 1200 felvételt tudtak késziteni.
A lefilmezett anyagot azonnal lemésolték, és azt visszanagyitva
feldaraboltdk és betegenként tasakoltdk. Ezzel a mbdszerrel 2
és fél évig dolgoztak.

A mikrofilmezés jé megoldasnak bizonyult, de a fogyatékos
technikai eszk8z8kkel nem lehetett kiakn&zni azokat a lehetOsé-
geket, amelyeket a mikrofilmes eljaras magéban rejt.

Az igények alapjidn a 3M Altal gyartott lyukkdrtyds mikro-
filmrendszer mellett ddntdttek, mivel csak a 3M mikrofilmka-
mera képes &tlatszd és atlatszatlan anyagok filmezésére. Mas
berendezés vasdrldsa esetén kétféle mikrofilmrendszer lenne
szilkséges, pl. egy Logetron berendezés a r¥ntgenfilmekhez é&s
még valamilyen egyéb rendszer.

1974-ben helyezték Uzembe a 3M mikrofilmes berendezéseket
és a kbvetkezd év kBzepe 6ta a betegdokumenticibt ezzel dol~
gozzadk fel.

A kérhéz Dokumenticids &s Informiciés K¥zpontja /DIK/
informiciés osztalydhoz tartozik a mikrofilmcentrum. Ez az
osztily tartja kézben az egészségligyl iratkezelést a beteg
kdrhizba lépésétBl kezdve.

A mikrofilmcentrum miik8dése

A felvételi iroddban kiallitjak a kdérlapot, a kérlapfeiet
a szlkséges személyl adatokkal.

A gybgyitds folyamdn keletkezett iratok tartalmazz8k 2z &po-
lassal kapcsolatos informicibkat. Az olvashat6slg &rdekében va-
iamennyl betegosztdlyon a kérlapokat és a t8bbi bizonylatot
irfoéppel t8ltik ki.
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Elkészill a z&rbSjelentés, a beteg tdvozik é&s kbrlap dﬂnméﬁtﬁih;;
24 6r&n belill a felvételi irodara kerlil vissza. A kiiltnféle
adategyeztetések utln a kérlap teljes egészében a mikrofilm-
centrumba jut.

A réntgenfelvételek mikrofilmezése

A gybgyit&s folyamin készitett rdntgenfelvételt k&zvetle-
nill elkésziilte utén mikrofilmezik, majd a mikrofilmcentrumhdl
visszaklldik az osztidlyra. Ott szabadon haszndlhatjék, de egy
1d8 utén kdtelesek a kbzpontl réntgenosztllyra leadni - ezlst-
visszanyerés céljbél. A rontgenfilmek misolésa tehdt elkiily-
nlll a beteganyag egyéb dokumentumaitél, de csak maga a folya-~
mat, a masolatokat k8z8s helyen t&rolj&k. A r8intgenfilmek fel-
vételéhez a gépet egy kapcsoldval pozitiv A&llésba kell hozni.
Pozitiv kdrtya és speciflis hivd betdltésével, a rintgenfilme]
Atvildgithaté targyasztalra helyezésével kezdhetd meg a felvé-
tel. A kész kArtydt 50 mAsodperc alatt dobja ki a gép. Még ar:
ra is van lehet8ség, hogy az eredeti felvételt, ha halvany, a
megvilégitssi 145 helyes beallitdsaval javitsak.

Elkészitik a mikromlsolat duplumit, kédszé&mmal, névvel és
‘a felvételezés datumlval latjdk el, majd félreteszik addlig,
amig a beteg kérlapja is mikrofilmezésre keriil.

A rintgen-mikrofilmeket a k&zponti rtgq. osztély tarolija,
ahol visszakereshetd &s kivetithetd az ott elhelyezett projek-

toron. A mikrofilmecentrumban a r¥ntgen mikrofilm mésolata,
marad.
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A kbérlapok elSkészitése és mikrofilmezége

Az elBkészités a kb6dolés, sorbarendezés és sorszlmozds fo-
lyamatdhdl &1ll. A kb6d 8 jegyl szam, amely a vezetéknév kezdl-
betiijének [/l/, a sziiletési év két utolsd széma, hénap és napjdnak
/2-7/, valamint a beteg nemének /8/ megfeleld k6db6l tevidik
8ssze. A népességnyilvantartisi azonositdszém életbelépésekor
a 8 jegyl kédot a 11 jegyll szadm fogja felvAltani. *

A sorbarendezés mir a betegoszt&lyokon meckezd®dik: a kbr-
lap és mellékletei /dekurzus lap, lazlapok, amelyek tartalmaz-
z8k az 8sszes laboreredményt, leletek, stb./. A sorbarendezés
alapjan sorszamozzdk a kérlap oldalait és mellékleteit. Az utol-
86 melléklet sorszamit a kérlap bal felsd sarkdba jegyzlk. Igy
barmikor ellenBrizhetd, hogy a filmen fellelhetS~e valamennyi
melléklet. _ .

A kérlapok mikrofilmezése negativ kartyira td&rténik, a gép
negativ dllasba helyezésével. A filmezést automata felvevBkészii-~
18k végzi [felvétel, elBhivas, fixalas, szArités/. A ta&rolédo-
bozban 500 db ablakos lyukkdrtya van, fénymentesen z&rva, az
adagolas gombnyomésra t8rténik. Egy kdrtya filmezéséhez 4tlago~
san 42 misodpercre van szllkség. Az eredetileg vasArolt t&rgy-
asztalon egyidejlileg 4 db A4 méretil dokumentumot lehetett el-
helyezni. 1978-ban a mikrofilmcentrum vaslrolt egy "AO" kiegé-
521t% asztalt, amelyen mir 16 db A4 fér el. Azb6ta a kartya-fel-

haszndlés cstkkent. KorAbban betegenként étlagosan 6 kértyéra
volt szllkség, most egy, esetenként kettd. '

A kérlap Usszes felvétele utdn a kartydk elliendrzése kdvet
kezik. Szabad szemmel meg kell gydzddni arrél, hogy minden do-
kumentum felvételre keriilt-~-e.
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Ezuté&n a kartyakat feliratozzak /a beteg kéd-csik szama,
teljes neve - nBknél leadnykori név/. Majd a kartydk sorszam
szerinti boritdéba helyezése és a boritdlap feliratozésa ko-
vetkezik. Ha a boriténak taroldba helyezésekor kiderlil, hogy
a betegrdl mir az eldz8 apoladskor késziilt archiv anyag, akkor
a boritdéra kiviil felirjadk az ujabb apolas idejét és az uj kar-
tyak darabszamat. Ugyancsak a boriténak t&roléba helyezésekor
‘kell a r¥ntgen mikrofilm-masolatadt is a tasakba tenni, hogy egy
beteg valamennyi adata azonos helyen legyen.

Informacid-tarolas és visszakeresés

A mikromasolatok tiroladsira lyukkartya-tartd tlizbiztos fém-
szekrények szolgdlnak. . . R T

A £f8 rendezési elv a betegek nevének betlirendje, kiiln beso-
rolva a férfiakat és kiildn a ndket, leédnykori neviikdn .

Az archivalt anyag visszakeresése az elrakashoz hasonléan
manudlisan t&rténik. A tarolt mikrofilmkartyakat a betegosztéa-
lyok a helyszinen megtekinthetik. A mikromisolatok tanulmanyozé&-
sara olvasdkészillékek, olvasé-masold berendezések, rtg. filmek
nagyitasira alkalmas projektor és mikrofilm mdsold un. uniprin-
ter 411 rendelkezésre. T8rzspéldanyt /archivdlt anyagot/ a mik-
rofilmcentrumbdl kiadni nem szabad. Szllkség esetén diazé-ma-
solat vagy papir masolat késziil. A berendezéshez tartozd olvasb~-
masold kinagyitott részek mésolédsdra is alkalmas.

Tavlati tervek: a boritdk és kartyadk feliratozasit eddig
irégéppel vagy kézzel végezték. Tervezik egy feliratoczdé lyuk-

kartyagép alkalmazdsat az adminisztréciéds munka egyszerlisité-
sére, tovabba egy kartyarendez® gép be&llitadsat is.
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1. Melléklet

1. KOD-CSIK

25-46.01.01-2.

Tartalmazzas
= a vezetéknév kezdd betlijének kddszémét

- a gzilletésl &v, hd, napot
- a nemek kdédjat
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2. KARTYATARTO /boritélap/

25-37.03.09-1
Nagy Jénos

15 nap

3

Tartalmazza:
- a beteg kb&d-csik szédmait
- a teljes nevet
- az 8polés iddtartamit

a ké&rtyak db. szémat
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3. POZITIV KARTYA

25-06,11.11~-2 Taffel Erzsébet

78.10.04.

IV.Bel.

Aba 2303 IMOBRAEIL T ALCRIM ety CPODIICT OF M o 81 PALT AN ZRHOT DS PAY MO LSRN0 PRIBCCD N iy A

Tartalmazza:
- a beteg koéd-cslk szamait
- a teljes nevet
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4. NEGATIV KARTYA

Tartalmazza:
- a beteg kdéd-csik szémait
- a teljes nevet
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5. DIAZO-MASOLAT

23-08.04.01-2.
76.11.22.
IV.Bel. -

Simon Julia

Tartalmazza:
~ a beteg k&d-ceilk szamait
- teljes nevet
- a felvételi datumot
- az osztaly nevét
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Agote BENICZKY:

Significance of microfilming and its utilization
in publiec health

In connection with the treatment of patients the following
documents may be put on microfilm: csse records, fever charts,
daily reports including X-ray pictures, prescriptions and final
reports. After introducing shortly the points of law the author
describes the functional process of micrc-documentary systems in
public health; experiences gained abromd and counected with micro-
filmirg of hospital documentation are presested , then the patient-
documentation wethod instituted in the hospital at 8zekszérd ie
describted in detail,

A microfilm-centre wes established ir the hosypital which is
in constant contact with the office Por reception of patients,with
the different sick~wards and with the X-ray unit, The process of
preparation /coding, arranging in a row nuxbering/ is degoribed
in detail, further on, the forwarding of data to the microfilm-
centre, the work performed in the centre and, finelly, the method
of storing the materials concerning each patient, The method of
retrieval, the utilization and reading of aicro:documents are
presented more shortly. The article is msde expressive with some
figures,
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Arora BEHUIIKA
: 3HQUEHME M HCNONH30BAHME MMKPOEUABMOB
B MGXEIHHE

B cBR34 ¢ N64UeHHMEM CONBHHX CHEXYNUHE AOKYMEHTH MO=—
ryT OHTH CHATH HA MUKPOPRABMH: MCTODUA COJNE3KM, TENMNEpPATyp-
Huft amcT, MUCT ANA ONMCAHMA TEYEHMs COJNGBHM, ZAHHHE HCCHE—
ZIOBAHHY, PEHTI'GHOTPAMMH, PELENTH, 3aKIDUSHUA. [locne KpaT-
KOT0 M3JIOXGHWA NMPABOBHX BONPOCOB QBTOD OCTAHMABIANBAGTCA HE
nponecce QYNRIMOEUPOBAHMA CHCTEM MUKPOJOKYMGHTALMHM B MEAU~
IMHE, H8 8apPYCEXHOM ONNTE NO CHEMKE CONBHUYHON HOKYMEHTAUMH
H8 MMEPOJUIBMH, 8 T8KX6 Ha NOZPOGHOCTAX METOZA AOKYMEHTAUMH,
BHEJIDGHHOTO B GOXBHMNG I'e CEROADH.

B oroft GonbHENS OMM CO3ZaH HEHTDP MUKDODUIBMOB,
AMEVIMA MOCTOAKHYD CBA3E C ODOPO NpUEMA COJBHHX, C DASHHMNM
N64eCHHMA OTZENGHUAME M PEHTI'JHONOTHUGOKUM OTZGIIGHHEM.
ABTOp NnOZpoGEO ONMCHBAET NPONEOC HOATOTOBKM /KOZIMPOBAHUE,
COPTHPOBKA, NODPAZKOBAf HyMapamusa/, AOCTABIEHME K NEHTDPY
MEKDOJUABMOB, ps80OTy UEHTPa, 38TEM CNOCO0 XpaHEHUA MATEpHa-
78, KacaTeNBHO OTHE NBHHX GONBHHX, BKDETHE U3NMaraeéT pemepu-
HyO padoTy, CHOCOOH MGNONBB0BAHUA, NPOYUTAHUSA MUKPOROKYMEH=—
T0B, COOOMEHHE MIMDCTPUPOBIHO PHUCYHKAMH,
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A folydiratallomany vizsgilata az Orszaqgos Kbzegész-—
ségilgyl Intézet Kényvtéréban

SCHWANNER Endréné
Orszégos Kbzegészségligyl Intézet
FGigazgatdé: dr Té6th Béla
1./ A vizsgilat éélja és feladata
Az Intézet feladatainak és kutatdgarddjanak ndvekedése, az
informicidé~robbands, a helyhiadny é&s utoljéra, de nem utolsd sor-
- ban a folydiratok &radnak &allandé-emelkedése az OKI kdnyt&raban

is évek 6ta sulyos problémat okoz. . s

A kSnyvtarunkba 1968 és 1977 kdzdtt Jéré folyéiratok ara-
nak és szamanak alakuldsédt azl. és 2. a&bra mutatja.

Azért hataroztuk el a folydiratdllominy :ihaszndltséganak
fellllvizsgdlatdt, hogy megfeleld és raktdrozhatd allomanyt tud-
junk kialakitani, anélkiil, hogy ez az clvasék érdekeit sértené.

Célunk a folybiratok olvasottsidgénak megélldpitésa volt, -
hogy ennek alapjan ddnthessiik el, melyek azok a folydiratok ..
1. amelyek eldfizetését megszilintethetjiltk;

2. amelyeket tdvolabbi raktdrban helyezhetiink el ill. hény
&vre visszamend anyagot kell ezekbdl a k&nyvtarban térolni,
tovabba : ’ .

3. a k8nyvtarkdzi kblcsbnzés vizsgllatéval arra kerestiink va-
laszt, hogy van-e olyan folyéirat, amit rendszeresen igényel-
nek olvasdink, de nincs meg AllomAnyukban, amelynek az eld-
fizetése tehét célszerl lenne.

Vizsgdlatunk megkezdése eldtt tanulmidnyoztam mis kdnyvtérak
médszereit és ennek alapjadn igyekeztem kialakitani a szamunkra
leginkabb megfeleldt, ami kbnyvtérunk kriilményel k&zdtt is -
kivitelezhetd. A mas k¥nyvtdrak Altal végzett felmérések csak
iranyelvill szolgdlhatnak, azok mbédszereit teljes egészében &t~
vennl nem lehet. A leggyakrabban alkalmazott mbédszerek: a hivat-
kozés-elemzés, a cikkmdsolat-kérések, a k8lcs¥nzési, ill. hely-
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benolvasésl adatok feldolgozésa, a kérdSives felmérés vagy
ezek kombindcibja.

Az &llomAny nagysiga és a szakteriilet igen szertedgazd vol-
ta miatt alapos hivatkozés-elemzést végeznl nem tudtam. Miutén
k8nyvtérunk misoléberendezéssel nem rendelkezik, klesett a mé-
solat-kérések vizsgélaténak a lehetBsége is. A kérdBives fel-
mérés - véleményem szerint - j6 klegészitl mbdszer lehet, de
8nmagdban céljainknak nem felel meyg &s gyakorlatilag sem tartot-
tam kivitelezhet®nek. Ezért ugy ddntdttilnk, hogy hathénapos pe~
riddusban az 1id8szaki kiadvédnyock helybenolvasdsi i1l1l. k3lcsBnzé-

. 8l adatait vizsgadljuk. Azt gondoltuk, 1gy viszonylag a legmeg-

bizhatébb képet fogjuk kapni folydiratallomdnyunk tényleges
haszndlatérdl.

‘R¥nyvtérunk szabadpolcos rendszeril. Az allomany kis - ta-
" pasztalatok szerint kevéssé hasznilt - része van tavolabbi rak-
térban./ Intézetlink dolgozéi EFolydiratokat megkdtﬁttség nélkiil
k8lcstndzhetnek a kdnyvtarb6l, kivételt csak az indexeld és
referdld folybliratok képeznek. Nem intézetl dolgozbk a kdnyvté-
rat helyben haszndlhatijdk &s k¥Bnyvtlrk®zl kdlcsbnzéshen szintén
minden folybiratot megkaphatnak, tehat - rbvid id6re - a k¥tet-
len, friss filzeteket is. o T ’ o Coa

2./ A vizsgdlat mddszere és lebonyolitésa

Az adatgylijtés az 1977. november 1.- 1978. aprilis 30. k&~
z6tti idBszakban t8rtént. A vizsgdlat kiterjedt a kﬁnyvtér‘ﬁ
egész periodikumdllomanyéra. P

B feimérés megkezdése eldtt kétféle adatlapot készitettﬁnky

"a helybenolvasési 11l. k&lcs8nzésli adatok személvenkénti gyiij-
tésére. Ezeken az olvasd, 1l11l. kBlcsénz® neve, munkahelye,
valamint az olwvasott, 11ll. k8lcs8ndzdtt folydiratok cime, kia-
dasi éve és flzetszéma szerepelt [l. és 2. melléklet/. A anyv»
tirba bejdvs minden olvasbnak adtunk egy ilyen lapot és megiér-
tilk, hogy tBltse azt ki, maid tévozés elBtt adia le az olvass-
teremben szolgélatot teljesitd kdnyvtérosnak vagy hagyijz asz
asztalon. A lapokat naponta Ysszeszedtlk &s datumbélyegzBvel

-,”gllitva gylijedttik. A kBlcsbnzésekrSl az adatlapokat naponta
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a k8lcs¥nzési statisztika elkészitése eldtt, a kdlcsbnzési kér-
tydkr61l magunk t8ltdttlk ki.

Egyidejlileg minden folydiratrél felfektettiink egy Osszesitd
lapot. Ennek fejlécében feltiintettlik a folybirat cimét, nyei-
vét, periodicitasat, az &llomiAnyban meglévd elsd évfolyam kdtet-
és évsz&mAt. Rovatokat készitettlink a helybenolvasas és k&lcsdn-
zés feljegyzésére intézetl &s nem intézetl hasznalék szerint,
1977/1978 - 1972 kdz8tt évenkénti bontdsban, majd egy rovatot
az 1971. évi, illetve azt megeldzC hasznalat feljegyzésére.
Ezekre vezettem &t az adatgyljtGlapok napi adatait. A felmérés
befejezése utén 1gy egyszerlien 8sszesithetd volt az egy folyd-
irat haszndlatdra vonatkozd Usszes adat.

A vizsg&lat idején 280 iddszaki kiadvény jart kdnyvtarunkba.

Bar a felmérés folyamAn minden 1idGszaki kiadvény haszndla~
tadt figyeltdk, az 8sszesitésben nem értékeltem 27 nem-folydirat
jellegll periodikus kiladvany adatait. A folydiratokkal egyenér-
tékll feldolgozlsuk ~ megitélésem szerint - félrevezetd volna.
Ezek egy része nem kdlcs8ndzhetd évkYnyv, statisztikai kiadvéany,
masik, tekintélyes része csak egy osztédly érdeklidésére szamot
tartd kiadvany, amelyet az i1lletd osztély beérkezése utan al-
landd haszndlatra megkap. Igy tehat, ha a kiadvanybdl a felmé
rés idGszakiban nem érkezett be kdtet, kihaszndltsdga O lenne.
/P1l. Advances in Parasitology, Advances in Cancer Research,
Progress in Medical Virology, stb./.

Ugyanilyen meggondol&sb6l nem szerepel az Usszesitésben az
a 12 folydirat sem, amelyet beérkezésekor r8gtdn aAtadunk az
egyedlll é&rdekelt osztllynak. /Pl. Genetika, Mycopathologia,
Sabouraudia, stb./

K8nyvtarunkba 6 k&nyvtariiggyel foglalkozdé folydirat jar.
ami a k¥dnyvtdrosok munkajat, 1ill. tadjékoz6dasat segiti, de nem
tartozik a kdzegészségllgy gylijtSk8rébe, tehdt ezek hasznéa-
latdnak értékelése is félrevezetd volna.

Nem szerepel az értékelésben 4 k#zldny, valamint 8 ismeret-
terjesztd folybSirat hadszndlata sem.
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A primer folyb6iratoktdl elkililSnitve dolgoztam fel a 6 in-_:
dexeld és 17 referadld lap hasznalatdnak adatait.

Végiil teha&t 200 folydiratféleség olvasottségéra vonatkozé"
adatokat dolgoztam fel és értékeltem. S

Egységként bekdt8tt folydiratok esetében a kﬁtet, a még i
k8tetleneknél a filzet szerepel. Kurrens évnek az 1977/78. évet .
tekintettem, minthogy a felmérés athuzddott 1978-ra is. Mivel
az év elején nagyrészt még az el6z® évi folybirat-szamok érkez-
nek be és az anyag nagy része még bekStetlen flizetekbdl all va-
lamint az 1978-as anyag igen kis hanyadot képvisel, célszerfibb-
nek latszott ez a megoldas.

3./ A vizsgadlat eredménye

3.1 A leggyakrabban haszn&lt folydiratok /a "ranglista"

értékelése/

A felmérés idGszakaban 188 folydiratféleséget 4660 alkalom-

mal haszndltak. Folybiratainknak az Osszes haszndlat alapjén
megédllapitott igénybevételi sorrendjét az I. tablazat mutatja,
amelyben azokat a folydiratokat sorolom fel, amelyeket legalabb
20 alkalommal igényeltek olvasbink.

A felsoroldsbdl lathatd, hogy a rangsorban elol szerepelrek
az altaléanos oxrvosi ill. természettudomanyos, vegyes profilu
folvéiratok; ez teljesen megegyezik més k8nyvtirak megfigyeld-
seivel. Az elsS 10 folydirat k¥$z6tt a két magyar k8zegészség-
Ugyi profilu lap mellett, 7 &ltalédnos folydirat szerepel. A 10.
helyen 8116 Infection and Immunity, a nem intézeti k&lcsdnzdk
41tdl leggyakrabban haszndlt kU1f5ldi folydirat, k¥nyvtarunkon
kiviil Budapesten csak 5 helyen tal&lhatdé. Itt meg kell jegyez-
nem, hogy a Nature és a New England Journal of Medicine csak
1976. 6ta jar konyvtarunkba, tehdt a "rangllstén" elfoglalt
helylik nem teljesen reélis. .

A II. tablazat az egyes folyoiratok igenybevételi gyakori-
‘ségénak megoszlasat mutatja.
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I.Téblazat - ' R ‘ cl 8

A FOLYOIRATOK IGENYBEVETELI SORRENDJE

ggg; A folybirat cime hasg:gi::
1. Ofvosi Hetilap 483
2. Egészségtudomany * 282
3. Népegészségligy 267
4. Nature et el 174
5. Lancet 153
6. Science 110
7. WHO Technical Report Series 104
8. British Medical Journal 91
9. New England Journal of Medicine 81
10. Infection and Immunity 79
11. Journal of Infectious Diseases 78
12. Journal of the American Medical Association 76
13. Budapesti Kbzegészségilgy 68
14. Bulletin of the World Health Organization 68
15. Gigiena i Szanitarija - 65
16. Analytical Chemistry 55
17. Journal of Bacteriology 52
18. Journal of Biological Cﬁeﬁistry 49
19. Magyar Tudomany 48
20, Gyermekgydgyaszat - 47
21. Applied and Environmental Microbiology 46
22, Gybégyszereink ' 45
23. Virology 41
24. Analyst " : 40
25. Journal of Immunoclogy E 40
26. Zentralblatt filr Bakteriologie, Parasitenkunde,
Infektionskrankheiten und Hygiene I.Abt. Originale
Reihe A. 3%
27. American Journal of Epidemiology 37
28. Zeitschrift flir die Gesamte Hygiene und ihre
Grenzaebiete 37
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1. té&hidzat folytatésa

ggg;‘ A folybirat cime hasgzziiz

29. Jouarnal of General Microbiologyy 35
30. Journal of Water Pollution Control Federxation <. 35
31. Journal of Laboratory and Clinical Medicine 34
32. Orvosképzés 34
33. Proceedings of the Society for Experimental T

Biology and Medicin - 34
34, Vegyipari Szennyvizek és LevegGszennyezbdés 34
35, Bactericlogical Reviews 33
36. Bundesgesundheitsblatt 32
37. Journal of Clinical .Microbiology 31
38, Arzneimittelforschung ' ~3Q
iv, Bilochimica et Biophysica Acta 29
40. Bulle:in of Environmental Contamination and

Toxicolicgy 29
41. Health Laboratory Science R 29
42. Gybgyszerészet - : 28
43, Hidrolégial K8zldny 27 -
44. Pedagdgiai Szemle 27
45, Journal of Experimental Medicine 26
46. Journal of Virology 26
47. Acte Pathologica et Microbiclogica Scandinavica

Sect.B. 25. - .
48, Acta Pharmaceutica Hungarica 25 .
49. Egészségligyl Gazdasdgi Szemle 25.
50. Journal of Hygiene 25
51. Journal of Immunological Methods 24 .
52. Szocioldgia - 24 - .
53. Tudoményszervezésl Té&jékoztath - x
540.Zeitschrift fUr Analytische Chemie . 23
3¢. Acta Microbiologica Acad.Sci.Hung. 22
56. MUll und Abfall , ‘ - 22
57. Annales de Microbiologie 201'
58. Bioldgia
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II.Tadblazat

AZ EGYES FOLYOIRATOKRA VONATKOZO IGENYBEVETELEK
GYAKORISAGANAK MEGOSZLASA

Azonos folyd- Héany olyan folyd- Usszes Usszes
iratra vonat- irat volt, foly6- igénybevétel
koz6 1génybe- amelyet x-szer irat szama $-a
vételek széma vettek igénybe $-a

[X]

100 felett 7 3,5 1573 33,8
50-99 10 o 5,0 713 15,3
40-49 8 4,0 . 356 7.6
30-39 13 6,5 445 9,3
20-29 : 20 10,0 499 10,7
10-19 - 54 27,0 748 16,0

1- 9 76 38,0 326 7,0
egyszer sem 12 ' 6,0 - -
——--Bsszesen:_ _____200 ___________100,0 ______ 4660 ___100,0 _

A tablazatbdl lathatd, hogy 25 olyan folydiratunk van, ame-
lyeket a felmérés idején t6bb, mint 40 alkalommal kerestek. Ezek
profilja a k8vetkezOképpen oszlik meqg:

Altaléanos vegyes profilu lo
Mikrobiolégia, immunolégia 6
K8zegészségligy 4
Kémia, gybgyszerészet . 4
Klinikum A 1

A 25 folybirat /a vizsgllt folybdiratok 12,5 %-a/ elégitette ki
az Bsszes igény 56,7 %-at. 58 folydiratféleséget 20 alkalommal,
i11. anndl t8bbszdr, Bsszesen 3586 alkalommal olvastak illetve
k8lcsBnbztek, ami azt mutatja, hogy az 8sszes i1génybevétel

77 $-a a vizsgAlt allomany 29,0 %-ara vonatkozott. Ez az arany
is lényegében megegyezik a més vizsgilatokban k¥z8ltekkel.
Kisebb viszont k¥nyvtarunkban azoknak a folyéiratoknak a széma
/12/ 111. ar&nya /6 %/, amelyeket a felmérés ideje alatt sanki
nem hasznélt /Kamenoff /1/: 204 folyéiratb6l 1l23-at hasznaltak:
Tibbets /2/: 2500-b6l1 265, ill. 727-et; DEmdt8r Lajosné /3/:
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519-bB1 316~ot; Molnadr ~ Reinhard /4/: 108 folybiratbol 72-t
nem k3lcs¥8nzdte! /.

3,2 A hasznSiat megoszlésa intézetl és nem intézeti

olvasdék szerint

Az igénybevételek szAam&t megvizsgdltam belsS /intézeti/ é&s
ki1lsd /nem intézeti/ haszn&ldk szerint. Ez az elemzés azt mutat-
ja, hogy a 4660 kérésbdl 2812 /60,3 %/ volt belsd és 1848
/39,7 %/ kills®. A kll1sd kérések néhany folydirat -esetében jelen-
t8sen befolydsoltdk az igénybevétel sorrendjét.

A ITI. t&blizat az intézeti és kiilsG igényldk &ltal laygyak-
rabban hasznilt folySiratok "rangscr&t" hasonlitja Ossze.

A k&t felsorolasban azonos 15 folyéirat, de pl. a kiilsd
haszn&16kndl els® helyen 41186 Népegészségilgy &s a 6. helyen lé&-
v6 Budapestl KSzegéezségilgy 2z intézetl rangsorban nem szerepel
az elsd 25 kbBzbtt. Viszont az intézeti rangsorban 6., 8. 111,
12. helyet elfoglalé Journal of Infectlous Diseases, Gigiena
i Szanitarija és Journal of Bacteriology a kiils@ haszndlék
&1ltal igénybevett folydiratok list@jén nem talSflhaté az elsd
25 k¥z&t+t., Az intézeti kutatdk &ltal 32 alkalommal hasznilt
Bundesgesundheitsblatt-nak pedig egydltaldn nem vclt killsd ol-
vasdjia, annak ellendre, hogy a folySirat k¥nyvtarunkon kiviil
csak a F3vArosi KUJAL kdnyvtaréban taldlhatd meg az orszigban.

Itt kell megemlitenem, hogy éppen a felmérés idején kezdték
k&nyvtirunkat rendszeresen latogatni az OTKI Egészségligyi Fo-
iskolal Kar Kdzegészségligyi-Jarvanytgyl EllenBrképz® Szak halk-
gatbéi, akik tanulminyaikhoz, de £8leg szakdolgozatuk elkészité-
séhez k&nyviirunkban t2l&ljadk a2 legteljesebb anyagot. Az &lta-
luk olvasott és k&ilcs¥nzOtt anvag erSsen befolyasolija az inté-
zeten kiviili olvasék &ltal haszn&lt &llom&ny forgalmét. Zz el-~
s0sorban a magyarnyelvld k&zecészségllgyl irocdalom haszndlatcl:inn
érezteti hatisit /Népegészségligy, Egészségtudominy, Budapesti
Kézegészséqgligy/, de befolyasolja pl. az Orvosi Hetilap olvasott-
sidgat is.
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III. Tablazat

INTEZETI £ES KULSG ICGENYLOSK ALTAL LEGGYAKRABBAN HASZNALT
FOLYOIRATOK

OKI kutatdk

Kiils® hasznaldk

4ltal igénybevett folyodiratok

cime szama cime gzama
1. Orv.Hetil. o 270 Népegészségligy 243
2. Nature . 146  Orv.Hetil. 213
3. Lancet 109 Egészségtudomany 190
4. Egészségtudomany 92 Infect.Immun. 52
5. Science 75 WHO Techn.Rep.Ser. 48
6. J.Inf.Dis. 66 Bp.Kozeli. 46
7. Brit.Med.Jd.’ 65 Lancet 44
8. Gig.i Szanit. 56 JAMA 38
9, WHO Techn.Rep.Ser. 56 Gybgyszerészet . 36
10. New Engl.J.Med. 53 Science v 35
11. Bull.WHO 48 Analyst 31
12. J.Bact. 43 Gydgyszereink 30
13. JAMA 38 Nature 28
14, Magy.Tud. 36 New Engl.J.Med. 28
15. J.Immunol. 35 Brit.med.J. 26
16. Bundesgesundhblt. 32 Anal .Chem. 23
17. Anal.Chem. 32 Acta Pharm.Hung. 22
18, J.Gen.Microbiol. 31 Bull.WHO 20
19. Zbl.Bakt.I.Abt.Orig.A.31 Appl.Environ.Microbiol. 19
20. J.Biol.Chem. 30 J.Biol.Chem. 19
21. Gyermekgydgyaszat 29 Miill u.Abfall. ' 19
22. Virology ) ’ 29 Arzneimittelforsch. 18
23. Appl.Environ. Microbiol.27 Biochim.Biophys.Acta 18
24. Infect.Immun. 27 Gyermekgydgyaszat 18
25. Orvosképzés 27  Hlth.Lab.Sci. 16
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A helybenolvasids é&s k8lcsdnzés megoszlisa

A vizsg&lt i1d&6szakban a helybenolvasott folydirategységek
sz&ma 2785 /59,8 %/, a kdlcsBnzbtteké 1875 /40,2 %/ volt. Ha a
folybiratok rangsorat ebben a bontasban allitjuk Ossze, nem
taldlunk lényeges eltérést a kdlcsénzdtt é&s a helybenolvasott
folyéiratck rangsoréban. Szembetlinden magasabb helybenolvasédsi
arény csak az Orvosi Hetilap, Népegészségiigy, Egészségtudomany
és Budapestl K&zegészségilgy esetében mutatkozik. Mint mér emli-
tettem, az egészségiigyi fdiskolasok éppen ezeket a folybiratokat
olvassidk a leggyakrabban. .- 0

3.3 A folyéiratok nyelv szerinti megoszlisa
A vizsgidlt 200 folydirat nyelv szerinti megoszlését a 3.
dbra szemlélteti.

N

Sl

angol B orosz

[ magyer "B francia’ . 3

Q rémet ) e T
3. &abra - S

A folybiratok nyelv szerinti megoszlésa

Szamszeriien a nyelv szerinti megoszlas a k8vetkezd képet -
mutatja:

Angol 90 45 & . orosz 12

6 %
Magyar 54 27 % Francia 9 4 3
Német 26 13 & Egyéb 10 5 %

/A tébbnyelvii folydiratokat a domindns nyelv szerint soroltam Le./
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Itt nyelv szerinti é&s nem megjelenési orszdg szerinti meg-
oszl4srél van sz6, az angol folydiratok kdzdtt szerepelnek a -
Magyarorszégon, Csehszlovdkidban, Roménidban, Lengyelorszégban,
stb. angol nyelven kiadott folybiratok is.

A 25 leggyakrabban haszndlt folybéirat nyelv szerint megosz-
lasa a kdvetkezd:

Angol 17 68 &
Magyar 7 28 &
Orosz ~.» == 1 4 %

Szembetﬁna, hogy az angolnyelvil 1rodalom olvasottsagi aré-
nya magasabb, mint az &llomiany egészében vald részesedése. Ezt
magyardzhatjuk egyrészt azzal, hb_gy az orvosi és blolégiai szak-
irodalom vezetd nyelve az angol. ézerepet jatszhat az is, hagy
a lényegesen olcsébb magyar és szocialista orszdgokbbé6l szarma-
z6 folydiratokbé6l t¥bb olyat is eld tudunk fizetni, amely nem
‘elsBdleges fontossigu, ezdltal kevésbé olvasott. Nyilvanvaldan
befolyasolja az olvasottsdgot a kdnyvtarhasznalék nyelvismerete
is, legtdbb kutatdédnk anyanyelvén kivlil elsGsorban angolul olvas.

Ha a nyelv szerinti megoszlast intézeti és kiilsd hasznélék
szerint nézzllk, a k#vetkezd képet kapjuk:

. : _ _ Intézeti Kﬁlsﬁ. y
Angol _, 17 /68 %/ 14 /56 8/
Magyar - . o 5 20 &) . 8 /32 %/
Német T ‘2 /8l . 2 /8% ‘
orgsz o ey - ‘
Cseh : - 1 /4 s

A nem intézeti olvaséknél nagyobb a magyar és kisebb az
angolnyelvil irodalom haszndlata mint az intézetieknél. Erre ma-~
gyarazatot ismét az egészségligyl £0iskolasok é&rdeklddése 1ll.
nyelvtudasa adhat. v

3.4 A leggyakrabban hasznilt folybiratok megoszlésa a o
kiadas éve szerint

Folyéirataink hasznilaténak megjelenési év szerinti megosz~
lasit a 2% leggyakrabban haszndlt folyéirat adatai alapjé&n vizs-
galtamn.
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Szamszerlien 111. szdzalékosan a megjelenésil 1d0 szerinti
megoszlés a k8vetkezBképpen alakult: :

Kiacdési év . Hasznédlat
‘ _ - szama o t-a
1977/78 \ S 1417 -~ 53,6
1976 \ ' 222 - 8,0
1975 ; 133 , 5,0
1974 o ' 121 4,8
1973 S 106 § 4,0
1972 " ‘ go 3,0
1971 &s eldbb ' 573 21,6

Mint latjuk, az 8sszes hasznldlat 53,6 %+-a a kurrens éavi
anyagra vonatkozik, az ezt megeldz®& 5 év anyagira jut 24,8 %.
Tehdt az Bsszes hasznilat 78,4 $-at az utolsd 6 év folydéirata-
hyaga teszi ki. ‘

A 4. abra a 25 leggyakrabban haszndlt folyéirat igénybevéte-
1ének megjelenési év szerinti megoszlésdt mutatja 1972-1977/78
x6z8tt. Az abran j6l1 la:thatd, hogy legkeresettebbek az egy
éven belill megjelent folydiratok, a gﬁrbé eldszér lassan, majc
.2 kurrens évben meredekenaemelkedikn

Itt azonban feltétlenll meg kelli jegyeznem, hogy ax adatok
és a g¥rbe ilyen 8sszedllitadsban bizonyos fokig megtévesztlek,
minthogy a kurrens évi hasznilat egysége a filzet, az eldbbi
éveké pedig a kdret, tovibbi éppen a lazggyekrabban haszndlt
folyéiratok nagy része hetilap, teh&t sokkal t3bb egységet
képvisel. '

Adataim lénvecdben Iecegyszn2k wz irodalomban khzdliekeel
/15, 6, 7, 8], a legfriscabs € &v unyagdra vonatkozé valamivel
magasabb a:ény nyilvén a fent vdzolt torzitd hatds kdvetkez-
jﬁ@yea o . » e ) B : -

‘BAr egy~egy vizsgilat 8szzesitet:t adatal sok értékes felvie
lagositést adnak és - mint 1litjuk = nagyj&b6él hasonld =:zdmb-
nyekre vezetnek, ha azonban a kinyvtérban egy adctt folvéirst
i111. folydirat~sorozat sorsarél akarunk ddnteni, akkor az:
egyedileg is meg kell vizsg&lni, mint arra t8bb szerzd iz fel-
hivja a figyelmet /6, 9, 10./.
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Szinte minden folybiratra é&rvényes, hogy a megjelenés uta-
ni egy éven bellil a leggyakoribb a haszndlata, de ha a régebbi
évfolyamok hasznalatat nézzilk, akkor nagy egyedi eltéréseket
tapasztalhatunk. Az a&ltalanos folydéiratok hasznalata pl. sck-
kal er@sebben csdkken, mint egy~egy sziikebb szakteriilet lapjaié.
Alljon itt példaként a British Medical Journal és az Infection
and Immunity haszndlatanak Ysszehasonlitasa. /Mindkét lap 1970.
6ta jar konyvgarunkba./ [5. &bra./ 7 e ‘

Erdekes megfigyelni, hogy bizonyos folydiratok régi é&v-
folvamzit az Atlagosndl sokkal gyakrabban olvassdk i1l. k&i-
cgdngil. Tlyer példaul anyagunkban a Journal of Biological
Chenistry, a Journal of Bacteriology és a Journal of Immu:Diogy.
Ugyanezt taldlta vizsgadlatdban Kovacs /6/ is. Példaként nézzlik
meg. a Journal of Biological Chemistry haszndlatanak alakulését
/6. &bra./

Langl.ais és von Schulz /10/ minden olyan foly&iratra ké-

szitet ;ex hassonld diagrammot, amelynek régebbl évfolyamait
mikrofilmen kivantak megOrizni. Az abrik jdl szemléltették a
haszndlat megoszlasat, igy k&nnyen el tudtdk ddnteni, hogy mely-
évfolyamokat lehet mikrofilmre venni. .

3.5 Egyéb értékelési szempontok

A folybiratok é&rtékének egyik mutatlje, hogy az indexeld
- 8s referild lapok feldolgozzdk-e cikkeiket. Ezért megvizsgaltanm, '
hogy 200 folydiratunk k&z{ll hanyat indexel az Index Medicus,

az orvosi és hatarteritleti irodalom legitfogébb ismértetéje, és
az alabbi eredményt kaptam ’

Az Index Medic:s feldolgozza 122 folyéiratunk cikkeit /[epn-
bGl 20~at szelektdlva/, nem indexel 78-at. 2 78 folydiratbdl
magyar 50 [febbSl nem orvosi 29/. A fenamaraddé 28 kUlf8ldi Folud-
iratbbl l3-at referdl az Abstracts of Hvglene, a k8zegéuzsigtigy
egyik legrégibb &s legismertebb referdld folydirata. A legidn-
bet olvasott 25 folviiratot a magyar .aock xivételével faldcl-
gozza az Index Medicus.
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3.6 Az indexeld és referild folvdiratok kihesznfltslga

Bz indexel® 11l. a referéld folydiratok haszrilatlt killbn
elemeztem; ezek céiia &g haszn8lati szokésai erBsen eltérnek
a primér folybiratokétél. Ittt rbutdn megiegyzem, hogy a szim-
zdatok osak az olvas6ix &ltal hasznialt folydiratokra vonatkoz-
nak. Hogy & k8nyvtérosok hényszor haszndltdk munkédjuk soran
ezeket a lapokat, azt nem regisztraltuk.

K8nvvtirunkba 5 indexeld folydirat jar: az Index Medicus
11i. a Cumulated Index Medicus, a Magyar Nemzeti Bibliogrifia
Id8szaki Kiadvanyok wrepertdriuma &3 Kinyvek Bibliogrdfidja, a
Magyar Orvosi Bibliografia, a Monthly Bibliography of Medical
Reviews valamint a Current Contents - Life Sciences, amely a
folydiratok tartalomijegyzékst k8z1i, nagy réazben még azok
megielenése aldtt tdrgy- és névmutatdval kiegészitve.

Ezek k8zill olvasdink a Current Contents ~ Life Sciences-:,
az Index Medicust és a Magyar Orvosi Bikliogréfi&t hasznaljak.
A hasznilat megoszlasét a kdvetkezd Ussze8)llitas szemlélteti:

Folybirat cime " Hasznalat
Bsszes intézeti kiilsd

Current Contents 842 529 il3
Index Medicus 590 .- ... -394 196
Magyar Orvesi Bibliografia 157 . ' 114 43

Az adatok -helybenolvasdsra vonatkoznak, mert az indexeld
folybiratokat nem k¥lcs&nbzzllk. Meg kell jegyeznem, hogy az
Inéex Medicusnél feltilintetett sz&mok magukban foglaliik a
Cumulated Index Medicus hasznédlatara vonatkozdé adatokat is.
Elobbi flizeteit a kumuldlt k&tetek megérkezésge utdn &tadjuk mas
konyvtérnak.

A megielenésl 1d8 szerintl hasznilat vizsgilatanidl killdn
keil beszélinl a Current Contents~rHl. Ennek kizérdlag a kurrens
évi szémait oclvastdk, tehat kihasznidltsdga messzemenBen ennek
a folybiratnak a legnagyobh. Megmutatta a vizsgilat azt is,
hogy a folybirat régevbi évfolyamalt tdrolni sem érdemes.



. Az Index Medicus é&s a Magyar Orvosi Bibliogr&fia esetében
nincs lényeges kiildnbs&g a kurrens év és a régebbi é&vfolyamok
hasznélata k8z8tt. Az adatok azt mutatjdk, hogy a Current
Contents-et a legfrissebb irodalom nyomonkbvetésére 111. kiildn-
leryomat- kérésre, a két indexeld lapot pedig recherche-re hasz—
naliék. . : . .

Kanyvtérunkba 17 referals folyéirat jar. Ezek k&zﬂl egyet
[|Review of Medical and Veterinary Mycology/ beérkezése utén &.-
landé hasznélatra kiadunk az intézet érdékelt osztilyara. Két
referdlé lapnak nem volt oclvasdja a felmérés ldeje alatt. A
fennmaradé 14 referdlé folyéirat az olvasottsag sorrendjeben
a kévetkezd:

Kérnyezetvédelem - Miiszaki Informécié ] 172
Virology Abstracts : ' - 34
Med.Ref.Zs.Razd.3. Med.Mikrobiol.. 34
Abgtracts on Hygiene ' ..20'
Anaiytical Abstracts . ‘20
Helminthological Abstracts 17
Zbl.Bakt...Referate : 15
Tropical Diseases Bulletin | 13
Exc.Med.Sec.4. Microbiology 12

Exc.Med.Sec.26. Immunology...

3

Exc.Med.Sec.46. Environmental Health and 3
Pollution Contrel -~ - -

3

3

Bulletin Signalétique. Microbiologie....
Med.Ref.Zs.Razd.7. Gigiena i Szanitarija

Exc.Med.Sec.17. Public Health, Social Medicine -
: and Hygiene 17

Az elsS helyen 4116 "K&rnyezetvédelem™ nagy kihaszndlisigat
az magvatnzhdtJap hogy ez az egyetlen magyar nyelvil referZld
lapunk valamint, hogy a teleplilésegészségligy &s hatirteriiletel
ircéalmét is feldolgozza. A refer&ld folybdiratok olvasottedcs,
ennex a lapnak a kivéte;ével, nem tul mzges. Ennek egvik oka
feltehetSen az, hogy primernfolyéiratokbb"kbnyvtﬁrunk ellétott-
sdga jb6nak mondhaté 1l1l. a hidnyzé irodalmat igyekszﬂnk xSnyv-
t&rk¥zi kélcs¥nzés utjén beszerezni.
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A referil6 folybiratok megjelenési 1d0 szerinti hasznélaté-
nak elemzése azt mutatta, hogy olvaséink csak az utolsé 2 év
anyagat haszndlt&k, kivételt itt is csak a "K8rnyezetvédelem"
képez} amelynek kurrens évi flizeteit 97, az 1971-1976. kdz8tt
megjelenteket 75 alkalommal haszn&lték.

3.7 A lezart folybiratsorozatok haszndlata

A felmérés idején 16 olyan folybiratféleség 31 k8tetét
igényelték olvasdink, amelyek mir nem jarnak a k&nyvtdrba. Ezek
k¥zill 4 gydgyszerészetl targyu lap, amelyek elifizetését akkor
szlintettilk meg, amikor a gybgyszerellendrzd részleg kivalt az
Intézet keretébSl. Ezeket a folydiratokat nem intézetl olvasdk
igényelték. 7 folybirat elSfizetését az elBzd években k8ltségve-
tési megszoritfsok miatt mondtuk le.

Emlitésre méltd, hogy 5 mir régen megsziint magyar folybirat
kiilénb828 évi kbteteit is keresték és olvasték.

Ezek:

Budapesti Orvosi Ujsag /1913-1944/ 1922

Egészség /1887-1944/ 1930, 1931, 1932,
1933, 1934, 1935

Gybgyaszat /1861-1944/ : - 1924, 1925, 1927,
1939

Magyar Orvosi Archivum /1892~1944/ 1911, 1922

Orvosok és Gybgyszerészek Lapja

/1930-1938/ el L 1934

/A folybirat cime utén zArbjelben feltiintetett &vazimok azt mu-
tatjék, hogy k¥nyvtarunk &4llominydban mely évfolyamok tal&lha-
ték./

3.8 Konyvtark®zi k8lcs8nzésben kért folybiratok

Véglil megvizsgiltam a felmérés ideje alatt k¥nyvtark8zi kdl-
cstnzésben kért folydiratok adatait. Hat hénap alatt 116 foly6=-
iratféleség 215 k¥tetét kértllk ill. kaptuk k8lcs¥n. [KBtetként
szdmitottuk a néhény misolatban kapott cikket is./

150 foly$iratkBtetet az orvosi hélézat k8nyvtlraibbdl k8lcgd-
ndztlnk, 165 k8tetet pedig h&ldzaton kivilli k¥nyvidrakbh8§l, amit
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Intézetlink - mir emlitett -~ szZertedgazé profilija, kutatdink
igénye a hatarteriilet irodalmAra, magyardz. 48 folybiratféleség-
b8l kértliink egynél t®bb, 8sszesen 147 kdtetet, 68 azoknak a
folybiratoknak a szama, amelyeket l-1 alkalommal k8lcs®n8ztlnk.
A legt¥bbszdr kért folybiratok az aldbbiak voltak:

A folybirat cime ‘ Kérések széma.
Nature - . S 9.
New England Journal of Medicine _ 7
Pediatrics LI 7
Journal of the National Cancer Institute 5

PrOCeedings of the National Academy of oot

the USA 5
Chemico—Biolobical Interactions 5
Journal of Endocrinology 5

Az elsG két helyen 4116 folydirat [Nature, New England
Journal of Medicine/ 1976 6ta mar kbnyvtérunkba is jar, a kéré-
sek régebbi évfolyamokra vonatkoztak.

4. Kbvetkeztetések, javaslatok

Kényvtarunk szakfolybirat-&llomanydnak haszndlaté&t vizsgal-
tam egy 6 hdénapos peribédusban. A felmérés alapjit a helyben-
olvasisi &s kdlcs8nzési adatok képezték. Az ilyen jellegll és
iddtartamu felmérés természetesen nem adhat tBkéletes &ttekin-
tést folybiratdlloményunk &rtékérdl és kihaszndltségir6l, de
segitséget nyujthat a szerzeményezés, az &llominyapasztis &s a
raktari elhelyezéé megtervezéséhez, &s kiinduld pontja lehet
tovabbi vizsgélatoknak. '

A vizsgélat soran nyert eredményekbsl meg&llapithaté hogy
a k&nyvtér folybéirat~ellatottsdga 36, a kutatdi igények legna-
gyobb részét sajat &llominyb6l ki tudja elégiteni

K&nyvtérumk egészségligyl tudoményos kutatbintézet kbnyvtara,
de mivel ezen bellill egy szilkebb speciflis szakteriileté, ezért
folyéiratdllomény&t 111. annak hasznilat&t mis orvosi k¥nyvta-
rakéval 8sszehasonlitani nehéz. Mégis, vizsgilatom erﬁdményei
nagyrészt megegyeznek az irodalomban ismertetettekkeﬂ Az &41-
talinos orvosi és természettudominyos folyéiratok k8nyvtérunk-
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ban is a leggyakrabban haszndltak kbzé tartoznak. A vizsgdlt
&llomény kisebb része /29 %/ elégiti ki az igények nagy részét
177 %/, jelent&sebb hanyada kevésbé haszndlt. Az egyaltalén
nem hasznalt folydiratok szédma viszont igen csekély. SR

A folybiratok haszndlaténak megjelenési 1dS szerintl vizs-
gédlata k¥nyvtarunkban is azt mutatta, hogy a folydlratok a meg-
jelenéstdl szamitott egy éven belill a legkeresettebbek, a hasz-
ndlat A4ltaldban a megjelenés 6ta eltelt 1ddvel ardnyosan cs8k-~
ken. Itt azonban mir lényeges eltérések figyelhetdk meg az
egyes folydiratféleségek k&z8tt. Az altalanos lapok haszndlata
sokkai meredekebben zuhan, mint egy-egy szlikebb szakteri!” 2t
folybirataié vagy pl. a referald lapok haszndlata, mint az
- indexel®ké. Vannak olyan folyédiratok, amelyeknek a régi, 30-40
éves kiteteit is viszonylag gyakran hasznaljak.

Ez a megfigyelés is alatdmasztja azt a véleményt, hogy
egy-egy folybirat sorsardl csak alapos egyedi vizsgalat alap-
jan szabad ddnteni.

A vizsgdlat céljdul kitlizétt kérdésekre nem minden esetben
kaptam végleges valaszt.

Az els® kérdés az volt, melyek azok a folybiratok, amelyek
eldfizetését megsziintethetilik. A 12 folydirat k¥zfll, melyeket
a 6 hénap alatt senki sem haszndlt, 10 aj&ndék, 1ll. csereként
36n k8nyvtarunkba, a 2 elBfizetett folydiratot lemondtuk.
Ugyancsak lemondtuk az érdekelt kutatékkal megbeszélve 7 igen
kevéssé harzn&lt folybirat elSfizetését. Ezek hzlyett meg tud-
tunk rendelni 3 ujabban megjelent, szorosan a kbnyvtar gylj- ‘
tCkdrébe tartozd folybSiratot. T¥bb ritké&n olvasoit folybirat
basznfilaténak alakuldsit tovihb figyeljllkk &€s a ké&sGhbiekben
déntiink el&fizetéstixrdl.

A felmérés anrak a ké&érdésnek elddntéséhez is 6 utmutatist
nyujtott, hocy mely folydiratokat lehet té&volabhi raktérban
elhelyezri ill. hény évre visszawmenS anyagct kell <zekbll a
kbnyvtérban tirclni. Egyértelmtien kidertilt, hogy vannak olyan fo-
lybéiratok, amelyeknek & évnél régebbi éviolyamait felesleges té&-
rolni. Ezek elsOscrban & hatérterlileti szakirodalom folydiratai.
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Az &ltalanos folybiratok 10 évnél régebbl évfolyamainak hasz-~
ndlata altaléban ritka, ezeket lehet t&volabbi raktlrban el-
helyezni. Vannak azonban folydiratok, amelyeknek teljes soroza-
tat érdemes &s szlkséges a k¥nyvtarban tarolni, mert régi év-
folyamaikat is gyakran haszndljék. E téren is tovabbi pontos
megfigyelésre van még szllkséqg.

A harmadik felvetett kérdésre, van-e olyan folybirat, ame~
lyet rendszeresen igényelnek olvasbink, tehdt elofizetése
célszerll lenne, a k8nyvtarkdzil k8lcsdnzési kérések vizsgilata
adott vAlaszt. Ez azt mutatta, hogy 1 folydiratot igényeltek
7 alkalommal, 4 folybéiratot pedig 5-5 alkalommal. A t8bbi kérés
nagy szdér6dast matatott. Nem volt tehdt olyan folybirat, mely-
nek eldfizetése gazdasdgosabb lenne, mint k8nyvtarkdzi k8lcsdn-
zés utjan vagy a kért cikk masolatban valé beszerzése.

Miutédn egy kSnyvtdr sem tudja hasznadldéi szadmira a szlikséges
bsszes folybiratot beszerezni és tarolni, a folybiratdllomany
jelentds hanyada viszont kevéssé kihasznalt, fokozott egylitt-
miltk8déssel a k8nyvtarak munkajat gazdasigosabbd és hatékonyabba
lehetne tenni. Vonatkozik ez els®sorban az egy hildzat kereté-
ben milk8d0 k&nyvtarakra, de a kiill¥nbd%z& hdlbézatokhoz tartozd
kbnyvtérak is jelentds segitséget nyujthatnak egymisnak.

Taldn hasznos volna, ha mis k&ényvtérak is meg&izsgélnék'&l—
lomanyukat, annak kihaszn&ltsadgdt. Miuté&n mind az irodalmi ada-
tok, mind sajat vizsgidlatom eredménye Szerint a folybdiratallo-
midny nem jelentéktelen része kevéssé haszndlt, ezen folydiratok
megrendelésének Ysszehangoldsa révén jelentBs anyagi &g hely-
megtakarit&st lehetne elérni. A ritkén hasznilt anyagot kdnyv-
tdrkdzl kdlcsBnzés keretében esetleg azok a kd8nyvtdrak is k81~
csbnadhatnék, amelyek egyébként folybiratot nem kdlcsdn®znek.

A reprografiai.szolgédltatésok fejlesztése is segithetne, hiszen
ha pl. egy folybiratbdl eqy intézetnek évente csak néhiny cikkre
van szllksége, annak mAsolatban vald beszerzése sokkal olcsdbb,
nint a lap el6fizetése.

A fejlddés utja vilégszerte a kdzponti irnformicibs adatbi-
zisok kialakitésa és az ezekkel 8sszehangolt szakirodalmi h&ttér
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megteremtése. BAr az elsd lépések mar Magyarorsz&gon, sGt h&1ld«
zatunkban is megt®rténtek, a rendszereket nem lehet mir6l hol-
napra létrehozni. Ehhez még nagyon sok munkfra, iddre &s nem
utolsd sorban pénzre van szlikség. De addig is szambavehetjik,
hogy mi van meg, az hol taldlhatdé, és ha ennek alapjan megpré-~
baljuk a beszerzéseket 8sszehangolni és a k&nyvtarak kézdtti
egylittmiikdést tovabbfejleszteni, hatékonyabba tehetjitk munké&n-
kat, javithatjuk az informicibé-ellatast &s hozz&j&rulhatunk
ahhoz, hogy a tudomé&nyos kutatés eredményesebb &s gazdaségosabh
legyen.
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s SCHWANNER:

Burvey of the periodical stock at the Library
of the Institute of Public Health

The growth in the Institution’s objectives and research team,
the lack of place and the constant rise in the prices of journals
induced librariens to examine those journals which are used as -
required, The investigation of reading included the following stand-
points: l. the subscription to which journals could be withdrawn;
2., which journals can bé placed in more remote stacks, i,e. how
many back-volumes of them should be stored in the library; and
finally 3. examining interlibrary loan the investigation wanted to
brihg to light: if there are such journals which resders regular-
ly require but which are not available in the library and there-
fore they subscription would be wanted,

The collecting of data went on from November 1,1977 till Ap-
ril 30,1978, Prior to the investigation two kinds of data sheetsg
were prepared: data concerning reference reading of journals and
‘data of borrowed journals., At the same time, a summsrized sheet
of each journal was drawn up; the heads included the title of the
journal, its language and periodicity as well as the volumes and
the date of the year; the data related to the journals available
in the library. Columns were prepared to register reference read-
ing and lending according also to indoor institutional and outdoor
users,

At the time of the investigation 280 periodical publicationa'
were gsubscribed by the library. On the basis of the inveatigation
the journals were classified in order of rank, During the period
of investigation 188 journals were used on 4 660 occasions, In the
order of rank the general medical and sclientific journals are
first in the row which corresponds to the experiences of similar
investigations carried out by libraries, In half a year 25 journals
vere asked for on more than 40 occasions, The division between out-
door and indoor readers was 39,7% - 60,3% In case of gome journals
outdoor requests influenced significantly the sequence of utilizs-
tion, The proportion of units read on the spot /reference resding/
was 59,8% while those of lent units run %o 40,2%, iy the order of
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rank, including journals, is investigated no significant diffe-
rence exlists from this aspect between the two methods of request-
ing the journals, The division of journals by languages: English
48%, Hungarian 27%, German 13%, Bussian 6%, French 4% and journals
published in other languages 10%, Journals requested by year of
publication 4ld not show deviation as compared with other expe-
riences: the current issues were used to the largest extent, hence
the wiilization decreases in the opposite direction. 78,4% of all
requsets concerned the last six years. On the other hand, there
are journals of which the earlier issues are read more often than
is the average, Such are e.,g, the Journal of Bioclogical Chemistry,
the Journal of Bacteriology and the Journal of Immunolegy, From
the indexing journals the Current Contents is read in the first
nlace, then . Index Medicus follows, finally, the Hungarian Medical
Bibliography is the most populax,

AB a result of the investigation it can be laid down that the
library can comply - from its own stock - with a large part of
renders’ demands concerning journals, The smaller part /29%/ of
the investigated stock fulfils 77% of demsnds, its more important
proportion is alightly used, The number of journals not used &t
41l is small, Journals used less will be put in distant stacks,
current Jjournals and all often used volumes will be, in the futurs
©06, stored in the library, As regards the weeding out and the
withdrawal of journals they want to proceed carefully becsuse it
was proved that older volumes of certain journals are still very
popular, There was not one guch journmal which would be asked Lor
by a number of people and so their subscription would be worth
while, Journals required seven or eight times can be cobtained
from the network by interlibrary loam,
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Arseun IRAHNEP

licengnosgnue dioHza ®ypHaznos B BulanoTexe
TocyzapcTeenHOro NHoTHTYTA THTHEHH

YBeauueHHe BazaHmit ¥ rpynnd uccae¢fosarenel UHcTATY~
T4, HGAOCTATOK MGOT8 M MNOCTOAHHO6 CAOPOREHNE LEHH RYPHANOB
noCyzuim OnCIMOTAEKApaEif BHABUTH, KAKHE XYDPHAJH HCMNOAL3YNTOR
B Z0CTATOYHO} CTEMEHU. AHAIM3Z DPYCHPOCTPAHENICH HA CAGAYOUHME
BONpPOCH: I. BHABAGHUE XYDHANOB, NOZNMCH HAQ KOTODHX MOXHO
NpeKpaTUTh, 2. BHABIGHMAG XYPHAJNOB, KOTODHE MORHO DA3BMEMATH
B OoJee ZaN6KME CKASZH ¥ MaTepuall LEBHOCTH CKOJBKO JGT
HYEHEO XpaHUTH B OuUCIMOTEKA, HAKOH61, 5. BHABUTH QHANMBOM
MEROROANOTEUHOTO al0OHOMEHTA, CYMECTRYINT AU KYypHANH, KOTODHS
PETYAAPHO MOTPECYNTICH UMTETENANY, HO HE HMMADTCH B OuOIMO-
76%6, SHAWAT, XENATEABRHM OWNO On MOANUCATECH HA HUX.

COop ZaHHHX NMPOBOZUJACA B NEPHOZ OT I-ro HOAOPH
1977 r. o 30-ro ampena 1978 r. lepes HAuaNOM MCCNELOBAHHS
ONPUTOTOBMNY SHKETH ABYX TUNOB: AJNA NPOUNTAHHHX HE MECTY H
ANA BHAAGHHHX ®YypHANOB. OZHOBPEMEHEO HJAA KAaXAOT'0 OTHENBHOTO
EypRaJLa COCTABAANN OCRIODHH{ AMCT, B 38GTEBKE KOTODPOTO 38~
PETHGTPMPORENY 33D0JAaBHe, A3HK, NEPUOZUYHOGTH BYPHANA, HO-
M8p W roj M3ZQHKA TOMOB, MMEoUMXCHA B (oHA6. BHIM Tpadu u
ANA PETMCTDALMM UTEHHEA Ha MECTE M BHAGUM KYDHAMNOB BHYTDPEH-
HUM MHCTUTYTCKMM Y BHEUHMM NOTPGOHTEARAM.

Bo BpeMa MeCAeLOBAHMA CKOXMOTEKA nonyuura 280 ne-
DUMONMUEBCHYMX EYPHANOB. He OCHOBaHKK aHAAKSA COCTABAAMH NOPH-
ZAOK BaXHOCTM XypHANOB., B nepuoz axHanumaa 1B8 XypHAJNOB MG~
nons30Bany 4660 .pas. Ha nmepsoM MecTe OwM OOMEBPavyeCGHHE M
8G76CTBOHHOHAYUHHE RYPHAJH, YTO COOTBETCTBYET ONHTY OUC-
A¥OTEK, NPOBOAWBUMX NOZOCHHE MCCNSKOBAHHSR. B ©8u8HYE NOAY-
rozus O6onee ueM 40 pas mcoxanu 25 XypHaNOB. Pacipsiensunis
BHYTPGHHUX ¥ BHOWHUX wuTarTensi: 39,7 -~ 60,3%. Hapymuwe 23-
¥83H 3HAUNTENEHO BIUANA HE MOPAKOK HMONMONB3OBAKMA B OTHOWE-
HEY HOCKONBKMX EYPHaNOB. KONMYECTBO GAMHUI{, KOTODHE YU~
7841k HE WECT8, COCTABAANO 59,8%, BHAQHHMX - 40,2%. Jomu
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TOTHROK KYPHAJOB HMOGIGXYSM ¢ 9TOR TOYKM SPEHHA, TO BHHACEA~ -
8TGH, YPO MGEAY XYPHAZAMH,. B8NPOMGEHNME N0 ZBYM CHOGOOEM, -
SHQUMTEABHOrO. PACXOXAGHES HeT. fSHEOBOE pacnpezengHus Xyp- -
Ea108: aHrmutckud 45%, mewrepcmt 27%, memsmEEl I3%,
pycoru? 6%, ¢ppamnyscxmit 4%, mpoume - I0%. PacnneaneyemEs N0
rozy LEXaHEA COOYBETOTEYET OCUMM HACADZEHHAY, Li/BHNE BCETO -
MCHO73305aA4 HERO0LEY GBOXHE H norpeGuenus ynsaxmanocs ,
6€OTD520TAGHEO g BHOCTH HWBRaBEA. 78 #% ynoTpeCuGHEA KACHT .
A0CS NOGTIILHEX § 76T, Cymac!xyn!, ogxaxo, TaKEe xypnunu, .
G060 ZEZ4RE TOMH KOTODHX WHTEN? Uaks OCHERHOBSHEOTO. TaxuMy
ABAANICS, ;ANDUMEDP, Jourmal of Biological Chomintzy, - '
Jourmal of Zacteriology, Jourmal of Ilunuulogy. Cpean
‘XYPHAZOB-yRA3aTEAGH HauOoXea nonynapnuuu Onny npexxe BHOOro.
Current Comtents , 3aTeM Iadex Medicus ¥ !hg:tr

Orvosi Bibliogréfia. »

B HTOI'S MOXHO yCTRHOBYTE, UTO dnanno:exa onocodna

JAOBAGTBOPATH TPECOBAHUAN WMTETENEH B OTHOWQHME ZYpHEJOD HI
CcOGCTBEHEOTD mqqga. Meunman uacTs /29%/ MCONGAOBAHHOTO (OH~
g JROBASTBOPAGT' 77% noTpedHOCTER, GoNEmEn YACTH = MAHES -
HONONB30BBKS . /IHAKO, ROJNHUECTBO COBOGM HE UGMONHIOBEHANX
XyPHANOR HOWTY TULNEI0. llocAexHMe B RamBEefWEN DASMETANTCH
B Oonse Z8N@XHe OKIAAH, TEKYUHE XYDHEXN K BCE TOMH \POSKED=
HO BAXHHX XYDHANOB XPAHADTCH 3 OWONMOTEKE ¥ B OyAymew.
BugcTe ¢ T6M X67GNT COCANZSTH OCTOPORHOCTD B OBR3U ¢ Opa-
ROBKO# ¥ OTKA30M OT MOANMOM HA XYPHANH, TAR K&K OHIO ZOKA=
88HQ, 4TO ZOPHHE TOMH onpananennux XYPHANOB COXDAHA..{ CBOD
NONyIAPHOOTE, TAKOrO XypEANA, ROICDATD 10CLI0 OH JONY IATH
no mopoxy COMrrCrO0 KOJMYGOTEE 38NPOCOB, HE OHAC, 7-T7 T
B9LDOUBEANE WY LHATIOB KOéramh MOXHO W3 COTH YT [ian {0 LikiDe
T8YHOI'0 800HEMGHTA.
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#- gatékonységi yizsgélat visszacsatold lappal

BATKE fva
Srsehces Crvostudomdnyi Informicids Intérat és
Kbnyvtér \
Igazgatd: dr Székely S&ndor. ° i

P

v

T. A visszacsatol&s mint a relevancia éxtékelése

Mindenfaijta szolgéltatd rendszer ~ aklr manuilis, akér
gépl - £ célja az, hogy a felhasznilé minderkor zz Ot érdekld
‘indormicidkat kapja meg, s azt fel is hasznélia. Hogy a felhasz-
ndld kérdésének az, informacid mennyire felel meg, azt a relevan-
cidval mérjik. } ‘ . o

"Maga a‘relevancia sz6 azt a mennviségl és mindségl ismér-

vek alapjén hozott itéletlinket fejezi ki, hogy egy doku-

- mentun, informiAcid milyen mértékben relevans, vagyis neg-

feleld egy adott probléma megolddsara, megvélaszorLisara'
- &llapitja meg Gydre P&l /1/. ‘ S

A relevancia ﬁlnden ezolgAltatiasi rendszer mik¥dasének ok~ .
mérSie is agyhan. A relevancla értélkével megadllapithatd, hogy
az informiciét szolgdltatd intézmény mennyire elégitl ki a tel-
haszn8ldok szubjektiv igényeit és objektiv sziikségleteit, vela-
mint, hogy milyen hat&sfokkal j&rul hozzi az &rintett egyének
aktualis problémAinak megoldisdhoz. Ha ennek seqltségével rata-
141 problémijdnak megolddsira, akkor pertinenciirél baszélink.

“Pertinencia egy adott-problémahelyzet tisztlzisa a fel-

hasznélé intellektusaban". /2/

Nem elhanyagolhaté xérdés az sem, hegy a szolgalitatott ip-
formacidk mennyire frissek. Hiszen a tudoményos k8zlemények zzé-
ma olyan rohamosan ndvekszik, hogy megkBzelitSleg 15 &v alatt
ugyzanannyi dolguzat 14t napvilé&got, mint amennyi kordbhan Gsz—
szesen megielent., fppen szért valanely szolghAlsatés: rendszer
sikerének egyik fontos tényezlie a kurrencia. Feladata az is,
hogy a felhaszn8l6 szakterfileténel telies ircdalmérdl Attekintést
nyujtson. Ahhoz, hogy a rendszer eiedet tegyen a relevancia, per-
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tinencia, kurrencia és a t8bbé-kevésbé teljes informiocidnynitis
kévetelményeinek, 41landé ellendrzésre és a felhasznild &rcéxeld
visszajelzésére van szllkség. Ezt a visszacsatolds kispitdsé—el
lehet elérni. Visszacsatoldssal az lgénykorrekcibt, a relevancia
fokot, egészében véve tehdt a rendszer hatdkoaysidgit tud*uk
mérni. A felhasznaldénak, mint e rendszer alkotd eleménak a viszoa-
jelzése az informicidt szolgédltaté szervhez értékelB-allendrud,

ilven médon a rendszer mikddését midositd elem. o "" : -
_ .A visszaijelzés a haqyoményo eszkbz8kkel do*gozé infnrméci-
6s intézmények 2s a kSnyvidrak j& mikBdiésének elergedhekatlon
feltétele. P2ldiul a k¥nyvtdros és az olvasd sasméliyes keposola-
ta, vagy az olvasdsi napid vezetese L8 egy:u,_a aﬁyemanves'"ﬁqi"
visszacsatolés. ‘ D . ' T
Napjainkban a manuidlis szolgaltatésoknal *s eqyie'érﬁaﬁdik
a visszacsatolis JelentGsége. A folyematosen véozett visszacsa-
tclé&s nagyban hczzdjarulhat a munkz hatékonységénak e’ lenBrzése
mellett a felhasznaloi igények differenciiltabb mugé::apitaaéhoz.
Renckiviil fontos szerepet jatszilk az individualis informécibs ’
igények figyelemmel kiséréséber is. Kildn¥dsen jelentds a vissza~
csatolé@si rendszer kiépitése azokbar az inf@rméciésiintéZmények-
ben, ahol a j8vBben szémitigérie alaposctt szolgdltatist tevvesz-
nek. A szémitbyépes szoigéltatdroi megtervezéséhazr uuvanls 30
eldre ismerni kell a felhaszndlél kategdrcldkat 23z & ratagbrifkon
belilli egy&ni idények jeliegés. A visszacsatolas széleskord al-
terjedese a szémitdgépes rendsrerskher. kapcseolédik. Itt alakultak
ki a visszacsatoldsi rendszervex Tegfejletééhh farmai, Ilyen péli~
d&ul a szelektiv informdcliterierzids rendswmere, a SZIT, angol
eredetijes Selective Disseniration of Iﬁfﬂrmation /SDI/. A szelek-
tiv informdciéterjesztés elnevezése az amerikal H.P.TLuhntdl .szar-
mazik, akli 1958~-ban deloozott ki egy ilyen rendszert. LS S i‘
Az © davaslatéra j6tt 1etre a BZIT, azmelyvnek kidvetelményvai
magukban hordozzdk a &as(acsatcléa szlikségesadigsit &8 Jelentd-
ségé:. Mivel irdividuilis jcénveket kell kieléglteni, fontus,
hogy a ayujtott informicis relevancia~foke magas lagyen. i verd-
szerx része n@ ersdetl dokumentum [képla/~ zzolgdltati: .5, & az
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erre vald virakoz&si 1dSnel a ichetd legravidebbnek kell lennie.
A felhaszndldnak meg kell adnl a lehatUséget, hogy informéc*bs

igényét mOdosithassa, illetve birmikor megvadltoztathassa az ‘
érdek18assi profiliit. ¥z az a pont, ahol a legnacyobb szﬂkség-
ven a felkaszndlékkal vald Zolvamatos kepcsolatra. A folvarmatos
kapcsnlat'kiépiﬁéséhez1a visszacsateiis mddszereit alkaluazhat-
Juk - ’

- kérdBives wblszer,

« interju fou SRR,

= felhaszini ¢é5menamz&s tételeniént,

= 8vetkeztetések az Srtékeld Lapck alanién.
Az utolsd méiszer tekinthetl a legkcrszerlibbnek, amikoris a fel-
haszn#l6 visszakiilédi a VLsszacsatolési lapot, amelye, az zlO0re
megadctt szempontok szerint értékeli a kapott inforidcibrat.

A kbvetkez®kber néhlny visszacsatoldsi lap kérdépvarldciét
Cismertetink. Taldilhoztunk pélﬂaul a2z alibbl visszecsatnifsl lap-
" lap:

Profilba vagd ~ Téves ‘
Hagznos T - frdextelen
uj o - MAr ismert

.

Azonnal felhasznflhaté - Esetleg a Jav?ben hasz-'

* - nosithats.
Teljességéhen érdekes =~ Csak wészben relev&na

A fenti visSzacsatoléSi lap azért erdekea, mard viszoavlayg
nagy saf.su szempontot ad meg. A lgpmn‘@ ﬁelnaﬂznaluk alinvrdagal
yjel8lik a megfeleld vélaszt.

Tanulminyoztunk egv-két szoviet visszacaatolasa lapot,

emelysk az 3l3bbi vAliazlehetBségeket alkalmazzdk:

= Ertékes, a munkimban felbasznilom
Erdekel

MEr izmeriem

Nem érdelel

Nem felel meg a témfnek

]

]

H

Yennak olyan viszzacsatolésl lLapok, amelyeke: :
lasziehetiségekhez pontckban kifejezhetd éxtéles ~2-7al 2k, Min
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példiul Jampolszkij,M.I. [3/ cikke, amelyben egy vaskoh@szati
kutatd informicids k¥zpontja a szolgdltatés szinvonalénak .javi-
ta&sa 8rcekében uj mdédszert fejlesztett ki a felhasznalbk wtlemé-
nyének begylijtésére, r8gzitésére és feldolgozasara.

Az informicibékat a felhaszndldk a maguk szempontjabdl érté-
kelik a k¥vetkezd szamokkal:
- uz informAciét munkdjuk sordn hasznositijdk
- &% informdclé felkeltette érdeklBdésiiket

zr informicid felkeltette érdeklddésliket,
ée e€ldzdleg mar tudomasuk volt rdla

2 - 2z informicid nem keltette fel érdeklddésiiket
1l ~ az informicid nem tartozik a témahoz
0 -~ szilkség van az eredeti forrésra

CLS

(18

Az ilyen eljAras eldnye az, hogy a pontok 8sszesltésével
gyorsabban é&s megbizhatdébban értékelhetd az egész rendszer.

Taldlkoztunk olyan visszacsatoldsi lappal, amelyen belil a
valaszokat t8bbféle médon kellett a felhasznadlbknak megadniuk.
Ilyen. a Tagliacozzo, Renata [4/ altal végzett vizsgilat a
MEDLINE hatékonységirdl.

Hé%: kévdésre kellett valaszolniuk a felhasznildknak:
/Lasd: a 337, oldalon./

A visszacsatoldsnak szamtalan formai varliaciéja lehetsé-
ges, de mindegyik lényege, hogy az igy kapott statisztikai ada-
tok elbsegitik az =2gész informicidés rendszer t8kél:ztesitését
és a felhaszralé informécids igényeinek megismerését.

II. Gyorsinformécid

Az OIK Gvorstd-jékoztatd szolodlata

Intézetlinknek is, mint a manudlis eszk¥zBkkel dolgozb ta~
jékoztatési k¥zpontnak, sz&ndékéban &ll a kiil¥nféle szalgilta-
tasokra a visszacsatolis kiépitése.

A visszacsatolds szllkségességét mir régebben felismerve, az
elmult masfél évtizedben végeztink tibb igény-, illetve hatékony-
s&gvizsgdlatot. Az elsd ilyen jellegil vizsgilat 1964-ben volt,
amelyben a teljes sokasfgot figyelembe véve - az egész magyar
orvostérsadalom igényeirSl kaptunk képet. E vizsgllat eredménye-
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1.

A MEDLINE keresés
nem segitd; mérsékelten seqgitd; segitd; nagyon segit®

Ha segitd volt, milyen médon segitett?

/ha tﬁbb} mint egyet jeldl, akkor az elsddlegeset P-vel
a misodlagosat S-sel jeldlje/

a/ 1ddt és/vaqgy farads&got takarit meg?
b/ olyan hivatkoz&sokat adott meg, amelyek elkerilték
a figyelmét?

BN

c/ felfedett nehezen érthetd vagy nem k&nnyen hozza-
férhetd hivatkozasokat? »
d/ segits&get nyujtott egy uj terlilet megismeréséhez?

e/ biztonsigérzetet adott?
£/ mas

kerijlik részletezze

A keresés elvétett-e olyan hivatkozdsokat, amelyeket
miar mas forradsban megtalalt? Igen Nem

Ertékes volt-e a MEDLINE keresés speciflis informiacié~-
~-gzllkségletéhez, amelyet kért? Igen Nem

Kérijllk, tegyen a vonalon 1év® pontok ald jelzést,
amely a keresési eredmények megitélését jeldli a bal-
oldali teljesen haszndlhatatlantdl a jobboldali nagyon
hasznosig: : - e

-3 -2 -1 o) +1 +2 +3 -

. Az bsszes hivatkozés k8z11l hany volt relevans?

A relevansok k&z#il hany bizonyult hasznosnak?

Tervezi-e a jbvOben a MEDLINE haszndlatét? Igen Nem

Ha igen: 3 hénapra; 6 hbénapra; 1 évre; t&bb évre

- 337 -



A LR .
IR X A

. ﬁéppen inditotta meg- kdzpontunk a ma is eredményesen mlik84d két ‘
© kurrens szoigldltatdsidt, a Témafigyeld és a Gyorstijékoztatd

"f szolgdlatot. Errdl a felmérésrdl, s eredményeirdtl készitett ta-

2 nulményt Németh Béla &s Szepesi Zolt&nné /5/. Meg&llapitotték,
hogy a felhaszndldi igények rendkivlil heterogének és szubjekti-
vek. Szilkséges tehdt olyan felmérések készitése, amelyen belill
az orvosok egyes csoportjlnak szakirodalmi igényeit vizsgiljuk. '
Jelenlegi szolgdltatasaink - az irodalomkutatds kivételével -
i diszciplindra orientdltak, vagyls egy-egy tdrgy vagy problémakdr .
szakirodalmi informacidit gylijtik, dolgozzék fel és terjesztik.
- Annak érdekében, hogy folyamatos szolgidltatésaink keretéhen
~ egyre jobban ki tudjuk elégiteni vagy legalabbis megk&zeliteni
az eqgyéni igényeket, k1l kell 'épiteniink a visszacsatolés rend-
. szerét. '
‘ Szolgéltatdsaink k8zidl a Gyorstdjékoztatd szolghlat fejld~

 ; détt a legdinamikusabban. A gyorstéiékoztatds vagy mésképpen jel~
.fﬁ adé illetve szignidlinformicids szolgdltatés a folyamatos tajé-
fﬁ koztatds specifiis forméjénak, a figyeldszolgdlatnak az egyik

" fajtdja. Xdnnyen kezelhetSsége, a bibliogradfiadkhoz képest diffe-

- renciéltabb té;ékozfdds lehetlsége &s a gyorsasidga tette népsze-
< rilvé, Altalédban regisztrativ jelleéﬂ, ilyen az OIX szolg&ltatldsa
is, tehdt csak bibliografiai adatokat kbz8l. Ez a tartalmi felté-
- rds mélysége szempontj&hb8l hétranyos, de a k&t lényeges kdvetel-
. ménynek eleget tesz, &zaz a teljesséore t8rekvést és a r¥vid At
- futéasl 146t minden mds szolgdltat8snal inkabb meg tudja valési-
"'tagi.

" A teljességre t®rekvés azt is jelentl, hogy a publik&cidk
nyelve szerint nem szelektdl, A mi szolgadltatidsunkban ez nem va-
l6sithat6 meg, ugyanis sz{tkségképpen figvelembe kell venniink a
felhaszndlék nyelvtuddsit, tehdt a kevésbé ismert nyelvil folybé-

“iratok anyagé&bdl szelektdlnunk kell.

Diszcipiinéra orientélt, tehdt az egyes témdk, illetve prob-
lémak¥rbk irodalmét dolgozza fel. Természetesen eldnyds, ha minél
t8bb &s minél szilkebb .szakterliletrSl nyujt célzott informiciét.
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A dokumentécid terén nemcsak a differencidlt anyag szolgil-
tatésa ir4nt jelentkezlk egyre fokozottabb igény, hanem a k8zrea-
das gyorsasfga tekintetében is. Csak akkor beszélhetlink gyorsta-
jékoztatdsrbl, ha biztositjuk a rdvid atfutési i1d6t, azaz a folyd-
iratok pontos érkeztetését, azonnali feldolgozdsat illetve a szol-
gdltatas periodicit&sanak gyakorisagat.

A gyorsinformicibés szolgdltatdsban az informicidk Altaldban
kéthetenként jutnak el a felhasznaldkhoz.

A kiildnféle gyorsszolgdltatdsok t8bbféle szempont szerint
oszthaték fel. Az elBadllitds mdédja szerint lehet gépi vagy manuéa-
lis. A megjelenési forma szerint, karton vagy flizet. Az utébbira

példa a VINITI /a Szovijetunibé-Ussz-Sz¥vetségi Tudomanyos és Misza-
ki Tajékoztatdsi Intézet-~/ kiaddsdban megjelend Ekszpreszsz In-
formacija c¢. heti dokumentlcids kiadvany. A tartalmi feltdrds mély-
sége szerint lehet regisztrativ /csak bibliografiai adatokat k&z-
15/ szolgiltatds és lehet annotdlt, illetve referalt, tehat ro-
vid tartalmi kivonatot nyujté gyofsinforméciés kiadvany is.

Az igényvizsgilatok megillapitotték, hogy a szakirodalmi in-
formicisnak nemcsak egy~egy specldlis terilleten kell célzottnak
lennie, hanem lényeges a haszndld milkddési teriiletének ismerete
is. Nem kétséges, hogy a gyorsinformacids szolgdltatds 8sszes
kdvetelményének maradéktalanul a szamitdgépes feldolgozas tud ele-~
get tenni. Példaul az Orszigos Milszaki K¥nyvtdr és Dokumentacids
Kbzpont [OMKDK/ Gyorsindex elnevezési peribdikuslkiadvényét is
szamitbgép allitja elS. Az USA legnagyobb dokumentécids intézete
az Institut for Scientific Information &s a Chemical Abstracts
Service magnesszalagon tdrolja az anyagdt, s ebbsl allit eld
gyorsinformaciés kiadvanyokat. -

Mint mar emlitettilk, az OIK-ban a Gyorstédjékoztatd Szolgalat
1966-ban indult. Induldskor a figyelt témék szama 30 volt. A szol-
gadltatas folyamatos bibliogr&fiai tajékoztatadst nyujt, a megren-
delt témak hazal és kiilf31di szakirodalmardl. A teljességre tSrek-
vés nem valésulhat meg, részben a dokumentumb&zis mennyiségi kor-
latozotts&ga miatt, részben vannak olyan témAk a szolgiltatéson
bellll, amelyek tartalmi terjedelme tul nagy, igy szllkségképpen
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szelekt&lnl kell /pl. immunoldgia, traumatoldgia/, tovabbad a ke-
+éss8é ismert nyelven megjelend periodikék informécidéi kevéssé

-znosithaték. A figyelt témék anyagit a Semmelweis Orvostudomé- -

i Egyetem K¥zponti K¥nyvtadra és sajat folybéiratdllomlnyunk alap- '
jan kéthetenként, karto iokon.killdjik a megrendeldknek. Kiil&nle-
nyomatok kérését kﬁnnyiti meg az, hogy feltﬂntetjﬂk a szerzoi ci-
met, ha a forrasdokumentum kdzli. ' ‘

A meginditistdél [1966/ az elss hatekonysagvizsgalatig /1971/

eltelt 6t évben egyenletesen ndtt a témik és a megrendeldk széma.
Ezt illusztrailja a kBvetkezd tablazat:

1.tablazat .
Ev Témak Megrendeldk Nyujtott adatok

szama szama szama

1966 . . ;30 11 4 020

1967 . .. 52 . . 196 13 043

1968 . 52 194 13 025

1969 . . 54 206 . . 15 594 .

1970 .. - 57 232 15 594 .

1971 - 63 o 352 - . - - 15 516

A témik szamdnak ndvekedését ugy segitettllk eld, hogy kildn-
b62z8 targykdrdket ajdnlottunk fel az aktualitést figyelembe veve. o
Ha ugyanazon téma figyelését legaldbb 10 megrendeld igenyelte,‘
annak szakirodalmi figyelését megvalésitottuk. Ugy gondoltuk, hogy
az 1966-t6l eltelt 8t év utadn id8szeriivé vadlt felmérni a szolgll~"
tatds hatékonysédgat /5/. MegvizsgAltuk, hogy az egyes témidk meg-
felelnek-e tartalmilag a‘megrendelﬁk elviarésainak és, hogy a
nyujtott adatok széma kielégitS-e. Milyen az adatok felhasznidlésa-
nak formaja és ardnya. A felmérést teljes sokaségdn‘végeztuk, a
vizsgdlat eszk®ze pedig ké&rddiv volt. A kérddiven kilenc kérdésre
kellett valaszolni. C&lunk volt az is, hogy az egyes témak meg-
rendelSinek az adott témira vonatkozé kritik&jAt é&s javaslatait
8sszegezzilk és Ssszehasonlitsuk.
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A felmérés eredményeképpen mddositottuk néhdny téma tartalmit,
valamint az igények valtozdsa kbvetkeztében kevésbé szelektaljuk
a szocialista orszadgok kdzleményeit. Sikeriilt kiiktatnunk a nyom-
dai hibak nagy részét. A szolgadltatas stabilizé&lbédasat jelezte,
hogy az 1972-t81 1978-ig eltelt idGszak alatt is fokozddott az
igény a gyorst&jékoztatés irdnt. Az elSfizetdk Bsszetétele is so-
kat valtozott az indité&s 6ta. 1978-ban budapesti 264, vidéki 352,
kiil£f61di 108. A megrendelések aranya 1978-ban még erdsebben el-
tolédott az egyéni megrendeldk javara, ami a klilf6ldi megrende-
18k szambeli ndvekedésének tudhatd be. RN .

A kbvetkezO tablazat /1972-1978/ mutatja gyorstadjékoztatd
szolgdlatunk fejlddését.

2.tdblazat

fv ‘_ . Témék ' ) Megregdelék Nyujtotg adatok
szama szZzama szama
1972 64 393 16 505
1973 . 4. 41 17 300
1974 . 61 . . 450 . 17 800
1975 s 500 18 000
1976 - 14 . 563 16 747
1977 . 18 600 . 16 504

1978 78, 728 .. 16 390

IXII. A gyorstdjékoztatd szolgilat visszacsatolds@nak érté-

kelése

Az altalunk végzett és az alabbiakban ismertetett hatékonysag-
vizsgdlat kisérleti jellegli. A felhasznald és az informéciét szol-
gdltatd szerv, jelen esetben az intézetilink k8z8ttl folyamatos kap-
csolat kiépitésének lehetGségét vizsgdljuk visszacsatoldsi lappal.
A vizsgalat mddszere:

A gyorst&jékoztatd szolgadlatnak 1978-ban 78 figyelt témaja
volt. Ebb&1 vdlasztottunk ki hdrom témat: az "Immunolégia" /21.
sz./, a "Sziv-ritmuszavarok" /27. sz./, és az "Uj laboratériumi
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diagnosztikal eljlrdsok® /[3l.sz./ c. témét., A szolgéltatfs sz~
szes megrendelBinek széma 724. A Vizsgélatban c@ak a magyar
egvénl megrendelfket vettlk figyelembe a fenti témik megrende-
18i kdzlil. A killfSldieket és & kdzlileti megrendelBket a vizs-
gédlat elvégzépére rendelkezéste 8116 id® rov.dsége miatt hagy-
tuk el. Ilyen médon 103 megrendeldnex killd:itlk ki a visszgacsato-
1581 lavot. /Ez az 8sszes megrendeld szédmérak 14,2 %~a./

A kiemelt. hirom téma x8zil az "Immunoldgla” c. témldt azézl
vdlasztottuk, mert tartalmit tekintve nacy &s 8sszotect terililet,
ezenkiviil megrendelBinek széme 1s kiemelikedDd =z <Hohi réméhoz
Viszony&gva 84, 8 ebbBl 41 az =gyéni megrendeld,

Hasonldé okndl fogva vAlasztottuk az “"U35 iaboratériwumi ag-
nosztikal eljérésok” [31/ témat, awelyben szinténr nagy A meg-
rendeldk szama: 82, s ebbBlL 30 egyéni, tovabbd szért is, mert
széles a tartalmi spektruma. A harmadikx témdt a "Sziv-ritmus-
zavarck"-at [/27/ éppen ellenkez8 szempontok miatt vélasztottuks:
tartalmilag 361 k8xtlnatérolhatd, tendt azt lLahe: mondani,
hogy sokkal kisebh a tulzot: szelelkelbdsl adbdt nihralenhetBsia,

" azaz, hogy lényesg:s publik&cidk &s 2 felhasznidlé szidmire ﬁnd,aa

informacidk elvesznek.’
B vizsg&lat.eszkize:

1. Visszacsatolasl lap llésd melidklet/, am2lyet a it lo.
gradfial adatckat tartalmazd karionoihoz melléikeltiink.

2. A vlsszacsatolédsl ilapon 8t szempontot late~ilnl Tal, s
&'kipontozo helyekre irtdk be a felhaszndldk az in‘ormécié
értékelését, feltlntetve a xartonckrs irt szdrot.

3. Minden -egyes felnasznalu egy-agy értekel5 lapot kapott,
ame}yen a kapott 8sszes karton anyagét értéke’lni =undta.

Az "Immuncidgia” témdban 31 kartont 41 megrendel@®nek xUld-
¢link ki. Ebb8l mindéssze 9. megrenda15 kididce vissza az éraékem
18 lapot /21,9 %/. |

A “Sziv-ritmuszavarok és kezeléaﬁ S
32 egyén’ megrandeld kapte. Szintén ¥ AreAk
eza ;28,1 %/.

ém&bﬁ‘ 21 kartont
e’¥ Lap ok visze



, Végil az "U3j laboratdériumi, diagnosztikai eljarasok" téma-
ban 22 kartont kapott a 30 megrendeld, s 14 visszacsatolési
lapot értékeltek /46,6 %/.

Az egyes témakbb6l beérkezett valaszok Osszesitése:

1. Immunoldgia - a lapot visszakiilde 9 megrendeld &sszesen
279 kartont kapott, s ebbBl 79-et értékelt
a kbvetkezOképpen:

 Munké&mban felhaszndlom: 20
Sz&momra érdekes: . 28
Mas forrasb6l mir ismertem: 10
Nem felel meg‘a témanak: 11
Masolatot kérek: : 20

- A fennmaradé 200 karton informiacidéit figyelmen kivill hagy-

ték. - - - e S e

2. Sziv-ritmuszavarok és kezeléstik - a visszakiilddtt 9 értékeld
.lapon 78 adatot értékelt a 9 medrendeld a ki-
killddtt 288 kartonbébl. -

Munkéban felhaszné&lom: o 38

Szédmomra érdekes: PN 25

Mds forr&sbdl mar ismertem: 5
~ Nem felel meg a témdnak: 4 ' o .
. Masolatot kérek: B 6 ’.~}

Tehat itt 210 kartont hagytak figyelmen kivﬂi.
3. Uj laboratériumi diagnosztikai eljdrdsok. - 14 felhasznidld
tsszesen 308 kartont kapott, s ebbdl 85- 6t

értékelt. B P N S T
Munkémban felhaszndlom: o200 L
Szamomra érdekes: ©30 L e ey
Mis forrdsbdél mar ismertem: = 7 fw#.;<;:,ia
Nem felel meg a témanak: ... : 19 ﬁ. ,”jv;j
Masolatot kérek: . . - .. - 9 -

Itt 223 kartont nem értékeltek a felhasznélék.
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A hadrom témiban a 32 megrendeld Bsszesen 242 adatot érté-
kelt az &t szempont alapijén.

Az aldbbi t&blazatban Ysszesitjllk az értékelt kartonok, il-
letve megrendelSk szamdt a visszacsatoldsi lap egyes szempont-
jai szerint,. .~ = o T T

’ t

o e

3 » téblézat P W
Szempontok /vélasz*v Kartonok Ertékelések
lehetBségek/ szama szama
Munkémban felhaszndlom 78 : o 21
Szamomra érdekes o - 83 ©o 29
Mis forrasb6l mar ismertem ’ 12 o s
Nem felel meg a témanak 34 Lo 8

' Masolatot kérek - " 35 12

Teh&t a 32 megrendeld a szAmukra kikiildstt lbéézesen 875/
kartonok mintegy 24 %-at /8sszesen 242/ értékelte. Amint a tab-
lazatbbél kitlinik, a pozitiv értékelések arénya vén tulsulyban.
EbbSl a szempontbdl ugyanis egy kategbébriéba soroltuk a "Munkam-
ban felhasznadlom”, "Szamomra érdekes" &s a "MAsolatot kérek”
vilaszokat. A vAlaszok sz&ma a hirom szempontndl 196, ami az
Bsszes valasz 80,9 %-a, ugyanakkor a negativként felfoghatt ér-
tékelések szama 46, ami az Ysszes valasz 19 %-a. A negativ ér-
tékeléshez soroltuk a "Nem felel meg a témanak” valamint a
"Mas forrdsbdl mar ismertem" szempontokat. Ez utébbit azért
tartjuk kedvezdtlennek, mert a szolgéltatés iényegébal adédnék,
hogy a friss informicifk igen r¥vid 143 alatt jussanak el a fel~
haszn&aléhoz.

Megnéztilk, hogy a "Munkamban felhasznélom", &s a "Szémomra
érdekes" kérdéseknél vannak-e egybeesések, tehdt, hogy a neg-
rendeld azokat haszndlja-e fel illetve azokrdl kér-e misolatot,
amelyeket érdekesnek tart. Megdllapitottuk a kdvetkezdket:
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Munk&mban felhaszndlom

Masolatot kérek % HRethen
Sz&momra érdekes 6 esetben
Masolatot kérek

Szémomra érdekes 3 esetben

M&solatot kérek

Az ilyen egybeesések szama tehdt csekély. Ez az adat bi-
zonyitani 1l4atszik -a legszlikebb szakmai igényen tul meglévd,
&tfogbébb t&jékozddasi igényt; képletesen ugy mondhatnadnk, hogy
a "Szadmomra érdekes" szempont a k8riilhatdrolt individudlis
igény "holdudvara".

Vizsgdltuk tovabba, hanyszor fordul eld, hogy ugyanazt az
adatot egyik esetben pozitiven, a masik esetben negativen érté-
kelik )

a 21-es témandl 3 esetben,

a 27-es tém&nAl 4 esetben,

a 3l-es témandl 7 esetben.

Az Usszesen 14 esetben el@forduld ellentétes értékelés 22
adatra vonatkozott. Ez az értékelt 242 adatnak csaknem 10 %-a.
Ugyanakkor egyetlen adatrdl [kartonrdl/ sem kaptunk olyan egy-
Untetll értékelést, hogy az.nem felel meg a téma tartalminak.
Ezekbdl a kis szamokb6l természetesen nem vonhatunk le messze-
mend kdvetkeztetést e téren sem. Az utolsd adatcsoport csupén
azt bizonyitja, hogy a felhaszndldk egy ré&sze nem a témakdr
tényleges tartalma, hanem szubjektiv igényel szerint értékel.

A kartonokon 1év3 anyag nyelvi megosgzlisa a k¥vetkezd:

43 angol,fla német, 5 orosz, 5 francia, 3 magyar. Mivel a kiki{il-
dstt anyag igen kis szédmu, arrbl, hogy a nyelvi megoszlas meny-
nyiben j&tszik szerepet, nem tudunk k¥vetkeztetéseket levonni,
vagyis a vizsgllat sorfn a nyelvi 8sszetétel nem tilkrSzhette a
szolgdltatdsban hosszabb 145 /félév, egy év/ alatt nyujtott
adatok megoszlasét.
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IV. Usszegezés, kdvetkeztetések, javaslatok = =~ = =

ElsSként megdllapithatjuk, hogy vizsgélatunkat kis repre-
zentativ mintin végeztilk, s emellett a felhaszn&lék egydttmi-
k8désl készsége nem volt kiel&gitd: a 103 kikilddtt &rtékeld
lapb6l 32 érkezett vissza, a kikidlddtt adatok 8sszmennyiségé-
b&1, 875 adatb8l 242-8t értékeltek /24 %/.

Az értékelhetd adatmennyiség kicsinysége miatt nem volt ér- .
demes egy sor, egyébként fontos '‘szempont elemzés elvégzése: pél- ‘
daul milyen arényban tartjék felhaszndlhatdnak az egyyes adatok
informicibit, van-e e téren szamottevd Atfedds, van-e az egyes
témakon belill kiugrd érdeklddés valamilyen részletkérdés irant
8tb.; tartalmilag mennyire indokoltak a negativ értékelések,
mis sz6val minden esetben helyes-e a vaAlogatésunk. Nem tudtunk
tovabbA értékelni nyelvi szempont szerint; arra is j6 volna
vélaszt kapni, hogy kordbban honnan jutottak hozza az adatok-
hoz stb. :

A vizsgalat ugyanakkor igy is tébb gyakorlati tanulségot
adott szémukra.

A visszacsatolasi lap hasznélhatféségdval kapcsolatban a B
kis minta alapjén csupan csak az &llapithatd meg, hogy a fel-f)
haszndl6k t8bbé-kevésbé j61 értelmezték az egyes szempontokat,
&m, hogy mennyire kell tovidbb finomitani, arra egy szélesebb-
k8rll vizsgdlatnal derdl majd f£ény.

Egyértelmilen kiderlilt viszont, hogy sokkal ré&szletesebb
informici6bt kell adni a visszacsatol&s cé&ljardl és g kitbltéa
médjarsl. BENS B Y R A

Célszertiinek létszik a felhasznflbk bizonyos kurének lelﬁre
‘meghatirozott %-ban/ arra vald felkérése, hogy folyamatosan
miik8djék egylitt intézetlinkkel a visszacsatolfs kiév!t&sdben a
kisérleti szakaszban. .

Az utébbi javaslat szorosan Ysszefllgg m&r egy mhsik, a
visszacsatolas megvalésithatésAgiban elengedhetetlen feladat~
tal, a felhasznA&l6k oktatasaval.
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E téren a médszerek kiildnbdzBek lehetnek:

- hnsszabb terjedelmli k6rlevél, vagy modszertani kérlevél,
amelyben részletesen magyaradzzuk a visszacsatolds céljat,
jelentBségét, a kitdltés mddjat stb.,

- eldadéds [elbadas sorozat/ és konzultdcid az alkdzpontok,
orszigos intézetek, nagyobb tagkdnyvtarak kdnyvtarosai
szdmira, hogy benniik is tudatositsuk e munka jelentTsé-
gét, tovabba, hogy felkészitsik Sket a helyi felhaszna-
16k ilyen iranyu oktatasara, .

‘= végiil megjegyezzﬂk hogy jé lenne ha a mbédszertani munka-

. tarsak a kOnyvtarakban tett latogatdsaik soran kiemelten
és folyamatosan foglalkozndnak e kérdéssel.

Javasoljuk a vizsgalat tovabbi folytatésat, az altalunk
kidolgozott és egyelore klserletnek tekintett értékeldlap fel-
haszn&laséaval mindaddlg, amiyg kello mennyiségil adat nem 411
rendelkezéslinkre ahhoz, hogy részletesebb elemzést készithes-
slink és végilil is képet kapjunk a squgéltatés hatékonységérél.

t:“Hivatkbzott irodalom

l. Gydre P&l: Mi a relevancia? = K&nyvtéros,1977,27,5,299-300.
2. Gjﬁre Pal: Mi a pertinencia? = KOnyvtaros,1978,28,7,429-431.

Jampol’szkij,M.J.: Analiz ocenok obratnoj szvjazi. = Naucsno-
Tehnicseszkaja Informacija,1977,1,9,14-17. '

4. Tagliacozzo,Renata: Estimating the satisfaction of informa-
tion users. = Bull.Med.Libr.Assoc.1977,65,2,243-249.

5. Németh Béla - Szépesi Zoltanné: A magyar orvosok szakirodal~-
- mi és tdjékoztatdsi igényeinek’ vizsgadlata:. = Orv.K8nyvti-
ros,1967,7,Kilénszam, 1-153,

6. Szilagyiné Csécs Maria: Az OOKDK Gyorstdjékoztatd Szolgala-
ta 1971. = QOrv. Kényvtaros 1972,12,4, 374 402.
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l.sz.melléklet

Intézetlink a Gyorstédjékoztatd Szolgdlat hatékonysagat vizs-
gdlja néhdny témiaban.

E vizsgllat £G célja, hogy az altalunk megadott irodalom mi-
nSségét, felhasznilhatbsigit javitsuk, s a j8vBben figyelembe
vegyllk a tényleges igényeket.

Ehhez a munk&hoz kérijllk az Un segitségét, azaz a kapott in-
formicidé értékelését az alabbi szempontok szerint /a rovatok
kit8ltéséhez a céduldk bal oldaldn 1év0 szdmot sziveskedjék
beirni
pl. 21/1,. . . 27/, 27/2,. . . 40/1, 40/2, ... stb./

Munké&mban felhaszndlom s

Szamomra érdekesek a kdvetkezOk.:

Mas forradsbb6l mar ismertem a kdvetkezdket.:

Nem felel meg a téménaka

Ma&solatot kérek az itt felsoroltakbdl:

Kérjtk, hogy ezt az értékeld lapot 10 napon beliil szives-
kedjék visszakilldeni. K¥zremiikddését eldre is kdszdnijlik.
Budapest, 1980. maArcius 9.
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Ewa BLTHE:

Investigation of efficiency with feed=~back
cards

In order that an information system should comply with the
requirements of relevance, pertinence, currence and, more or less,
with offering of complete information the constant control and
the users’ assessing back~reports are needed, This can ba_achieveﬂ
by the establishing of feed-back, With this method we can measure
the rectifying of requirements, the grade of relevance, that
means, the full efficiency of the systenm,

Nowadays, in the field of manual services the significanoce
of feed-back is ¢n the increase,toc, After describing some metnods
of feed-back and feed~back cards the article introduces a subject
field observing service offering bibliographic data which is ocar-
ried out by the Hungarian Medical Information Institute and Libra-
ry, further on, one of its experiments, namely, to find out, with
the help of feed-bdack cards, the subscribers’ opinion on services,

In 1978, the service hLas observad 78 topicss Out of them
three were selected: topica dealing with lmmunclogical diseases,
with rhythmic disturbances and with recent laboratory diagnostle
procedures; out of the customers 103 Hungarian subsoribers re-
ceived feed-back cards inquiring i'ive standpoints, The inquiries
were as follows: does the customer utilizes in his work the card
service; which data did mssist him in his work; was he already
familiar with the received bibliographic data from other resourcee;
did data not ocomply with the topic of the oustomer; 4id he meke
a request for copies /how many articles apd which one/, From the
103 assessing cards only 24% were returned and could have been
entimated., Owing to the small quantity of the appreciable material
e number of important analyses were not performed, E.gz. In which
proportion do they consider utilizebls the information on each
data; does a notable overlapping exist; is there a prominent ine
terest within . a theme towards one of the detailed questions,eto,
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As regards the method it came to light that users must receive
much more detailed information concerning the purpose of feed-back
and the method of filling in. It would be expedient to request
certain active users to co-operate continuously with the institu-
tion producing the service with the help of establishing this feed-.
back. That goes for the cooperation of the staff working in the '
network department in order to make member librarians aware of
the importance and propagation of feed-back,
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Bry bATHE : _ .
horreroBaHMg BOPEKTHBHOCTH ¢ NOMOWBD JKCGIH
o0naTHOll cpA3y

R S L S e Sy

inﬁ TOT0, WCOCH MHPOONEJAOHHAR CHCTEME MODIE COOT= .
BGTGTBOBBTB Tpedoaaumxu P6 K8 BANTHOGTYE , NG PTUHEETHOCTH 4 .
Rypenwnoomu ¥ 60188 ¥AX MAX68 NONEOLBHHO! MHPOPMATHEHOCTH,
neodxonnuﬂ KgK NOCTOSHENY KOHTOONB TAXK ¥ OUGHUFANUAH oOpaT-—
Hasg cnrﬂannaaunﬁ CO GYOPOKH roTpadureacti, BTC IOCTHTA6TCH
CO3LaHAGK oCpaTHo} GEHSM, nossoagpuae onpeas.iTs> KOPpUIN~
DPOBaHKS nompedﬂocmeﬂ, cmanens PeNEBaATHOCTH, 5 OGHOBHOM,
3@@enmnnaocm5 CHCTEMH o W L -

' B HacTOAUGE BpEMA BHAYEEW] o‘nawnoﬁ OBf3YN WDOTOHBHO
pacTsT ¥ B OOXGCTN PYUHNY cnIyxC. Tocne ONMCAHKY HKOTOPHX
METOZOB X JMCTOB OOPaTHOM CBH3M B S0OCUAHUM K3NaragTCs Of=
H3 N3 pedepaTuBHEX CAVEC Xus o0scruavedua Ox3nuorpaiuyacRyX
A8HEHX , QYBKIMOHUDYWUad B BYZaNngUTCKOM les™pebHOM MHCTHTY=
T N0 MeZuuMACKoit MmpOpMAIMM U 68 MUCNOXB30ZaHME B CTHOMEHMH
MHEHUAA NoTpesHTensl 0 CLYX08, MCHOAB3YA ZIAA STOX0 JUCT 06—
pawuo? CBA3N,

B I978 roxy ara ciyxda Hadnmnana 78 "aH . CDGAM H¥X
NOACKpAJN: TPA: TEMH, CBABEHHHG C MMMYHOIOTWUSCKUNE 3300716-

. BaHMAMY, HADYUGHHAMY CEDPASUHOTO DATMA X HOBNMU K86ODALODIC~
ZMaTHOCTUYCCKUMY MaTOZAMU A 103 BERTEDCHHM 38K83UMKAM DU3NC-
Jaln 7MCTH OGpaTHOU CBAIM ¢ 5 BONDOCANU. AONPOCH CHAN GIf-
Ayouye: MCNOAB3YyeT-AK B CBOGR padoT8 CIyily HEeDIOUER, Xaxug
I HHLS HOMOTAN! €My B pacoT8, U3 IPYYHUX MCTOUHUKSA KMAA N
CBIZIGHASA © TO7LY Y8 HHBX 6Adnnorpa@uqecxﬂx AOPHNX ., LOEARNG 96
coomnemcmxcnann TaM@ 3gK834MKA, NPOCHA KOUMD /CEONBAC U
Karug crareu/. Cpezu 103 mucToB TOABKY 24% 3oswdaIMiM ©
ONSHHBAGMHNY OTBETAMH. ]I0 HOBOAY OT'PAY/YEHHOCTN OUGHABAEWOTO
M8TEDNaNs He NPOBOAUNM DPAZ BAKHHX AHANW3OB. [aK, HANDLMEL:
B KaKOd NPONODUMK CUMTADT UCTOAH3YOMHME WHQODMAIME OTASKb=
HHX [SHHNX, UMEDTCA JMM AYONUDOPIEYA B 39METHOM KONMUGCTRE |
OTM3UagTCHA MU OCOOMA MHTSpPEC X nonpodxocmau nposneM B pay-
Ka8x OTAGABHHX TEM M T.I,



9Yro KQCAETCA CANMOI'0 MEPOZA, OHJO BHABNGHO, YTO
HEOOXOAUMO ZaTh I'Opa3fo Gonee A6TalbHYD MHHODMAIMM NMOTPEOA-
TNAM O NENAX 0oOpaTHON CBA3SH M O CNOCO0E 3ANONHEHHA JANCTA.
e co0CDa3HHM OKA3HBAETCA HONPOCUTH ONPEAGHGHHHA 4K THBHHMH
Kpyr noTpedurene#f MOCTOAHHO COTPYAHHYATEH ¢ OGCAYEMEANMAM
MHOTUTYTOM B COSASHME CHCTEMH 00parHO# cBR3M, HaoCXOAMMO
TOKXE COTDPYAHUYSCTBO C KOANGTaMd CETEROTO OTA6NGHHEA, UTOOH
NOCTOAHHO OOPaTUAM BHAMQHUE CUONKOTEKEDER HE BEXHOCTD M
-Ha NMPONarupoBaHME CHCTEMH 0OpaTHOH CBASH,
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A kdzdpfoku egdszségliyyi doigozdk képzfse

az orvostudoeminvi informiciék felhaszndlisara

CIHLOVA,M.
Ustav Vedeckych Lékafkskych Informaci, Praha
Igazgatd: Dr Jan Peédka

Az egészségligy . informicids szilkségleteinek kutatésa
Csehszlovakidban eddig az orvosok szllkségletére szoritkozott,
akdr dr.J.Helbich, N.Berédnkova é&s P,.Nykodym, dr.St.Jelen,
dr.A.Gavranovd és doc.V.Lamger vizsgdlatairbl, vagy a hasonld
szlovakial vizsgilatokrdl var szdé. Olyan munkdkkal, amelyek a
k&zépfoku egészségigyi dolgozdk informicibs sztikségletérs iréa-
nyultak volna, a cseh szakircdalombar nem taldlkoztam és méagis,
mint a tudominyos informécids &s kényvtari szolgdlat osztélya-
nak munkatlrsa egy terlileti gydayitd-megeldizd intézménvhan, a
gyakorlatomban AllandSan tal&lkoztam az egészségligyl dolyozdk
e nagy létszamu kategdridjanak kéréseivel. Ugyznakkor pensze
beleiitkBztem az elégtelen kdnyvtdri &s informicibs immereiakbe,
még ha vannak a kdzépfoku egészségligyl dolgozdk kbz&ttrolyau
felhaszndlék is, akik 381 megismerkedtek a k¥nyvtéri &s infor-
micibés szolgdltatésokkal. Ugyszb6lvan minden esetben vezet® dol-
goz6krél van szd, osztilyos £énGvérekrdl, esetleg Arettségi
uténl szakositd képzésben résztvevdkrdl. A szolglltatisck, ame-
lyeket kéfnek, klasszikus k8nyvtiri jellegllek; gyakorlatonban
nem talalkoztam azzal, hogy soraik k&zlil recherche kidolgozisit
kérték volna.

.Kidolgceztam ezért egy xr¥vid kérdSiver, amely szerint beszél-
getéseket folytattam a délcseh megyei népegészséylgyl intézet
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keretében a megyel kdrhéz és rendelSintézet 28 osztdlyos £o-
ndvérével, az intézeti fBn8vérrel és a megyel népegdszsigligyi
intézet szervezési-mbdszertani ceztdly&nak azon munkatirsidval,
aki a ktzépfoku egészségligyl dolgozdk tovabbképzésére szakosi-
totta magét. Valaszaik a feltett kérdésekre lényeuében megegyez-~
nek, ezért Bsszevonva soroljuk fel.

1. Véleménye szerint sz k8zépfoku egészségligyl deloozdknak
is azilkségdk van hivatédsuk gyakorlasadndl &z irxodalommal valé
foglalkcozés alapismereteire?

Igen, feltétlenfil szikséclikx van az irodalom tanulminyozisa-

ra és szaxmai informécidik a&llandé ndwelésére tovlobl szakmal
feilddéslikhtiz, a valdsaghan azonkan rendszeresen c¢sak jelent&k-
telen szézalékuk tanal.

2. Vapasztalatal szerint a k8zépfoku egészségligyl dolignizbk
munkéba iépésilk utédn képesek-e ¥ndlldéan foglalkozni az iroda~-
lommal?

Nem képzsek. Az isxola mdyg arras ser lrdnyit-e Sket ke]ls-

k&pven, hogy tudatdban legyenek tovabbl képzéslic szlkséqessé-

cének, wayszoktdk, hogy csak azt tanuljdk meg, amit eldirnak,
és anlt eilenBriznek, A szaksajtfbdl, maAr amennyire egyiltaldn
ismerik, legfeljepb az Egészségligyl Ujsfgot é&s az Egészségigyl
Dolgozés kisérik figvelemmel.

3. Ezekre.az alapismeretekre 2 kdzépfoku egészségliiogyi dolgo-
z6k mér a kbeuépfoku egészséqgligyl smzakiskol&ban végzatt tanulé-
suk folyamén kellene, hogy szert tegyenek.. Igy van-e?

Igen, az informatika oktatisdt megfeleld lenne 2 3, tanév
anyagiba beiktatni, & 4. cenévoen esetleg még felfriseiteni és
béviteni lehetne ezeket az lsmereteket. Ezt az oktatést az egész-
ségligyl szervezés tanti&rgy tervébe lehetne besoroclni. Megfelelﬁ{
lenne m&g az oktatés keretében kir&ndulist szerveznl a kbzpontir
orvostudominyl informlciés intézet k¥nyviAréba.

4. Az informicibs elCkészitést be keliene-e sorolni az érett
ségi uténi szakositd képzésbe?

Az informicidés eldkészités hatidrozottan beletartozik az
érettségl uténi szakositd képzés tartalméba. KeretelBadéis a szak-
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irodalommai vald munka problematik&jardl alkotdrésze kell, hogy
legyen a vezetd kdzépfoku egészségiigyli dolgozbk tanfolyamainak.
Megfeleld lenne ezt az elBadist idSben és tartalomban kibdvite-
ni és besorolni az érettségi utdni ¢sszes szakositd tanfolya-
mok bevezetd részébe.

5. Hogyan kellene megszervezni a j8vSben a k&zépfokﬁ egész~
ségligyli dolgozdk nevelését az irodalommal vald munk&ra?

Az informatikai ismeretek alapjait mAr a k&zépfoku egész-
ségligyl szakiskolé&ban meg kellene szerezni®dk. A munkaba lépés
utidn mindnyadjuknak el kellene végezni az informatikai alapisme-
retek tanfolyamit. Az informatikai oktat&st be kellene vinni
kii18nb8z0 Ulésekre, szeminiriumokra, értekezletekre.

- 6. Mint osztalyos fondvér, hogyan biztositja munkatérsai
felkésziilését az irodalommal vald munkara? : i

Céltalan olyan szemin&riumok rendezése, amelyen a kdzépfoku

egészségligyl dolgozék csak passzivan vesznek részt. Ezért rend-

szeres szemindriumokat rendeznek az egyes osztélyokon,'amelyek
tematikailag az intézet feladatalnak aktudlis problematikéjéra
&€s az osztdly szllkségleteire irédnyulnak, ezeken aktiv forméban
vesznek részt. Ezeken a szemindriumokon referitumokat tartanak

k8zponti témikrdl, a referAtumokat az orvos és a kb:épfoku o

egészségilgyi dolgozd szempontjabdl &11itjdk 8ssze. Hosszabb le-
folyasu szemindriumokat szerveznek, amelyek befejezésekor zAard
megbeszélést tartanak az eldadott problematik&rdl vagy a szer~

zett ismereteket teszt formdjdban elemzik. A k8zépfoku egész-
séglioyl dolgozdkat feletteseik sajat publikécios tevekenysegre
bsztdnzik. . RTINS ‘

Az &ltalam irényitott beszélgetések erSs ellentétben allnak
egy kbzpontl kutatés végkavetkeztetéseivel Az Usszes iskolék
tanuléinak és dildkjainak informatikai nevelésére vonatkozd ﬁ.
tervben %.Skoupil &s J.Junek vizsg&lték a k&zépiskolék egyes '
tipusaindl az .informatikai nevelés bevezetésének feltételeit,
Arra a k8vetkeztetésre jutottak, hogy a k8zépfoku egészségligyl
aszaklskola harmadik tipusu iskola, vagyis legkevéshé igénvli
az informatik.-i ismereteket. Mégis, nemcsak az osztalyos £o6nd-
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vérekkel valé beszélgetésekbdl, hanem a k¥zépfoku egészségligyli
szakiskolék tanAraival valé :beszélgetésekbdl is kiderill, hogy
az. informatikal miveltség a k¢zépfoku egészségligyl szakiskclét
elvégzBk szémira egyszerllen elengedhetetlen. Az un. miszaki 4
szakok, mint amindk a laboratébriumi szakok &s az intenziv &po¥;
lasi jelleglt szakok, beleértve a mitdBket, végiilis az informaci-
6s ismeretek vonatkozé&s&ban igen igényesek, tekintettel a

nmunka viszonylag gyorsan vAltozd technolégidjdra, uj munkael- :
jaréeok bevezet&séra, s k&szllékes felszerelés radikélis val- 3”
tozémaica, sth, . : o \kg»,fﬁQg{?gw;ﬁ{ﬁﬁl'

Az eddigi iskolal nevelés, amely kellBképpen BszttnBzte a . .
tanulbdkat ,arra vezette Sket, hogy rendszeresen és céltudatosan
ki tudjak egésziteni az iskoléban szerzett tudasukat, 8sszhang-
ban a t&rsadalmi igényekkel é&s szilkséglettel. Jelenleg azonban
a kizépfocku syészséglyy! szakiskoldt elvégzSk munkdba 1épéstik |
wLén, am ssntek tBbbségében egyetlen irodalomként a tank&nyveff
ket é&s fuzetelkat tsmerik, scok nbvér még arydl sings informélva,;

_ hogy Csehszlovakidban sgakfolybiratokat adnak ki a k¥zépfoku
egészefgligyl dolgozdk részére.

Az informatikal nevelés keretében a megyel kdzépfoku egész~
ségligyl szakiskola (eské Budéjovicében egylittmik8dbdtt az Allami
mudarfiyos “8nyvtlrral . Fr az egylttmilkddés persze tbbbé—kavésbé
vélatlenaz ird volt. A tanuldk, akiknek informicifs ismeretei a
k8zépinkois ba kerlilésilkkor &ltaldban igen gyérek voltak, az 1.
tandvben a cseh nyelv oktatésa Keretében %éibrés kir&ndulést s
tettek az Allami Tudominyos Kényvtérba, amelynek folyamén a A
kbnyvtar eqgyik munkatdrsa &ltalédnos ismertetést nyujtott a kényve
tdrak egysfgyes rendsrerénel tbzténetérﬁ; éa targadalmi funkeld-
14rél, megiesmertette ket ax &llominyokkal, kartotékokkal, katar
Iéqu@nkkalr a bibliogrifial-recherche segédletekkel és a k8nyv-~
tar szolgédltatésaivali.

Az Allami TudomAnyos Kiryvidrba valé lAtogatésnak a kdzépfo-
ku egészséuatigyi szakiskolak tanuléi informatikai oktaté&s&ban
kétségkivll megvan & muga helye, de szlkségesnek latszik az
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egészségligyl intézmények tudomdnyos informdcids és kdnyvtari

szolgdlaténak bekapcsolasa is az informatikai oktatésba, mert
éppen ez a munkahely tudja szemléletesen megmutatni azokat a

lehetBségeket, amelyeket az informacibés rendszer az egészség-

tigyben a potencidlis felhaszndldknak nyujt. Ezért kidolgoztam
a k¥zépfoku egészségligyl szakiskoldk informatikai oktat&sanak
tervét.

Ez a terv az informatikai oktatas tartalmi vonatkozaséban
teljes 8sszhangban van az informatikai képzés tervezetével,
szervezési vonatkozédsban tekintetbe veszi az osztdlyos f&n&vérek,
a ktzépfoku egészségiigyi szakiskoldk tandrainak észrevételeit
és a megyeil egészségligyi intézet szervezési-mbédszertani osztar
lya tudomanyos informacids és kdnyvtari szolgélaténék'gyakorf
lati tapasztalataibdl indul ki. '

. A k8zépfoku egészségligyi szakiskola 1.tanévében tennenek
latogatdst az Allami Tudomdnyos Kényvtirba, amelynek folyamin
lényegében meghagyndk az eddigi programot. Célszeril lenne a la-
togatAsra szant O6rak szadminak névelése. Itt pérsze felmeriil az
informatikai %épzés és az iskolai tanterv 8sszehangoladsénak
preoblémétia. A 3. tandvben az egészségligyi szervezés tantargy A
keretében e targy oktatdja, vagy a tudomanyos informiciés és
k&nyvtiri szolgdlat munkatdrsa tartana tovdbbi elBad&sokat.
Ezek foglalkozndnak a tudomdnyos milszaki informécidé funkcidja-
val a mliveltdési és megismerési folyamatban a forrdsok valfaja-
ival, a rendszar megszervezésével és miikddésével az egészség-
igyben, az informdcidk rendezésének és kikeresésének aiapjatval,
az informicibékkal vald munka technik&jéval, felhasznélésuk moéd-
szereivel, szakértekezések, idegen forrasokra valé hivatkozasok
megirdsadnak szabdlyaival.

Ehhez az elB3adashoz kapcsol6dnak a l&togatds a tudominyos
informaci6és és k®nyvtari szolgidlat munkahelyére, amit a szakmai
gyakorlat keretében lehetne megszervezni. E kirdnduldson a ta-
nulék megismerkedhetnének az informicidés &llomény strukturdijs-
val, az informicids rendazer felhaszn&léknak nyujtoét informé-~
¢ids szolyditatésatval. A hangsulyt mindenskelBtt az oktatés
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gyakorlati oldaléra kell helyezni, amelynek a k¥zépfoku egész-
ségligyi dolgozék szliksé&gletének megfelelden a kért dokumentu—’f
mok kikeresésére, a katalbgusok, jegyzékek felhasznllaséra, ,Q.
hivatkoz&sok haszndlat&ra kell mindenekeldtt irdnyulnia. Nem #
kevésbé fontosnak tartom az informicidt egy feladott téma
bibliografiéjénak 8ss2e4111it&84rd1, hivatkozasok elkészitésé-
r8l. Mivel azonban a tanulék nem kapnak 6n&llé feladatokat,
amelyek feldolgoz&sanal kiil8nb8z8 informicids anyagokat kellene
felhaszndlniok, félek, hogy nem lesz egyszerfl a tanulék figyel-
mét erre a problematikdra is irdnyitani, mert nem l4tjdk a mun-~
ka k8zvetlen céljat. De ez mir magénak az oktatésnak kérdése a
k8zépfoku egeszségugyi szakiskolan, amelynek nagyobb teret
kellene adnia a tanuldk ¥n&l1l8 munk&ja sz&mira.

A megyei egészségiigyi intézet szervezési-mddszertani oszté-
ly&nak tudoményos informicibés é&s k¥nyvtiri szolgdlata elegendd
he11§e1 és anyaggal rendelkezik ahhoz, hogy megfelelden bizto-
sitsa a gyakorlati foglalkoz&sok elvégzését. Kelld anyaga van
ahhoz is, hogy szemléletesen dokumentdlja az elJadasokat az
informicibés forradsokrdl, beleértve a nem hagyoményos informicid~
hordozbkat.

Javaslat a k8zépfoku egészaégﬂgyi dolgozék képzésének

texvéhez

Egészségﬂgyi intézményben mér. foglalkoztatott kdzépfoku
eglgzsigligyl dolgozdk Iinformatikal oktat&sinak. szllkségletéhez
éiegendﬁ ienne ezt az oktatfst 4 4r&ba sliriteni, ennek elBadisi
részét 3 O6rara tSmBritenék, 1 6r&t fqrditanénak gyakorlati
foglalkoz&sokra.
1.6ra: Az informicids tevékenység

Az informicibs tevékenyés ir&ntl térsadalmi sz'tkséglet.

A szakmai informicidk funkcibia.

A felhasznild helyzete az informfciés rendszerben.

Az informiciét felhaszn&lbk csoportjai, informicids igér
és szlikségleteik.

Az inform&cids munka médszerei. - <2"'f'[
Az informécids alapterminolégia.
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Az informAcids tevékenység szervezete Csehszlovakiiban.

A tudominyos informaciss hil6zat szervezete a csehszlovak
agészségligyben.

2.6ra: Az informacid~forrasok

[T

o

Primér és szekundér forrasok.
A primér forrisok egyes valfajainak leiradsa és értékelése.

A szekundér informicibs forrasok valfajal, jelentBséglik
a felhasznild szamara. e

G AT e S

A relevars informacidk szelekecibjadnak alapelvel.

3.6ra: Az informécids technika felhasznalasénak lehetOségedi

az informacidk nyeréséhezJ feldolgozasahoz és felhasz~-
ndlisihoz' -
Recherche.

A gépi recherchek és felhasznélésuvk.

Mikrografia
Audiovizuilis készillékekkel vald munka.
Reprogrdfiai technika P R e

kbzlemények ir&sanak médja, hivatkozis, hivatkozési moral.
Az informécids tevékenység perspektivéi.. o

[P P

A gyakorlati foglalkozds targya mindenekeldtt a k#il8nh8zd

tipisu katalbébgusokbdl vald kikeresés lenne, a szekundér infor-
mécldés forrdsok haszndlata, a gépi informicilibs szolg&ltatésok
haszndlata, stb.

Amig nincs biztositva a megfeleld informiclés oktatés az

iskolai képzés keretében, az informacid oktat&st az iskolan ki~
viill képzés terilletére kell 6sszpontositani
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CLILOVA Mo ¢

Training ¢f widdle-grade heslth workers in the utili-
gation of medical iaformation

information training of middle grade heslth workers comes
more and more to the limslight. Collesgues, desiing with the Cze~
choslovakian medical library network, consider this one of theiw
important cbjectives, On the basis of & short questionnaire the
author has interviewed ward‘head~nuraea’/28 persons/. working at
the county hospitals and out-patients’ departments. Further ion,
the colleague of the county health orgenization department in
charge of the nurses’ extension training has been interviewedgztoo.

The answers to the questions raised practically corrésponded with
each other, They are as follows: everybody was the opinion that
nurges are in need of studying medical litsrature, They are wnsbl.:
to desl by themselves with msdical literature, It would be neces-
gary to aocquire fundamentals of informgtion knowledge in the vo~
cational schools already and, following the maturity examination,
this pubject ocughks to be included in the curricula of the 3rd and
4th school year. Ward hzad-nurses reported thyt seminars are ore
ganigsed in the waurds where cgurrent problems gre discussed. Nurses
are active participants on these seminars andfare not only attend.
ing them passively., The author sugg@éts the seme kind of training
fer informstion treining. ' ‘

The author presents a suggestion for the information tﬁgﬁuin;'
of middle-grade healtk workers, nemely, three hours, the fourth
one i3 intended for practice the content ¢f which is the literaxy
research in catalogues, indexes, secondary publicationse
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Mo [ITLNOBA
0 GZHUX MEIMIMHCKUX KAIDOB IO

MCNONB30BAHUD METMIMHCKAX MEMODMAIHN

[lozroT0BKA CPEAHUX MEZMUMHCKUX KaapOB MO MCNOAB30-
BAHYD MHEQOPMAUME Bce OON68 BHABUIAGTCA Ha NMEPEXHMA nagn
BHTEpEca. COTPYAHERM, SQHUMANIMECH YEXOCHOBAUKOU caTHD
M@AMIMHCKUX OUONMOTEK, TAKKE CUMTANT HTOr0 BARHHM 38LaHHGM,
ABTOpDOM CZEJAHN MHTEDBBED G NOMONBO KOPOTKMX SHKET CO
CTAPUEMA M6ZCECTPSNH OGJACTHHX GOJBHMN ¥ NONMKIAMHUK /BOEro
28 yenopex/, & TaKXe COTPYZHUKOM OCNACTHOIO OTZENE MGIM-
IMHCKO# OpreH4s8m4M, KOTOPHA B38HAT ¢ NpOOIaMaMH NEPaNoOn-
TOTOBKH CGCTED. :

OrseTH HE BOMDPOCH B OCHOBHOM COBNAZSAM, 8 MMGHHO:
BOG@ CUMTEAN, YI0 WEACSCPPH RYRASNTCA B M3YYGHHN CHEIIMTE -~
paTypu. OHR HECNOCOOHH CAMOGTOATOJBHO SAHWMATEHCA CHEILIA-
T6¢ paTypolt, UM HYKHO OHJAO OH MOJYU6HUE€ OCHOBHLX 3HaHMI nO
BHPOPMATHKE 66 B CNEUNYUYMAMEAX ¥ NOCHE DK3IZMEHA HA 8TTEC—
TAT 3PRAOCTH HYRAO OmA0 OH BKINYUTH MX TAKEE B MaTephaX
3. u 4, yueOHOTO IOA8 CNENYTMIKNA, (TAPUUE CECTPH OTZEJ6HMH
paccKa3nuBail, YTO B HEKOTOPHX OTAGJGHAAX OPraHXSOBAHH ca~
MUHADH, TAG OCCYXZANTCA AKTYaJABHHE BOMPOCH M C6CTPH 8KTHB-
HO y4acTBYNT, HE KAK NAacCCHBHHE caymaTend, Taxan xe Jopua
O6yUSHUMA POKOMEHZOBAHA M AAS OOYUSHMS MO UHHOPMATHUKE .

A3TOD £OOOWAST 1DSAKORENRE NO FOATOTOBKE CDEAHMX
MEAMLMHOKUX KAAPOB B OBHOGOHMY NLDOPMALAY , & WMEHHO B
TPEX Yacax; 4YeTBEPTHH 4Yac UPS8AHI3HEYSH LAY DPAKTAKH, T.6.,
AN NOMCKA MEPOpMAUMM B KaTalorax, MHAEKCEX, BTOPUYHHX
Ba3laHuAX,
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DAViS Scott - POLISSAR,Lincoln - WILSON, Joan W.:
o éwgyakorlé orvosok folyamatos informicib-ellatésa a rakkuta—
tis terfiletén: a regionilis tartalomjegyzék szolgiltatls meg-
szervezése éarkiertékelése.
/Continuing education in Cancer for the Community Physician:
Design and Evaluation of a Regional Table of Contents Service./
Bull.Med.Libr.Ass.1981,69,1,14-20. ‘

Az orvostudominy specializalédéaséval é&s &z orvos:i szakirc-
dalom ugfésszerﬂ n8dvekedésével egyre nehezebbé valilk a lépés-
tartds, az orvostudomé&nyl kutatds uj eredményeivel. Ennek k&~
vetkeztében a legt8bb orvos kiz&rblag kis szému, specidlis té-
mak¥rébe vAgd folydiratra fizet eld, &s nem képes &ttekinteni
az orvostudomiany egészét. Ez a k8rlilmény készteite a snerz®ket
az alédbb ismertetendd kisérleti program bevezetésére. A &l az
volt, hogy meghatédrozzidk, vajon az orvosck élnek~e a szervezett
program nyujtotta lehetOségekkel, ami a kurrens orvoesi irodalom
&ttekintését biztositja. Szllkebb értelemben a rakkutatls szak-
irodalménak teljes spektrumit széndékoztdk adni a felhasznildk-
nak.

A szolglltatés v

A gyakorld orvosok irodalommal vald ellatdsit a tartalom-
jegyzék szolgdltatés biztositotta. 1979. mArciuséban minden, a
kisérlet sz&mdra kivilasztott orvosnak propaganda levelet kiild-
tek ki, amely ismertette a szolgdltatlst é&s a tartalomjégyzék
kbzlésre sz8nt folydlratok 1listdijét;

1, British Journal of Cancer
2. Cancer

[

Y, 4 SN e e
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3. Cancer Chemotherapy and Pharmacology
4. Cancer Nursing

5. Cancer Research

6. Cancer Treatment Reports

7. Cancer Treatment. Reviews .

8. European Journal of Cancer

9. Gynecologic Oncology )
10. International Journal of Cancer

11. International Journal of Radiation Oncology, Biology and
Physics

12. Journal of the National Cancer Institute

13. Journal of Surgical Oncology

14. Leukemia Research

15. Medical and Pediatric Oncology

16. Nutrition and Cancer -
17. Oncology

18. Seminars in Oncology.

.Valamennyi orvost felkérték, jelblje meg azokat a folyéira-
tokat, amelyeknek a tartalomjegyzékét rendszeresen Shajtja kap-
ni. Ezutdn a k¥dnyvtar automatikusan elklildte a megfeleld folyd-
iratok tértalomjegyzékét az orvosoknak, akik megjeldlték rajta,
mely cikk fénymisolatdra tartanak igényt. A kért cikk fénymaso-
latat a kdnyvtaros 24 6ran bellll elklildte. A propaganda levél
szigoruan kikdtbtte, hogy a kdnyvtar tartja magdt a szerzdi jog
megk8téseihez, és hogy a szolgdltat&s nem pétolhatja a folybirat
eldfizetését, és nem szolgal magankdnyvtarak kiépitésére. Fel-
hivtak emellett az orvosok figyelmét arra is, hogy csak azok-
r81 a folydéiratokrél kérjenek fénymdsolatot, melyekhez egyéb
médon nem férnek hozza.

A szolgaltatas adminisztrativ nyilvantartisiért eqgy, erre a
célra kijel8lt kdnyvtaros volt felel®s. Két ir&nyu kartonrend-
szert vezetett: S S L .

1./ A 18 folybirat betlirendben, az egyeé folybiratok midgdtt a
tartalomjegyzéket megrendeldk szamival;
2./ A megrendeldk betlirendes nyilvantartéasa.

- 363 -



A részvételre kivalasztott orvoisok

Két csoportot vélasztottak ki a részvételre. Mindkét cso-
port vidéki, teh&t a nagyvarosi szolgaltatésoktdl tévol €18,
gyakorld orvosokat foglalt magéba. Az elsd csoport taladlomra
kivdlasztott Washington allambeii altaldnos orvosokat, belgybe
gyaszokat, szlilészeket é&s sebészeket, a madsodik csoport pedig
2 Fred Hutchinson Rakkutatd Xbzponthoz tartozd szakorvosokat
tartalmazott. Az utbébbi csoportba £0ként olyan orvogok tartoz-
tak, akik a rékgydgyitédsban ix8zvetlenlil érintettek é&s &lénk
szakirodalmi érdekl6dést is tanusitanak.

A szolglltatés kiértékelése
A program kiértékelésére k&t mbédszert dolgoztak ki:

1./ a postai uton t8rténd felmérés;

2./ a szolgiltatds mtik8désének részletes leirasa.

azok a személyek, akik vélaszoltak az 1979. mdrciuséban kikill-

A8tt propagenda levé@lre, 38vid kérddivet t¥itdttek ki, ami

szakmdjukra, olvasé&sl szokasalkra, crvosl kinyvtdri és kdnyvtar-

hasznalati habitusukra vonatkoz# kérdéseket tartalmazoit. A

kérddivet kizBltdtt szemd@liveket a mzolelltatis effektiv haszné-

16inak tekintették. B program Zzinduldsa utén 6 hoénappzl lsméb
kérddivet keilett kitdlienilic a felhaszndldknak. A 126 avvosnak

3 fajta kérdGivet killdtek ki aszerint, hogy a szolgiltatésok

mely fajtiajét vették igénybe:

1./ A tényleges felhaszn&lbknak, tehdt azoknak, akik a taria-
lomjegyzék szolgdltatde alapjén fénymAsolatot is kértek az
eredetl cikkr8l, a szolgdltatds hasznidihatbSsigdra vonatkozd
kérdéseket tartalmaz§ kérddivet kuldték.

2./ Azoknak az orvosoknak, akik eredetileg részt 5hajtottak
venni a programban, de ténylegesen nem kértek fénymésolatot,
olyan kérdSivet kfildtek, amely arrdl érdekldddtt, miért nem
veti8k igénybe a szolgdltatés nyujtotta lehetOségeket.

3./ A propaganda levélre egyAltalin nem reaghild orvosoktél pedig
levélben megkérdezték, midrt nem érdekll Bket a program.
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A kiértékelés masik mddszere az volt, hogy gondosan nyil-
vantartottdk a felhaszndldk és a kért cikkek adatait. Fél év
elteltével kielemezték a kért cikkeket, aszerint, hogy milyen
témakdrbe: /1./ kezelés é&s tulélés; 2./ diagndzis, megeldzés;
3./ epidemiolégia, etiolégia; 4./ kérleirds, ésetismertetések;
5./ laboratdériumi és biolbgiai kutatds; 6./ szerkesztdségi k8z-
lemények/ tartoznak. Jegyezték tovabbd a vAlaszok arényédt, a
szolgéltatds kihaszndltsdgira vonatkozd adatokat, a program
k¥ltségeit, stb.

Eredmények
A kezdeményez$ propaganda levélrevlényegesen t8bben vala-

szoltak a Fred Hutchinson Rakkutatd Kdzponthoz tartozb orvosok,
mint az els® csoportba tartozdk kdzill /49 % ~ 29 &/. A két cso-
port nem mutatott jelentOsebb killdnbséget a nem, a kezelt bete-
gek széma, a folydirat eldfizetések szama és a tartalomjegyzék
szolgaltatisra jeldlt folydiratok szé&ma tekintetében. Kil8nbsé-
gek mutatkoztak azonban a két orvos csoport k8zdtt korukra,
specidlis szakterliletlikre, praxisuk minGségére és k¥bnyvtirhasz-
nadlati szokdsaikra vonatkozdéan. A szervezet‘tagségéba tartozd
orvosok némileg id&sebbek és inkabb céliranygsan kutatdk voltak
t8bb rakbeteget kezeltek a gyakorlatban, és gyakoribb k¥nyvtar-
hasznaldk voltak.

. Az orvosok Altal kért tartalomjegyzék szolgdltatls egy kor-
latozott szadmu folybiratmag kdré csoportosult. A leggyakrabban
kért folybiratok a k¥vetkezdk voltak: "Cancer” /67 % kérte/,
"Journal of Surgical Oncology" /49 %/, "British Journal of
Cancer" és "Journal of the National Cancer Institute" /47 %/,
és a "Cancer Treatment Reviews", "Oncology", valamint a "Semi-
nars in Oncology" /43 %/.

Nem minden orvos vette ténylegesen hasznit a szolgdltatds-
nak azok k8zlll, akik az elején igényt tartottak rad. A 31 /a
Fred Hutchinson K&zponthoz tartozb/ orvos k&zdll csak 11 kért
fénymisolatot a kikUlddtt listdr6l. A 18 /a szervezethez nem

tartoz6/ orvos k¥z!il pedig csak 9-en jelentettdk be Ifénymasolat
icényiiket.
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A hasznalék valamennyien ugy nyilatkoztak a 6 hénap mulva vég-
zett felmérés alkalmaval, hogy a szolgadltatds j61 haszndlhaté,
és Orbmmel vennék folytatésat.

A szolgdltatids koltségei

A tartalomjegyzék szolgdltatds meglehetOsen k¥ltséges,
figyelembe véve az igényld orvosok szamat. A 6 hénap szolgal-
tatas kdltségei részletezve a kdvetkezdk voltak:

- postézéas: 87 dollar

- fénymasolatok 270 " AR

- kényvtéarosi fizetés 1242 " ‘

Osszesen: kb. 1600 dollar
Igy az egy személyre jutd Atlagos kiaddsok kb. 33 dollart

‘tettek ki. Ha a megrendeld fénymasolatot is kért, az 8sszeg
dtlagosan 88 dollarra emelkedett. Az egy cikk eljuttatésaval
kapcsolatos kOltségek atlagosan 3,82 dollart tettek ki.
A program bevezetésével Bsszegylilt tapasztalatok alapjén
a kdvetkez8 tanulsidgok voltak levonhatdk a szolgéltatds gbrdi-
lékenyebbé é&s hatékonyabbi tételével kapcsolatbén:
1./ A bevezetS levélnek csak arrdl kell informalédnia) hogﬁ'
az orvos igénybe dhajtja-e venni a szolgdltatast vagy sem.
2./ Az igennel vAlaszoltaknak kell csak kikiildeni a részletes
propaganda anyagot. .
3./ IdS6szakosan ki kell bBviteni a tartalomjegyzék szolgaltatis-
ra kijeldlt folyéifatok listajat, hogy a felhasznald valo-
gathasson az St érdekld kurrens irodalomban.

KOvetkeztetések

A szolgaltatéasnak a kozvetlen orvosi gyakorlatra ifejtett
hatasar6l csak feltevéseink lehetnek, mivel ez a paraméter ob-
jektiven nem mérhet6 Az értékelés pusztén azt mutatta mng,

A T e W

szilk rétege szamara. Kis szamu haszndlbék esetében talan még
a k6zvetlen orvosl munka min8ségét is javitija.

Ref.: ZIMANYI Katalin
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Ysszefoglalds a szakirodalmi igénvkutatisok
helzzetérﬁl

. ALMASYNE KOVACS Eva
Orszagos Orvostudomidnyi Informaciés Intézet és Kbnyvtér
Igazgatd: dr Székely Sandor

A tudominyos informécid iradnti igény tanulmanyozidsa az 1940-
es évekig csupin a tudomdnyos tdjékoztatds forrisainak statisz-
tikai vizsgdlatdra szoritkozott - allapitja meg Déryné /1/ a
*U1£61di igényvizsgdlatok elemzése sordn. Referdld és indexeld
szolgdlatok vizsgélatai kimutattdk, hogy milyen nagy bibliogra-
fiai segitséget nyujtanak a szaktuddsnak, de nem k&z8ltek adato-
ket arra vonatkozblag, hogy hényszor és milyen k&riilmények k&-
z6tt hasznaltak a kutatdk ezt a segitséget.

) "A figyelem fokozatosan ratereldddtt annak tanulmanyozasa-
ra, hogy hogyan szerzi be valdjdban a kutatd tudds a neki szilik-
séges ismereteket" [1/. A kérdés megk¥zelitése kU18nb82z5 volt;
az olvasisi szokdsok megismerése, az informaciés forrdsok hasz-
né&lata ill. a biblliografiak alkalmazasara vonatkozb adatok
gylijtése a cél. "A tanulményok mindegyike megegyezett abban,
hogy a kutatdk igényeinek vizsgdlatabél kell kiindulni.". /1/

Ez a tendencia nagy vonalakban a mai igény?izsgélatdkra is
érvényes. A régebbi .vizsgalatok irdnyvonaldval &sszehasonlitva
ugy tlinik, hogy bizonyos tipusu vizsgédlatok hattérbe szorultak:
nem taldltam olyan jellegil vizsgalatot, amely magdval a felhasz-
naldéval -~ azaz a kutatéval, ill. a gyakorlé szakemberrel maga-
val ~ foglalkozha - mintahogy azt SCOTT tette, amikor az alkoté
gondolkodas folyamatdt vizsgdlta /1/.

Az igényvizsgilatok kezdeti szakaszdban megadtdk és valé-
ezinlilet helyesen adték meg a vizsgdlatok iranyvonalait, mint-
ahogy azt MENZEL tette, [f1/ aki a vizsgélatok ir&nyara a k8vet-
kezbket javasolja:
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a./ Meg kell allapitani, hogy a tudbésoknak milyen tajékoztatéa-
81 tipusokra van szlkségllk és meghatdrozni, hogy milyen
tekintetben maradnak ezek kielégitetlenek;

b./ Analiz&lni kell a kutatdk killdnleges jellemvondsait, a t&a-
jékoztat&s iré&nti igények kielégitésére szolgidld alkalma-
kat - ezen tulmenBleg az informicist gyljtd szokasaikat és
hogy ezekkel Bk maguk mennyire vannak megelégedve;

c./ Fel kell mérni a tudominyos t&jékoztatls valamennyi eszk&-
zét és lehetOségét, hogy kivAlogassuk k3ziilik azokat, ame-
lyek.a legalkalmasabbak arra, hogy a kutatd szamos szilk-
ségletét kielégitsék.

Meg&llapatésa ma is helytdlld; utmutatdsénak elsS két pont-

" J&t szinte maradéktalanul megtaldljuk a ma kit1f61di irodalmi-

ban, az utolsdt - sajnélattal tapasztalhatjuk -, hogy sem a kfil-

£f61di, sem a hazal vizsgdlatok nem vizsgdltidk olyan mérté&kben,
mint ahogy azt MENZEL ajanlotta. A legtbbb krtatéds hibija az,
hogy csak a hasznalt ~3jékoztatasl eszk¥zdket vizgsgllija, a tajé~
koz8d4asi ‘lehetSségek xlymédon "leszlikiilnek": nem veszik tekin-

‘tetbe a potenciélis tdjékoztatisi lehetdsigaket, avelyekner tir

h&za meglehetSmen vcagy. ha nemretiBzi viszonylatban nézzik.

Milyen témik "divatcosak” m&g ma is az igénykulzrdsoza? |

Az informiciés eszk8z8k haszaf&latira vals oktatas hiénybssé-
gir6l &rulkedik az a tény,. nogy mig miadig séﬁkségesnak tartjék
vizsgdlni: "tudja-e, hogyan kell egy meghatdrozctt tdrgy utén
' keresni". ‘ '

A szabadid® elt&;tés 1ll. a munkaidd megcszlés vizsgdlata
tovibbra is "divatos", de ugy- tinik, hogy az iddvizsgilatoknal
csak a felllletet érintilik. Ez vellban igy van, ha csak addig
a megi&llapitésig jutunk él, hogy eqgy héten hAnyszor hasznélja
~ & kdnyvtérat, mennyli 145t fordit a kutatbd témdjdhoz sutikséges
szakirodalom kutatsAra. Az (res szémadat nyerésén tul kell lép-
niink: a kérdés mélyebb tanulm&hyoz&s&hoz Jutunk, 1% CLyar meg-
k8zelitésben vizsg&ljuk a probléh&t, pl. hogy mennyi iddt ford.l -
tott olyan irodalom olvasé&sra, amelvnek elolvasfdsa utén dertilc
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ki, hogy az szamira értéktelen volt. Igy midr haszndlhatdé adato-
kat kapunk a meglévd tdjékoztatds jobbaté&teléhez vagy ujabb
tajékoztatdsi formdk bevezetéséhez.
-A szbbeli informacid értékének vizsgilata, mint késSbb lat-
juk, tovabbra is foglalkoztatja az igénykutatdst végzd szakem-
.bereket. Ugy latszik, hogy ennek értéke idorSl i1ddre ndvekszlik.
. "E1l kell ismerniink, hogy a magasan kvalifik&dlt tudomanyos
. Pt8bblakiak€ mozgasa az informiciécsere fontos csatornajava

valt" - 4llapitja meg PRICE /2/ a szdbeli informacidcsere, a

személyes kapcsolatok fontossagarodl.

i-» VOIGT [1/ elpéletének igazat bizonyitja az, hogy egyes vizs-

gdlatok tovabbra is felhasznaljak ill. figyelembe veszik meg-

dllapitisait: azaz tisztézni kell, hogy miért van szilksége a

© kutatdnak t&jékoztatdsra. VOIGT az ismeretszerzés 3 formajat
kiildnbdzteti meg:

a./ a folyamatos ismeretszerzés: a szakterlileten folydé hasonld
jellegii munk&k megismerését célozza, C e .
b./ -a mindennapi ismeretszerzés: a napi munka k&zben felmer#ild

‘problémék megoldasadra irényul,

c./ a kimeritd ismeretszerzés: egy meghatdrozott targykdrre vo-
natkozé teljes ismeretanyagot foglalja magadba. Uj kutatadsi
teriilet felmeriilésekor léphet fel, ritkabban fordul ‘- an
eld, mint az el®zd kettd, de ugyanolyan fontos ismeretszer-
zési forma. ]

E hidrom felosztas figyelembe vétele nemcsak a vizsgdlato)
komplexebb megértéséhez vezet, hanem segitséget ad uj tajékoz-
tatd szolgdltatlsok létesitése sorén is.

A kiil1f8ldi igénykutatésokrél [1975-1980/ - o

Elméleti jellégﬂ, igénykutatésra vonatkozd irodalom a fenti
1d6szakban mind®ssze 4 latott napvilagot az &ltalunk hozzafér-
hetd szaklapokban. Ezek a munkdk nagyszému felmérések eredmé-
nyeit, hibédit, tapasztalatait 8sBzegezik /3, 4, 5, 6/.
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A vizsgdlatok mlsBsorxban a milszakl terlileteket 8lelték fel,
f8leg az ipar [kohdszat, &lelmiszeripar/, majd a mezBgazdazlqg
és az oktatlsilgy szakirodalmi igényét kutattdk. LELIGDOWICEZ (23]
szerint az lgénykutatésok gzéna szerte a vilagon emelkedett,
hogy milyen mértdkben, a:rdl a De Wesse-féle bibllogréfia Arul-
kodik: 1969~-cel bezdrélag 547 cimezdt, Wood pedig az 1966-1%70
kbzbtti idGszakban 100 cimszét dolgoz fel, elsdsorban az ameri-
kal és brit szaklapokbdl meritve.

Valéiéban tBbb ut vezet egy-egy haszndldl cseport informbci-
6s igényének megdllapitésfnoz, Lgy a vizsgélatok szoritkozhatnek
egy speciilis szolgdltatasra, mint ahogy azt a General Electric
Company Kutatési és Fejlesztési Részlage swdml tégépes iLama--
figyeld szolgdltatasédnak igénykutatdsa tette /7/. Ugyanakkor
kiterjedhetnek a szolgdltatdsck fsszességére is a vizsgélatoi,

de 2z olvasdl szokésok eliamuése [fa szitell €z irott informicids
forrésok haszndlata, jelentBsége/, is k8zelebb visz az igénvek

megismeréséhez. A referensgz kérdések elemzése kézvetlenill ugyan
a k&nyvtari munka szervezés®ben nyujt segitséget, de kdzvetve

a haszndlbi igényekei swzolgalia /8/

Az igényvizsgdlatck tulajdonképpen az informicids szolgdlta-
tads fejlettséyét is 2ld4ruljdk. Felhaszndlbkkal felytatott konzul-
tacidk k¥vetkezménye, havgy igen jb informacibés bazissal bisz-
kélkedhet a-lLiockheed Georgia Compiny t&jékoztatldsl részlege /%),
amely sajic gylijteményén kivii 10( adatbankkal van onlire xap-
csolatban.

Egy lengyel kérdSives vizsg8lat a kutatdk informidlédasi
szokésalt elemezve arra az eredményre jutott, hogy az informa-
cids kiadvanyok nem pétoljdk a primér dokumentumokat, tovabbé
80k azoknak a széma, akik az Unkiszolgilé mésolatszolgiltatis
bevezetése mellett vannak /10/.

Valtczatlanul az &rdeklSdés el8terében van a szbbell 1ll.
irott informicidk értékének kérdése. Egy francia vizsgalat /1l/
azt a haszndléi igényt tikrdzi, hogy a tudominyos életben dol~-
gozbk 68 %-a tbbb szbbeli informicibt igényel, ezeknek a kuta-
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tbéknak 88 %-a az angol nyelvili szakirodalmat kOnnyen olvassa
/tehdt igénylk oka nem a nyelvi akadaly/. Azzal indokoljak
igényliket, hogy.a szdbeli informacidk frissebbek. Ehhez az
igényhez kapcsolédik MIHAJLOVNAR /3/ az az elképzelése, hogy
a‘jﬁvﬁben a folydiratok megvaltozhatnak, "integraldédhatnak®.
Ezen azt érti, hogy a hagyomdnyos informiAcidhordozdkon csak
referdtumok jelennének meg, s az eredeti cikkeket pedig el
lehet majd kérni a kiaddtdl hagyomlnyos formédban vagy mikro-
kadrtyan. Elképzelése nem teljesen ujkeletili, BERNAL kord&bbi
meghiusult tervével rokon.

Hazai igénykutatdsok /1973-1980/

Ezen id6szak hazai igénvkutatasi vizsgélétéira jelleméﬁ az
elméleti jellegll, igényvizsgédlati témakdrre vonatkozé munkdk
szép-széma. HERPAY Baldazsné /12, 13/ a mezSgazdadszok informa-
cibszilkségletének bemutatésén tul j6 segitséget ad az igény-
kutatdst végzdOk szé&mira. Felhivia a figyelmét az informicid-
szilkséglet és informacidigény kdzdtti kiildnbségre, az informi-
cidszilkségletet meghatlrozd killsS és belsd tényez6krep 52061 az
informécid tartalmidrél, formadiardl és gazdasigogsigirdl.

| SUVENYHAZY Csilla /14/ szerint a felhasznaldi oldalrdl tHr-
tént igényvizsgdlatok megdllapitdsai akkor helyesek, ha azok &
valdsagot tikrdzik, ez '

- a szakirodalmi ellétottsdg ismeretével

~ a hasznélatelemzésekkel,

- a folydiratrangsorold ill.igénybevételi vizsgdlatokkal,

- a ki nem elégitett kérések adatainak ismeretével, ill.

a fentiek k&lcsdn®Bs figyelembevételével érhetd el. A felhaszni-
161 0ldalrdl t8rtént igénymegillapités - véleménye szerint - &
szubjektivitas veszélyét rejti magdban: azaz a felhaszndldk vé-
leményét az eddigi tajékozddasi szokdsok erdsen befolydsoliik.

Nagy, 8sszefogiaild jellegll munkdk szillettek ebben az 138~
szakban: DER ftva és mtsa [15/ a Mérndk-szervezetek Szé6fi&ban,
1977-ben megtartott nemzetkdzi tdjékoztatdsi szimpdziuménak
problémidit foglalja 8ssze. TEREBESSY Szakirodalmi szemléje [16/
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Hernaddy informiciéigény és olvasiskutatds bibliogrdfiajaval
/1970-1975/ az igénykutatdsi vizsgalatok egyik legértékesebb
elméleti, 8sszefoglald jellegil munkaija.

Egy specidlis szolgdltatads eredményeinek értékelésével fog-
lalkozik ROBOZ Péter, amikor az 1976-ban meginditott TIGIT fel-
haszndléi k¥rének véleményét tarja fel, de tbrténtek igénymeg-
dllapitésok olymddon is, hogy a kdnyvtarkdzi k8lcsbnzések kérd-
lapjait elemezték /[17/.

A hazai igénykutatisok - Osszességiiket tekintve - az elsd
pillanatban kevésnek mondhaték. Figyelembe kell azonban venni,
hogy a felmérések szamos szakterilleten mar kordbban lebonyoléd-
tak, igy az igénykutatdsok "nyugalmi" idS&szaka latszblagos: a
felmérések tanulsigainak 8sszegezésével ill. a jobb informicid-
szolgdltatasok kiépitésének munkédlataival vannak elfoglalva az
informécids intézmények.

Az orvostudominy terxliletén végzett igénykutatisokrol
/1972-1980/:

A vizsgalatok targyukat tekintve ezen a szakteriileten is
a legklilénfélébbek: kiterjednek a kdnyvtirhaszn&latra, igy vizs~
gdljak a kdnyvtdr nyujtotta szolgdltatdsokat altaldban vagy egy-
egy specidlis szolgdltatast kiemelten is. Egy kanadai felmérés
az olvasasi szokasokat teszi vizsgalata targydva, a leggyakrab-

ban hasznilt dokumentumtipusok, az ismeretszerzés motivacidi
tartoznak a fG kérdések k&zé /18/.

Az igénykutatasi vizsgdlatok egyik sajatos formdja, amelyben
egy speciadlis szolgdltatdst vizsgdlnak /19, 20/, de nem ritka
egy-egy informidcids k8zpont vagy egy-egy kbnyvtér informacids
szolgdltatdsainak vizsgdlata a haszndld szemszdgébdl [21/.

Igy HOUGHTON és mtsa a British Library k8nyvtdrk®$zi misolat-
k8lcsdnzd szolgidltatasat vizsgidljak acé&lbdl, hogy megillapithas-
sék, mit jelent a folybiratok kdzvetlen hasznilat&nak a hiénya.

A jelentD3s vizsgdlatok k8zé sorolhatd az a lengyel felmérés,
amely a NIM /Naukowa Informacja Medyczna/ tédjékoztatd szolgal-
tatdsait, ezen bellll a specidlis lengyel tadjékoztatisi formidkat
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Jtematikai Bssze&llitasok, Current Contens tipusu un. "IB" ki-
advanyok/, a killdnféle indexek é&s egyéb tAjékoztatidsi formak
/bibliogr&fial &sszeAllitasok, xerox-miasolatok, mikrofotdk,
stb./ hasznAlatAt 1ill., igénybevételét vizsgdlija [21/.

A folydiratfelhaszndlés ill. fotodokumentécibs kérések
elemzése az orvostudomidny szakirodalmi igénykutatédsaiban ia je-
lentkezett. Az eredményeket a gyarapitadsi politikaban, a k¥rysr-
tadrak folydiratkezelési mddszereinek valtoztatds@ban hasznaltvax
fel.

A vizsgAlatok mddszerei eléggé egységesek, z8mmel kErdsSi~
ves vizsgilatok. Csak egy vizsgidlat vAlasztotta az interiu
médszerét, egy masik pedig a kombindlt, azaz kérddiv + interju
médszerhez folyamodott.

A mintavdlasztlds kérdése korantsem olyan egységes, mint a
mdédszer. Igen eltérd az alapsokasag is /19.400 - 28/, de ezen
tul a valasztott minta nagysdga is. 3500-as mintavétellel csak

4 %-0s reprezentdcidt ért el az emlitett lengyel vizsgdlat l21/
eqgy angol felmérés eredményét pedig torzitotta az a témy, hcgy
csak azokat a kéréseket vizsgdltdk, amelyeket a s8zolgdltatis
folyamadn teljesitettek, a teliesitetlen kéréseket figyelwecn
xivill hagytak.

Voltak vizsgalatok, amelyek nem k8z8lték az alapsokasédgot.
111. olyan kisszamu a vizsgélt minta, hogy reprezentativnak
rrem volt tekinthetd.

A mér emlitett, a NIM szolglltatdsalt igénykevevbk kirzéban
készitett kérdSives felmdrés 91,400 potenciili: felhaszniid
igényét reprazentdln&. 3500 kérdSivet juttattak el, .ebbdl
976 volt a felhaszndlihatb vAlasz. ©z tanulsf&gként szolgilhat
az. igénykutatdsok tervezéséhez: szdmitani kell - mdgpedig erds
rahagyassal ~ a vissza nem k(ld8itt kérések va&rhatdan nagy szd-~
mara.

Valéjaban j5 reprezenticid az &ltalunk ismert irodalomban
csak hadrom vizsgilatrSl mondhatd, itt azonban az alapsokasiia
erdsen vagy megkdzelitSen homogén [pl. csak kutatdorvos vagy
bentlaké orvos 1ll. orvostanhallgatd szerepel: a mintédan’.
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Valamennyl vizsgalat &rtékelte a felméré@sek valaszait és
levonta a tanulsagot.

Kiilénb8z8 szoviet igénykutatisok eredményei megdllapitjadk,
hogy az informicidforrdsok nincsenek kellben kihaszndlva, amie«
nek oka t8bbek k&zBtt a felhasznildk alacsony szintll informd-
cidés kulturdja, amelyhez az alacsony foku nyelvigsmereten ki-
vill a nem kelld foku k¥nyvtari ill. informicidhasznidldi oktatds
is hozz&jarul. Javasoljdk, hogy valamennyi felsSfoku intézmény-
ben épitsék be a tantervhbe a kdnyvtdrhasznalatl oktatést. Az
informacidés csatorndk vizsgidlata sorén kiderillt, hogy a fel-
haszndldék a formilis csatorndkat eldnyben részesitik valamint,
hogy a primér informiciés forrasok k&zlil elsd helyen a hazail
folydiratok, masodik helyen a ki11f81di folybiratok allnak. Ez
8sszefiiggésben lehet a nyelvismeret hiadnyosségaval.

Lengyel igénvkutatfsok tapasztalatai azt mutattdk, hogy
szélesebb k3rben kell népszerlisiteni az egyébként nagy k8zmeg-
elégedést elért NIM szolgdltatdst a falun dolgozdk kdrében.
Igen kedveltek a lengyel tajékoztatasi formik, elsd helyen a
tematikal &sszedllitésok, mdsodik helyen a Current Contents ti-
pusu "IB" kiadvanyok /Informacja Bezeca/ szerepeltek. A j¥vSben
fel kell készillni arra, hogy a Medline bibliogrdfidkat igényldk
szdma nagymértékben emelkedni fog, ugyanakkor figyelembe kell
venni, hogy az informacidé befogaddk ezt felcserélhetOnek tart-
jédk a meglévd NIM alrendszer tematikai Bsszedllitdsival. A szak-
ifodalmi tajékozdddsra sz&nt idd heti 6-10 6ra k8z8tti, a maga-
sabb fokozatu orvosok [professzorok/ olvasnak ugyan a legkeve-
sebbet, de az un. "sfiritett informacidkat" Ok haszndlijdk a leg-
intenzivebben.

Anglidban. a folydiratbeszerzés racionalizilasinak egyik
lehet®sége a British Library fotokdpia k8lcsbnzl szolgiltatésa.
Azt vizsgaljdk, hogy a varakozdsi 1d6 zavarja-e a szakkdnyvtéri
olvasék munkajat, vagyis a késve kapott cikket értékesnek vagy
kevésbé értékesnek tartjdk. Az értékesnek tartott cikkek olva-
s8indl 80 %-ban nem jelentett problémit a késés. A felmérés h&t-
ranya, hogy csak azokat kérdezték, akiknek kérését teljesitették.
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Amerikal orvosok olvasisi szokasainak tapasztalatal azt
tiikr8zik, hogy a k¥nyvtdrak haszndlata az évek sordn csbkkend

tendenciidt mutat. Ennek okat a sajat magankdnyvidr kialakitdsa-
ban 1atjak. A klldnféle informacid visszakeresd rendszerek
hasznidlatira vonatkozdan az IM hasznalata megkdzelitette az
igénybevétell alkalmak vart mennyiségét, de 63 % nem hasznédl:sa
az EM-t és 21 % nem is'hallottAréla. Ez anndl is inkabb elgon-
dolkoztaté, mivel Toronto kérhidzi orvosainak ill. bentlakd IV.
éves hallgatéinak béleményét tlikrdzik. Az egyéni informacid-
visszakeresG rendszerek /[egyéni dokumentdcid/ haszndlatara vo-
natkozé kérdések ramutatnak arra, hogy a leggyakrabban feldolgo-
zott anyag a folydiratcikk. A felmérés soran kiderilt, hogy

az informdlédasi lehetOségek megismerésének toviabbfejlesztésére
van szilkség, mivel az orvosi kdnyvtarak és indexek haszndlatlra
vbnatkozéan csak nagyon csekély oktatdsban részesiiltek. 78 $-os
igény mutatkozik arra, hogy oktatast kapjanak az egyéni visz~
szakeresd rendszer kialakitadsanak mdédozataira is.

A Medlars felhaszndldk kdrében végzett vizsgdlatok azt mu-
tattdk, hogy csak 7,2 % volt elégedetlen a Medlars bibliografi-
dkkal. A bibliografiai adatok szama és az elégedettségli szint
kdz6tt érdekes Osszefliggést taldltak: a "nagyon hasznos® szdza-
lékarany nagyobb abban a csoportban, ahol kevesebb bibliografic:
adatszamot kaptak.

A hazai orvostudomidnyi igényvizsgdlatokrdl /1973-198C/

‘Ezen 118szak alatt csak egy igénykutatds t8rtént, az Crszé-
gos Orvostudoményi Informiciés Intézet [régi nevén: Crsziégos
Orvostudomanyl K¥nyvtdr &s Dokumentlcids K8zpont, felmérése [22/,
amely az eldz8 felmérések eredményeinek alakuldsit kivénta fi-
gyelemmel kisérni /hogyan alakul az informicidés felhaszndldk
szzkké&pesitése, nyelvismerete, az iriformiciés igények klglégité-
sének médja, stb./. Az igényk:otatést 1377-ben végezték, 2000
kérdSivet véletlenszeril kivAlasztéssal kliidtek szét. Az orvasck
és gybgyszerészek 6,35 $-a kapott kérddivet, a feldolgbzott Wit
ddivek arlnya a kikiild8ttekéhez képest 21 §, tehit a minta [41%2/
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itt is kicsi. A mintavétel mddja ittt is a beosztis szerinti
megoszlésndl okozott problémét.

A vizsgdlat £68 ¢élija, hogy a haldzatl kbzpont részletes
t4ié%cz6dést kapjon az orvosok informéididsl szmokdsalrdl 1ll.
felhaszndloi véleményt az intézet informécids szolgdltatdsal-
rdl.

A felmérés 8rdekes kBvetkeztet@seket vont le a nyelvtudés
alakuldsara vonatkczfan: l964-hen wviszonylag tdbb orvos bhz-
s2élte a szomszédos szocialiste orszagok nyelvét - az 157 7-es
felmérésben sokkal kevesekben.A szerzOk ezt annak tulajdonit-
jak, hogy a k&zépkoru rétegben sok olvan vrvos wole, akl Praga-
ban vagy Pozsonybar. szerezte diplomijdt. Mindehhez még a hibom
eldtti crszichatérok elhelyezkedése is hozz&jdrult. A megdlla-
pitéds egy fontos dologra hivia fel figyelmlnket: nem elég a
sz4mok ismarete, az ilgénykutatisok eredinényeinek értékelésénél
nagvon sox tényeazBre kell kiterjedni figyelmlinknek.

Nagy eltérés mutatkozott nyelvtudds vonatkozdsdiban a két
felmérés sordn a német &€s angol nyelvet besz€l®k 'k&z8tt. Mig
1964~ben a német nyelvtudds 4llt az angol eldtt, 1977-re az
angol erBsen kbzelit a némethez, mindez a korcsoportokkal im
Ysszefilggdst mutacott.

A felmérés pontos képet ad a leginkdbb haszndlt magyar és
kiilf61di folydiratokrdl, wvalamint =2z QOKDK szolgdltatédsairdl.
HozzAjarul a felmérés jelentfségéhez az a tény, hogy kiderillt,
az OOKDX szolgéltatdsait a vélaszoldk 2/3-a nem ismeri./Ugyan-
csak 2/3~a nerm zasznidlja a kUl1f8ldi bibliogréfidkat &s referald
lapokat./ Ezt az adztot azonban nem szabad Altaldnositani, fi-
gyelemmel kell lenni & minta klcsiny voltéra.

A téjtkozbdis mdijai, fontossidgi sorrendije, a legértékesebb
informiclds anyagokrél alkotott véleméry sorrendje megfelel a
nemzetkdzl felmérések er?dﬁényei

- 1.
220 .

Reméljlik, hooy a ALLESBLIL &z hazal lgénykutatésck eredményel,
tapasztalatal hozzdjdrulnak a jSvOben készitett igénykutatésok
eredrnényességéhesz,
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1./

2./

3./

4.f

5./

6./
7.1

8./

9./

Hivatkozott irodalom

e

DERT Mikl6sné: Az EBtvds Lérdnd Tudomdnyegyetem Kémiai
tanszékeln dolgozb kutatdk clvasasi &s tdjékozbddési szo-
k&4sai és a szakirodalmi t&jékoztatads iranti igényei.

Bp. 1964, 101 p. = [Az Orszigos Kdnyvtariigyi és Doku~-
mentficids TanAcs kiadvanyai 20./
I.fejezet:A kUlf8ldi irodalom &sszefoglalésa. . 7~

PRICE, Derek de Solla: Kis tudominy =~ nagy tudominy = Sp.
Akadémiai Kiadé, 1979, 251 p.

MIHAJLOV,A.I. - CSERNUJ,A.I. - GILJAREVSZXIJ,R.Sz.: A mai
tudomany informatikai problémii. /A tudominyos t&jékoz-
tatldsi tevékenység fejlﬁdésének tavlatai./ Problent
informatikdi v szovremennoj nauke. /O perszpektivah razvi-
tija naucsno-informacionnoj dejatel’noszti. / Naucs.Tehn.
Inform.1976,2,7,3~11.p.

OSZTAPOV,V.I.: Az informécidsziikséglet feltarasanak médsze-
rei és hatékonysaguk. Metodi vﬁgavleni;a informacionni’h
potrebnosztej i ih effektivnoszt’. = Naucs.Tehn.Bibl.
$z528zR,1976,3,27-31.p.

WIEGAND,D.: Mit nyujthat a k&nyvtérhaszndlék tanulm@nycvzésa
a kdnyvtartudomany szadmédra? Welchen 3eltrag kann biblio-
thekarische Benutzerforschung zur Bibliotheks_.ehre leistent
Zur Problematik einer Integration bibliothekarischer

" Benutzerforschung in Bibliothekslehre. = DFW.1974/75:232.
4,107-111.p.

User studies. An intrcductory guide gnd select bibli;graphy.
Ed. Ford,G. Sheffield, 1977, Vi, %2 p.
IUniversity of Sheffield, Centre for Research and User
Studies. Occasional paper 1./

WARDEN,Carolyn L.: A hasznd.dk véleménye egy ipari gyczsté-
jékoztatd szolgdltatadsrdl. An industrial awarensss -
-service. A user evaluation study. = Special L*brar‘es
1978,69,12,459-467.p.

MARSTERSON,%.A.J.: A t&djékoztatd szolgdlathoz érkez/ relsz-
renszkérdések &s killdnféle kérésex elenzése agy politegh~
nikai £06iskola k&nyvtaréban. A svevey of incuiries
received &t sewcastle wpon Tyne %FclLylachnice Litrary, =
J.Libr.1980,12,2,115-136.D.

BAUER,Ch.X.: & sZakk&nyvtéri 2 t&7 Brostacda. swolgiliztisok
fontosslagénak elismertetése a véllalaton belill. “anaging
management. = Spec.Libr.1980,71,4,204~215.p.
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13./)

14./

15./

20./

KROLIXOWSXA,A.: Anxé&: a Lengye! Tudomidnyos Akadémia Tech-
nikal Alapprobiémik Tntézetében a haszndldk informacid-
ellédtdsdnak forrédirdl. Ankieta form obslugi informacyi-
nej uzytkownikow przeprowadzona w Instytucie Fodstatowych
Probleméw Techniki PAN. = Zagadnienia Informaciji Neuko-
wej,1978,2,125-137.p. oo e Tupte

BORNES,C.: A kutztis s a szakmail tégekozodas- eqy felmé-
rés tsmerfe#esgu Liinformation scientifique et la
recherches. = Documentaliste,1979,16,5/6,195-201.p.

HERPAY Balizsné: 2 szilkségletek ismerete, a tartalom és
forma egysége az informidcidk értékeslilésében. = K¥nyv:a-
ri Figyeld,1974,20,5,432-438.p.

HERPAY BalAzsné: A szakmail informicidk Aramoltatadsa és az
informécids szikségletek elemzése a mez6gazdasagban, =
K&zread. az Orszagos Miszaki XK8nyvtadr és Dokumentécids
K8zpont, Budavest, 1975. 158 p. /M&dszertani kiadvanyok
43./ :

SUVENYHAZY Csilla: Informécibs igényvizsgdlatok é&s rend-
szertervezés. = X8nyvitdri Figyeld,1974,20,5,428-432.p.

DER Eva - SCHGNVISZKY Lné: A milszaki informacié és fel-
haszniiéi. A Mérntkszervezetek Vildgszdvetsége Mérndki
Informicids RBizottsAginax nemzetkdzi informicids szimpé-
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