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Szeptember 17. 10 o6ra

1.

2.

Megnyito
/a Tolna megyei Kérhaz képviseléje/

A regionalis orvosi konyvtari egyittmikddés
problémai .

el6adok s

Dr.RUzsaé Lajosné, a POTE Konyvtaranak igazgatdja
Viragos Marta, a DOTE Kenézy Kdnyvtaranak igazgatdja

Dr.Gyarfas Agnes, a Borsod-Abauj-Zemplén megyei Koérhaz-
Rendelfintézet Kbdzponti Konyvtaranak
vezetdje,

Szalay Zsuzsa, a Vas megyei Markusovszky Koérhaz. Orvosi
Kényvtaranak vezetdje.

Hozzasz6lasok. Vita.

A Tolna megyei Kérhaz Orvosi Konyvtaranak munkaja, tervei.

/elBadas és a konyvtar bemutatasa: Beniczky Gaborné, a
Kényvtar vezetfje, Abahazi Péterné orvosi konyvtaros/

Szeptember 18. 9 o6ra

1.

Informaciés szolgaltatasok gyakoribb betegségekrél,
el6ado:

Dr.Pollak Zsuzsanna, az Orszagos Orvostudomanyi Informa-
ciés Intézet és Konyvtar osztalyveze-

t6je
Hozzasz6lasok. Vita.

A Tolna megyei Kérhaz gépesitett betegnyilvantartasa mint

modell a korszerid informacioényilvantartashoz.

elbado:

Dr.Javor Andras, a Koérhaz Dokumentacidés-Informacids Koz-
pontjanak /DIK/ vezet6je

Az elbadas utan a szamitokoézpont megtekinthetd.



Wwauwmmwuw?!?! TUWw

Konferenciak - Ertekezletek

LU BEXLL 3CXXXXXXXEXXIXXXXXXXXX LU CXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXTXKLL XXXXXXX;

A Tajértekezletet Dr Molnar Adam, a Tolna megyei Balassa Janoe
Kérhaz f6igazgatdja nyitotta meg.

A regionalis orvosi konyvtari egyuttmikodés problémairol

Dr BKNDA Maria, Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet
és Konyvtar, Budapest

Tisztelt Tajértekezlet, kedves munkatarsaim!

Mint kdztudomasu, az egészségiigyi-orvostudomanyi koényvtari haloé-
zatban megkezdtik a regionalis egyilttmikoédés elbkészitését,

A regionalis konyvtari koézpontokat azért hoztak létre, hogy egy-
egy régio oOsszes konyvtaranak egyuttmikoédése révén az olvasdk tobb
dokumentumhoz jussanak hozza hamarabb; hogy egy-egy kutaté az or-
szag barmely pontjan hozzajusson minden szilkséges dokumentumhoz
/nemcsak bibliografiai adataihoz/ és ne csak Budapestrél kérhesse
meg hosszu atfutédsi id6 maltan, hanem azonnal, tizekben a régiodkban
benne vannak az orvosi konyvtarak is mint a régiok teljes jogu tag-
jai.

Mi - itteni szerepik teljes megtartasa mellett - megkezdtik az
egészségiigyi-orvostudomanyi regionalis egyittmikddés szervezését.
Célunk: az allomanyok aranyos éa Osszefogott, régionként és orsza-
gosan Osszehangolt alakitasa, fejlesztése, majd egyeztetett kozpon-
ti és regionadlis szolgaltatasokkal mindenki szamara torténé szét-
sugarzasa.

A szervezést a mult év utolsd negyedében kezdtik és az OIK
Szakmai Kollégiuménak Ulésén elhataroztuk, hogy a leend6 régiodk ve-
zetd konyvtarainak székhelyén a regiében lev6é konyvtarosainkat, gaz-
dasagi vezetbket, intézményvezetbket tanacskozasra meghivjuk, hogy
megbeszél jiuk terveinket ée a soron kovetkezd lIépéseket.



Négy régiodban és a févarosi tanacsi konyvtari alkdzpontban, az
Istvan Kérhaz Koényvtaraban tartottunk megbeszéléseket még ez év
els6 félévében. Azért tanacskoztunk ilyen siiri egymasutanban, hogy
a kulfoldi folyoiratok 1982-re vonatkozd esetleges egyeztetésére
még a rendelés el6tt sor kerilhessen.

Hogy mi zajlott le az Uléseken és mi kodvetkezett utana, elmondjak
el6adoink, nem akarok elébik vagni, minddssze néhany gondolatot Ssze-
retnék eldre bocsatani.

A mikodés személyi és targyi feltételei még nincsenek meg, nem
utolsé sorban azért, mert némelyik fenntartéban még nem tudatoso-
dott az egyiittmiikddés fontossaga, kézzelfoghatd elbnyei. A régid’c
fenntartd intézményei kozott sincs .regionalis egyuttmikoédés /a k]i-
16nb6z6 Osszetartozo megyék korhazaira~gondolok/ - és itt is elsfsor-
ban arra, hogy még két-két megye kozott sem sikerilt kdzds vagy
részben kozoés anyagi alapokat teremteni. Miért gondolkodunk még-
mindig 19 megyében? - kérdi Petri Gabor a Magyar Tudomany idei zﬁg.
szamaban? "Miért ne lehetne a feladatot katékét megye kozott meg-
osztani az anyagi teherrel egyutt?”

Nem fogunk tudni hatasosan mikddni, ha nem nyerjik meg a fenn-
tartokat: a korhazak féigazgatdit, az egyetemek rektorait, a me-
gyei fb6orvosokat, gazdasagi vezetSket. Mar az idén is meghivtuk
6ket tanacskozasainkra, de még kevesen jottek el kozuluk. A jovo-
ben még tobb nem-kdnyvtarost szeretnénk kozossé tett gondjaink meg-
oldasaba bevonni.

Hogy indult hat a szervez6munka? Errél hallgassuk meg négy le-
endé regionalis kézpontunk vezetdit: (r Gyarfas Agnest, (r duze.as
Lajosnét, Szalay Zsuzsat és (r Viragos Zsoltnét.



A regionalis egyuttmikodés helyzete Dél-Dunantulon

Doe RUZSAS Lajosné dr FALUHELY1 Veronika
Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Rektor: Dr Flerko Béla

lemét tajértekezletre gylltink Ossze a szép Sarkdz koézpontjaban.
Készonjek vendéglatdinknak a meghivast, tudjuk, nagy lelkesedéssel
késziltek fogadasunkra, az értekezlet megrendezésére. Reméljik,
hogy a két nap alatt gazdagabbak leszink mind szakmai tapasztala-
ttokban, mind barati élményekben.

Az orvosi konyvtari halézat uj szakaszanak kiszobén all} a re-
gionalis orvosi konyvtari egyuttmikodés megalakulasanak a kezdetén.
Ujra elébbre léptink! Az elmalt évtizedek alatt Kézpontunk szamos
hasznos kezdeményezése valt konkrét valdsagga. Legfrissebb célki-
tlzéslnk a regionalis egyuttmikodés. A szélesebb korl informalas
biztositéka a hasznaldék jobb konyvtari ellatasanak. Ennek a le-
het6ségnek elényeit, buktatéit, nehézségeit beszéljik meg kbzdsen
Ertekezletinkdn. Egyutt, Osszefogva, egymasrol tudva kdnnyebb,
gazdasagosabb lesz!

De lassuk konkrétan, mi az alakul6félben 1évé régiok feladata,
mi az, amit tennink kell, illetve kellene. Tényekrél beszéljiink,
mik valésultak meg az elképzeléseinkb6l, de beszéljink a gondok-
rol, amik a zavartalan regionalis egyuttmikoédést gatolhatjak,
kifejlédését akadalyozhatjak.

Az Egészségugyi Minisztérium altal kiadandé kézlemény az egész-
séglugyi-orvostudomanyi konyvtari halézat regionalis kdzpontjainak
kijelolésér6l ez évben még meg fog jelenni az Egészségigyi Kozlony-
benl, Ez teremti meg a jogi alapot a tovabbi munkankhoz. A bécsi
Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Koényvtara lesz a Dél-Dunantul regi-
onalis kozpontja, hataskodre kiterjed Baranya, Somogy, Tolna és Zala
megyék orvosi szakkonyvtaraira.*

* A kozlemény megjelenése - az egylttmikoddés terén megmutatkozott
nehézségek miatt - 1982-ben varhaté.



Marcius folyaman megtartottuk Kdnyvtarunkban az elsd regionalis
Osszejovetelinket, ahol a régidba tartozo kényvtarak képviseldi
ismerkedtek egymas munkajaval, (r Székely Sandor és dr Benda Maria
vazoltak a regionalis egyittmikddés tervét, hangoztattak az Ossze-
fogas el6nyeit. A résztvev6k sok okos, meghallgatasra és megsziv-
lelésre méltéd problémat vetettek fel az értekezlet alatt. Az ut
megnyilt, melyen nekink kell tovabbhaladnunk, kialakitani az egyitt-
mikodés kulonbo6zé formait, lehetdségeit. Junius 29-én az Orszagos
Orvostudomanyi Informacids Intézet Szakmai Kollégiuma megtargyalta
az Egészségigyi Minisztérium altal kiadandé kézlemény szdvegét,
ehhez kell magunkat igazitani, vagyis a minta adott.

A tovabbiakban beszamolok arrdél, mi tortént a marciusban tar-
tott alakuld regionalis egyuttmikodési értekezlet o6ta, mit tud-
tunk maris megvalésitani; mi az, ami megvalasitasra var, és mi az,
amirél tudjuk, hogy meg kellene tennink, de erénk, anyagi lehet6-
ségunk, technikai felszereltségink még nem engedi meg a kivant
valdravaltast.

1. A folvolratrendelések koordinalasa els6 komoly feladatként
jelentkezik az egyuttmikoédési tervben. Ennek érdekében még majus
folyaman, mielétt az 1982. évi folydiratrendeléseket elkildtik
volna, Konyvtarunkban a négy megye alkdézponti orvosi konyvtarainak
vezetbivel Osszejottink és tételrél tételre haladva megtargyaltuk
az esetleges koordinalasi lehet6ségeket. Az tulajdonképpen elfze-
tes tajékozddas volt, szinte csak tapogatézas aziranyban, mennyire
lehet a kilonb6z6 pénzekkel, gondolkodassal, szakmai ig” yyekkel
rendelkez6 alkdzpontok és a hozzajuk tartoz6 tagkonyvtarak folyo-
iratrendeléseit O6sszehangolni, ésszerid megtakaritast elérni, gon-
dolva az orszagos devizalis gondokra, az egy példanyban jardé védett
folyoiratok megtartasara illetve atcsoportositasara, a duplumok
csokkentésére stb.

Végeredményként a négy alkdzpont junius elején kézélte velink
végs6, helyi dontésiket az 1982. évre megrendelni kivant folydiratok
Jegyzékének a megkuldésével, amelyen feltintették a lemondasokat
és az uj rendeléseket. Bar ez még csak a kezdet kezdetét jelentd
osszehangolas volt, maris jelentkeztek pozitiv eredmények egyes fo-
lydiratok lemondasanal illetve az Ujak rendelésénél, ami a négy



megye kozotti egyeztetés lehetlségét rejti magaban. Reméljik, hogy
még tovabbi lépések:is varhatok: az: egyuttmikédésben ezen a téren.

A birtokunkban 1év6 jegyzékek alapjan ez év folyaman, de legkésébb
1982. els6 negyedében Konyvtarunk osszeallitja a dél-dunantuli
régioba 1982-ben jaro orvosi folydiratok lelShelyjegyzékét. Ez lesz
az alapja annak, hogy - mivel mar kell§é id6 all rendelkezésiinkre -
a betlirendes jegyzék birtokaban 1983-ra tovabbi ésszer( O6sszehan-
golast végezhessink a folyoiratrendelések terén.

2. A Konyvtarunk altal hoénaprél-hoénapra kiadott, és eddig csak
bels6 hasznalatra készilt gyarapodasi .jegyzékeinkb6l 1981. utolso
negyedét6l a régidba tartozo alkdzpontok részére rendszeresen el-
Jjuttatunk egy-egy példanyt. Ezek a jegyzékek a legUjabban beszer-
zett belfoldi és kulfoldi konyveinkr6l tajékoztatnak, természetesen
valogatva az irodalmat. Ez a szolgaltatas is hozzajarulhat a régio
folyamatos informacié ellatasahoz.

3. Az el6z6ekbbl kovetkez8en tovabbra is egyik legfontosabb
feladatunknak tartjuk a kényvtarkozi koélcsbnzés gyors, megbizhato,
pontos lebonyolitasat. Mint régidé kozpont, kotelességink a szaki-
rodalommal valé ellatas a régiodba tartoz6 konyvtarak szamara is,
az egyetemi igények kielégitésével szinte egyenranguan.

4. Konyvtarunk az orvosi, bioldégiai és kémiai szakirodalom
kotelespéldanyat fogadd kozpont. Ezen az utdn sokszor kapunk folos-
példanyokat, példaul egyetemi jegyzetekbdl. Ebb6l - természetesen a
kotelespéldanyok meg6rzésének szabalyai szerint - az alappéldanyon
feluli irodalmat jogunkban all atadni olyan szakkényvtarnak, ahol
azokat haszonnal forgatjak. E hdénapban megkezdtik a négy megyei
alkozpont konyvtara részére ezeknek a duplumpéldanyoknak a szét-
kuldését. Egyes intézmények maris orommel reagaltak kezdeményezé-
stnkre, annal is inkabb, mivel a négy megye vezetSkdrhaza a régio-
nak, egyben Egyetemink oktatékérhaza is. Itt az ott gyakorlatot foly-
tato hallgatok szakirodalmi olvasasi igényeihez is hozza tudunk se-
giteni.

5. A Pécs-Baranyai Konyvtari Egylttm(ikddési Bizottsag Pécs varos
tudomanyos, kozmivelbdési és szakkonyvtarainak egyestlése. Marcius-
ban adta ki a pécsi konyvtarak i. lydirat-lel6helyjegyzékét, amely-
b61 minden alkdzpontunknak kildtink egy példanyt. A tovabbi években



csak gyorstajékoztatast adunk ki az évi valtozasokrol. Az egyiltt-
mikédésben ez a helyi Osszefogas is eredményes lehet, mert a régio
konyvtarai Pécs folyodiratallomanyardl is értesilhetnek. A Mivel6dé-
si Minisztérium képviselfje a Szakmai Kollégium Ulésén szintén fon-
tosnak tartotta a kulonbdzé haldézatok kozotti egyluttmikodést. A
konyvtari egyuttmikodési munkabol szarmazé egyéb elénydket is él-
vezhetik esetleg a jov6ben a régidba tartozé konyvtaraink, mint
példaul tervbevettik koézos taroldraktar létesitését, gépesitett in-
formacio-ellatast stb. Orszagon belidli 6sszemikddés a kdnyvtarak
célja, reméljik, hogy régionkon belidl is sikeril ezt az igen sok
haszonnal jard, egymas munkajat segitdé, konnyitd és nem utolso
sorban gazdasagos kapcsolatot kiépiteni.

6. Végil széljunk a gondokrél is. Valamennyien tudjuk, hogy anya
gi lehet6ségeink végesek; Ezért volna elengedhetetlenil szikség ar-
ra, hogy a régié kézpontjaban, tehat Konyvtarunkban jol m(kods ée
gyorsan produkalé fénymasolo-berendezés mikoédjék. Még évekkel ez-
elétt is a gépi gyorsmasoldberendezésekkel jol ellatott konyvtarak
k6zé tartoztunk. Sajnos devizalis nehézségek miatt egyeldre kila-
tastalan uj fénymasolégép beszerzése. A meglévé Rank Xeroxunk pe-
dig, amely lassan 10 éves lesz, olyan er8s hasznalatnak van kitéve,
hogy jelenleg minden oldal masolasa rektori hivatali engedélyhez
kotott. Csak igy birjuk fenntartani igen elhasznalt gépinket, ha a
minimalis és csak a legszikségesebb masolatokat végezzik el vele.

Ez gatolja a konyvtarkézi koélcsonzés munkajat, mert kénytelenek va-
gyunk eredetiben kdlcsénbézni a kért dokumentumokat, hogy gépinket
kiméljuk. 1gy indokolt esetben kérjiuk csak a fotdézasra az engedélyt.
Természetesen ez magaban rejti a folydirat-koordinalas tovabbi ne-
hézségeit. Ha nem Tgérhetek az alkézponti kényvtaraknak gyors, az
eredeti folyodiratot helyettesitd cikkmasolast vagy tartalomjegyzé-
kek rendszeres kildését, ez gatja lesz a tovabbi lemondasoknak, a
duplumpéldanyok csokkentésének. A kor bezarul, technikai tehetetlen-
ség fogja akadalyozni az oly szépen elgondolt terveket.

Tudomasom szerint az Egészséglgyi Minisztérium, a regionalis koz-
pontokat kijelolé kozlemény megjelenésével egyidejilleg kéri a regio-
nalis kozpontok kényvtarainak fenntartédit, hogy az egyuttmikddéssel
jaro tobblet koltségek fedezését vallaljak at. Ez részben személyi,
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részben dologi kiadasban mutatkozna. Els@sorban minden erét a fény-
masologép beszerzésére kellene 6sszpontositani, mert az egyuttmiko-
dés sikerének ez lenne a legbiztosabb zaloga.

Tudom, hogy minden uj elindulasa, kifejlesztése nehézségekkel,
gondokkal, akadalyokkal telitett. Haldézatunk is az elmalt harminc
év alatt sok-sok, eleinte megoldhatatlannak latsz6 akadalyon, a
mesékhez hasonlé kasahegyen todrte at magat és végil sikerilt a cél
megvalésitasa. igy ml is reméljiuk, hogy nekink, régiokdzpontoknak
is sikeriul kemény sziklakon keresztil hagva elérni a hegycsucsra, és
élvezni a sziklamasz6 keserves, de végil boldog 6rémét, amikor a
csucsrol széttekint.

Ezt kivanom mindnyajunknak, hogy lassuk hasznaldinknak, az embe-
rek egészségét szolgald megelégedését, esetleg még halajat is. Ez
szamunkra a legnagyobb &rom.
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Veronika RUZSASi
Regional Cooperation In South Trahsdanubla

The Hungarian medloal library network enters a new phase*
Instead of the smaller county units regional centers Including
3 to 4 counties will be established*

In 1981 the network center, the Rational Institute for Med-
ical Information organized a meeting to prepare the regional co-
operation of the medical libraries iIn South Transdanubia. The
author reports on the events having occurred during the 6-month
interval. The Library of the University Medical School of Paca
is the regional center of the mentioned area* Before mailing the
subscription to foreign medical journals for 1982 the head-librarir
ans of the county sub-centers of the region were convened to dis-
cuss which of the duplicates could be discontinued and which were
the new journals they should wish to acquire instead. A few weeks
later the head-librarians of the sub-centers submitted the lists
of the actual subscriptions to the head of the regional center.
The location index of foreign journals available in the South
Transdanubian region will be compiled on the basis of these lists
and issued in the first quarter of 1982.

The accession registers having been prepared up-to-now for
personal use will be sent also to the sub-centers. In addition,
speeding-up interlibrary loans within the region, as well as the
free of charge postage of the additional copies of the university
lecture notes have been planned.

Finally, problems concerning mechanization have been disous-
sedi The Rank Xerox is out-of-date and hampers cooperation, there
is great need for a modem copying machine.
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mBepoHnka PY1ALL

CocTosiHMe pernoHanbHOro CcoTpyAHu4YecTBa Ha
HOiHom 3agyHalickom Kpato

CeTb MeAMUMHCKMX 616AnoTek B BeHrpmm cTOUT nepej Ho-
BOI CcTaguer: BMECTO OpraHumsaluu, COCTOSILEN M3 HEeBOMbLIMX efaun-
HUY: obnacTei, co3fgaeTca OpraHM3auus parioHOB, OOBLEAVIHSHOLLMX
3-4 obnactu.

B 1981 ropy ceteBOW UeHTP - LleHTpanbHbIiAi NHCTUTYT MO
MEAVULMVNHCKOW MHOpMaLMmM - MpoBOAMA NOATOTOBUTENbHYIO KOHMepeH-
LMo AN PEeruoHasbHOro COTPYyAHMYEecTBa MeAUUUHCKUX 6nbnunotek
KOKHOro 3apyHaiickoro Kpas. ABTOp COO6WAeT O MeponpuaTusx,
MPUHATLIX 3a MONYrogue, MCTEKLIEe CO BPeMeHW KOH(epeHuun B
palioHe, LEHTpPOM KOTOporo sBnsetca bubnmoteka [Neubckoro Meou-
uMHCKoro MHctutyta. lepesd oTnpaBfieHMEM BbIMUCOK 3apy6eXkHbIX
MEAULMHCKMX >XypPHasioB Ha 1982 r. ob6cykgann C 3asegyropymm 6um6-
NNOTEYHbIMW MOJOTAENaMU palioHa OT KakKux AynavKatoB MOrm 6ol
0TKa3aTbCA W BMECTO HWX KaKMe HOBble >XYpPHa/lbl BbICMUCHIBATD.
CnycTA HeCKONbKO Hefesnb 3aBefylollve nepefann pPyKOBOAUTENHO
pPEerMoHanbHOro LeHTpa CNUCKU [AeACTBUTENIbHO BbIMUCLIBAEMbIX Xyp-
Ha/iloB, Ha OCHOBaHWUW KOTOPbIX COCTaBJIEH CMWUCOK MECTOHaxXoXAeHus
3apy6eXkHbIX XypHanioB Ha HOwHoMm 3agyHaiickom Kpao B nepBoMm KBap-
Tane 1982 ropa.

Cnnckn KoMnnekroBaHWs PermoHasibHOro ueHTpa, Ao
3TOr0 COCTaB/IEHHbIE MWL A1 BHYTPEHHEro WCMNOo/Ib30BaHus, OT-
npaBnalOT nofotaenam. byayuwime nnaHbl: ycKopeHue Mexbubnmnoteu-
HOro aboHeMeHTa BHYTpM pailioHa, 6ecnjaTtHOe OTnpaBAeHUEe W3ULL-
HUX 3K3eMMASPOB 3anuceii Nekuui.

fosopunocb Takke o 3abortax. Annapar tvna  Hank
Xerox yXe ycTapeBWWA M 3TO NPensaTcTByeT COTPYAHMYECTBY.
HeobxoaMmMo Mony4YmTb COBPEMEHHYIO MOMUTpauyecKkyto MallimHy
BbICOKOrO KayecTBsa.



A regionalis orvosi konyvtari egyuttmikédés problémai
kUlonot tekintettel az Eszak-alfoldi egyuttmiikddési
kér konyvtaraira

Dr VIRAGOS Zsoltné
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Rektor: (r Karmazsin Laszlé

A 1V_Kdnyvtariugyi Konferencia rogzitette a magyar konyvtarigy,
ezen belil a szakirodalmi tajékoztatas fejlesztésének iranyat, i
Ennek értelmében fokozott figyelmet kell forditani a nemzet konyv*»
tarak @ az orszagos feladatkorl szakkonyvtarak allomanyi, szol-
galtatasi és személyi fejlesztésére. Ennek a torekvésnek az alapja
nem csak az a tény, hogy ezekben a kdnyvtarakban dsszpontosul a
szakirodalmi bazis zome, hanem inspiraldé hatassal voltak ra a
nyugati orszagokban mar bevalt kooperacidés rendszerek is. Ha végig-
tekintink a konyvtari folydiratokban megjelent kézleményeken, kivi-
laglik, hogy ezek nagy hanyada foglalkozik a Németorszagban, Angli-
aban, Franciaorszagban vagy éppen Ausztriaban a koényvtarigyben vég-
bement valtozasokkal. Erthetd le ez, hiszen még a leggazdagabb or-
szagok konyvtarai sem tudnak lépést tartani a rohamos aremelkedés-
sel.

A megvaltozott korilmények és sirgetd valtozasok érzékelteté-
sébe engedjenek meg egy rovid kitekintést a franciaorszagi helyzet-
re. Franciaorszagban a Bibliothéque Nationale, a nagy egyetemi koényv»
tarak és kutatohelyek 20 millido kotet konyvet és 160.000 folyodirat-
féleséget Oriznek polcaikon. Az ezekben kédolt hatalmas informacio-
tomeg azonban igen gyengén volt kihasznalva. Meg is sziletett a
dontés, mégpedig 1980-ban, hogy az anyagi eszk6zok jobb kihasznala-
sara koordinaljak az allomanygyarapitast, létrehozvan az ugynevezett
CADI3T konyvtarakat. Magyar forditasban ez a kdvetkezéknek felel
meg: A tudomanyos és technikai informacié beszerzésének és terjesz-
tésének kozpontja. Roviden osszefoglalva: 20 kdzponti koényvtarat;
neveztek ki tudomanyaganként, hogy az UNESCO altal tamogatott a



"dokumentumok egyetemes hozzaférhetbéségének programjat” elbsegitsék.
A konyvtarak fokozott anyagi tamogatasban részesiilnek, hogy gyljté6-
koriknek megfelel6en a legnagyobb mélységben beszerezhessék mind a
francia mind a kilfoldi szakirodalmat. Nyilvanvalé tehat, hogy a
hatékonysag fokozasat elsbsorban a szakosodas lehetbségeiben kere-
sik.

Visszatérve hazankra, a Konyvtariugyi Konferencia meghirdetett
programja, éspedig: "a vezetd konyvtarak preferalasa,az érdemi koo-
peracié és a megerdsitett feligyelet”, az orvosi konyvtari halézat-
ban visszhangra talalt, s6t mondhatni megel6zte az orszagos jelszo
meghirdetését.

Hamarosan hivatalos formaban is megjelenik a regionalis kézpontok
l1étrehozasaréol szolé hatarozat, amelyben az érintett intézmények
szamara két fontos feladatot jelolnek meg:

1. iranyitjak és oOsszehangoljak a teruletikdén talalhatd egész-
séglgyi-orvosi konyvtarak munkajat, egyilttmikdodve az alkdz-
pontokkal,

2. alland6an torekednek szakirodalmi /értve ezen els8sorban a
folydiratokat/ bazisuk szélesitésére valamint konyvtari és
tajékoztatd szolgaltatasaik bévitésére.

Ahhoz, hogy ezt a két feladatot az Eszak-alfoldi régié kézpontja,

a DOTE Kenézy Konyvtara maradéktalanul ellathassa, igen sokat kell
tennink. A kovetkez6kben harom szempontbol vizsgalom meg a kényvtar
jelenlegi tevékenységét.

A konyvtarral szemben tamasztott igények:

Konyvtarunk els6dleges feladatat - alkalmazkodva az intézmény
funkcidéjahoz - az egyetem oktatdinak, kutatdinak, hallgatdinak szak-
irodalommal valo ellatasa képezi valamint aktiv részvétel kozel
2500 dolgozé kozmlivelddésében. Konyvtarunk, mint az intézmény szer-
vezeti egységeiben mikéd6é szakkonyvtari halézat kozpontja, tajékozo-
dik az egyetemen folyd tudomanyos munkardél és a szolgaltatasok bévi-
tésével valamint magasabb szintre emelésével segiti azt elé. A fel-
adat jobb ellatasahoz szorosabb egyuttmikodést kell létrehozni a
tagkonyvtarakkal . Ezen nem csupan kapcsolattartast értek, hanem a
Jobb informaltsagot, a lehetdségek megismertetését, kovetkezésképpen

azok kihasznaltsaganak fokozasat.
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A konyvtar mikodési feltételeit szét kell valasztani objektiv
as szubjektiv alkotdékra. Az objektiv Osszetev6khoz sorolom a targyi
feltételeket, mint az allomany, berendezés vagy a gépesitettség.

A Kenézy Konyvtar 1980-ban 5.800.000 Pt-tal rendelkezett. Az allo-
manygyarapitasra forditott O0sszeg mégis 6.977*000 Ft* volt, ami azt
jelenti, hogy a kdltségvetérben elfiranyzott 6sszeget 1.100.000 Ft.-
tal 1éptUk tul. Az egyetem vezet6sége mindenképpen indokoltnak tart-
ja a kutatas szamara nélkilozhetetlen szakirodalmi bazis szinten-
tartasat, de a pothftelek el6teremtése egyre nehezebb. A kodnyvtar
allomanya 119.000 egység, ebbdl 52.000 a periodika. 1225 féle folyo-
iratra fizetink el§, ebbdl 783 a nyugati szaklap. Ha ezt a szamot
Osszehasonlitjuk &" orszagba jaré 1600 féle cimmel, megallapithat-
Juk, hogy a dokumentumbazis alapjan a konyvtar mar most eleget tud
tenni regionadlis feladatainak. A targyi feltételek masik részét a
konyvtar gépesitettségének szintje alkotja. Ez a kép mar korantsem
megnyugtaté. Jelenleg egy COSTAR tipusu, egy gyakorlatilag nem
mikodé SAVIN masologéppel rendelkezink és minden pillanatban varjuk
egy MINOLTA E310-es gép érkezését. Megrendelés alatt all egy nagy-
teljesitményld normalpapiros masolégép, amely talan mar valoban ki
tudna elégiteni a régioé megndvekedett igényeit.

A szubjektiv oldalt a konyvtarosok munkaja, a konyvtaron beluli
szervezési és munkamodszerek; alkotjak. Mar el6re lathaté, hogy a meg-
novekedett feladatokat a jelenleg alkalmazott 9 kdnyvtaros és a 2
kisegité nem fogja tudni ellatni. Fokozza a nehézséget az is, hogy
a hagyomanyos konyvtari munkatél és médszerektdl eltérbket igényel
az informacidés, a sz6 igazi értelmében tdjékoztatd tevékenység,
gy érzem ez altalanos gond az orvosi konyvtari halézatban, s6t
az egész magyar szakkonyvtari rendszerben. Nem rendelkeziink megfe-
lel6 képzettségl informacids szakemberekkel. Pedig rajuk annal is
inkabb szikség lenne, mert a jové Utja a szamitogépes informaoio-
keresés és terjesztés.

A szikebb vagy tafcabb konyvtari kérnyezet, amelyen a kdnyvtarak
egyluttmikodését értem. Kozismert tény, hogy szamos tudomanyagban a
folyodiratok a friss informaoid szinte kizardlagos hordozdéiva valtak.
De ezzel egyutt aruk oly mértékben emelkedett /a vezetd folydiratok
el6fizetése 1977-1980 kozott 60 #-kal/, hogy az utdbbi években mar
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elképzelhetetlen, hogy egy konyvtar a legfontosabb folydiratok
mindegyikét megvegye. A kényszerilség rendkivuli mértékben megnovel-
te a konyvtarkozi koélcsonzés, masrészt az egyuttmikodés jelentlsé-
gét.

A konyvtarkozi kolcsonzés minbéségének emelése konyvtarunk egyik
kulcsfeladata. Nemcsak azért, mert minél gyorsabban az olvasé ke-
zébe adjuk a dokumentumot, annal inkabb eleget teszink hivatasunk-
nak, hanem mert leggyakrabban ennek alapjan Ttélik meg az intézmény
egész tevékenységét. Helyzetinkb6l kovetkezik, hogy kdnyvtarunkban
a kérések szama tobbszordsen meghaladja az altalunk kertekét.
1979-ben 1038, 197°0-ban 1211 volt a kielégitett koényvtarkodzik szama.
Osszehasonlitasul az orszagos normat ismertetem. Egy szakkonyvtarra
atlagosan 80 kolcsonadott és 34 kapott miu jut egy évben. Ami azt
is mutatja, hogy halézatunk igen élénken m(ikoédd rehdszer.

Az egylttmikodés lehetb8ségeinek kihasznalédsa igen fontos. A
szakteriuleten kivil mutatkoz6 kooperalasi formak felmérése a région
belili munkat segiti el6. Ezen a terileten mar tobb konkrét oredLmény
szuletett. Egyrészt Debrecen 3 egyeteme kozosen Fizet eld a SCI
szekcidira. Masrészt tavasszal egyeztetésre keriult folydiratrende-
lIésink a Kossuth Lajos Tudomanyegyetemmel. Ez annal is eldnybsebb
volt szamunkra, mert fajdalom nélkil le tudtunk mondani jonéhanyat
a 34 kozosen jaro szaklapbdl. Kataloguscédula sokszorositasi gondun-
kat oldottuk meg a Debreceni Tanitéképzé Féiskolaval kotott szerz6-
désiinkkel . Konyvtarunk egy munkatarsa hasznalhatja a TK Minigraph
sokszorositéjat, mig mi viszonzasként masolast végzink a koényvtarnak.

Befejezésul ismertetem a région belul elért eddigi eredményeket.
Az els6, aprilisban tartott értekezletre elkészilt a régié kodzos
kulfoldi folydiratokat rogzitd jegyzéke. Mar megkezdtik egy ujabb
Jegyzék oOsszeallitasanak munkalatait: ebben mar szerepelni fognak
a régio teruletén talalhatdé, de az orvosi halézatba nem tartozé
konyvtarak orvosi-biologiai folydiratai is. Ugyancsak rendszeresen
kuldink kotelespéldanyban kapott jegyzeteket, valamint kiadoi
prospektusokat teruletink kényvtarainak.

Egy jol mikodé rendszer hatékonysagi tavlatai oriasiak. Kis és
nagy konyvtarak munkaja egyforman szikséges kialakitasahoz. Az ered-



ményeB megvalasitéa viszont toébb raforditast igényel. Meg kell gy6z-
nink fenntartéinkat is arrdl, hogy a nagyobb anyagi aldozattal l1ét-
rehozott kdlcsondsen elényds kooperacidé az egész magyar orvostarsa-
dalom tudasanak, gyarapitasat segiti el6.

Marta VIRAGOS

Problems Of the Regional Medical Library
Cooperation With Reference To Libraries
In North-Lowland

The Central Library of the University Medical School at Deb-
recen is the center of the region. The head librarian deals with
the material /financial/ and personal requirements raised by the
cooperation. At a preliminary regional consultation the difficul-
ties due to price increase of the journals and the low staff numb-
er /11 librarians/ have been discussed. The copying capacity meets
requirements.

The cooperation will be extended to libraries which donot
belong to the network. Certain positive results have been obtained
already. The three universities at Debrecen, the main town of the
region, agreed on the collective subscription to SClI. The Kossuth
Lajos University and the Library of the University Medical School
compared their subscription lists of journals for 1982. By giving
up duplicates new journals can be ordered. The problem of the re-
production of catalogue wards was solved by an agreement with the
Teacher®s College, Debreoen,

The location index 1981 of medical journals available in the
region was completed and the compilation of the index for 1982
started. The libraries of the region receive regularly the deposit
copies of the_lecture notes and prospectuses.



MapTta B/PAOLL
Mpob6nemMbl COTPYAHUYECTBA MEXDY PErmoHaIbHbIMU MEeAULMHCKUMUN
6ubnnotekamm 0O OCOObIM BHUMaHMEM Ha OUBIMOTEKU KPYXKKa
coTpyaHuyectsa CeBepHoro Anbénbaa

LleHTpom paiioHa saBnsieTca LleHTpanbHasi bubnmnoteka
[eb6peueHckoro MegnHcTuTyTa. PykoBOAMUTENb LEHTpPa roBopua o
MOBbILLEHHLIX MaTepuanbHblX /PUHAHCOBBLIX/ N MepCcoHalbHbIX MNpeano-
cbliKax Koonepauun. KoHdepeHumo ans NOAroTOBKU COTPYAHMYECTBa
nNpoBoAuIM B palioHe, HO MMeloTCs Npob/ieMbl MO MOBOAY YAOPOXKaHWSA
XKYPHa/oB M HefOoCTaTOYHOro snuv4yHoro coctasa /Il uyenosek/.
Monurpaunyeckas MOLHOCTb YAOB/IETBOPUTENBHA.

COTpyAHMYECTBO pPacnpoCcTpaHsAlT M Ha OGMbAMOTEKN BHe
ceTeBON cuUCTEMbl. B 3TOM OTHOWEHMU YXKE VMEIOT KOHKPETHble pe3yib-
TaTbl. Tpn yHMBepcuteTa ropoga [ebpeueH - MECTOHaxXOXAeHus pe-
TMOHA/IbHOTO LEeHTpa - COBMECTHO BbIMWCLIBAIOT  SCi . bnbnno-
TeEKN YHuBepcuTeTa mmeHn Kowiwyta flaiiowa n MeguumHckoro WHCTu-
TyTa KOOPAMHMPOBANN BLIMUCKN >XypHanoB Ha 1982 r. n BMmecTO
LYNAMKaTOB MONy4YaroT HOBble XXypHanbl. lNpo6nema pasMHOXeHUs KaTta-
NIOXHBLIX KapTo4yeK paspelleHa nytem [0rosopa, COrnaweHHoro c
JebpeueHckoro Meparornyeckoro MHcTUTyTA.

CocTaBnieH CMMUCOK MECTOHaXOXAEHUS MefULMHCKUX >KYPHanoB
palioHa 1981 r. w NpPUCTYNWIM K COCTaBNIEHWK cnucka Ha 1982 r.
PerynsapHo BbICbinatloT 3anucu cpeay 06sA3aTeNbHbIX 3K3eMMAsApPoB U
npocnekTbl M3gatenbCcTB B 6MGAMOTEKM palioHa.



A regionalis egyittmikédés kérdései Eszak-Magyarorszagon

Dr GYARFAS Agnes,
Borsod-Abauj-Zemplén megyei Kérhaz
F6igazgaté: Br Molnar Gydrgy

Megtiszteltetasnek tartom, hogy az orszag tavoli részérdl meg-
hivtak ide, s orommel tolt el e kedves varos vendéglatasa, s mar
az a tény is, hogy ebbe a nemesen egyszerl, szép épiletb.e beléphet-
tem. Tapasztalataimat a szervez6dés és a konyvtarak felel8ssége
kérdéscsoportok koéré épitettem.

A szervezés

I1. Jozsef csaszar a ''régiodkat” az 1780-as években a nemesi
magyar varmegyék hierarchiajanak megnyirbalasa céljabol szervezte,
célul tlizve sajat felvilagosult eszméinek ilyen médon valé megho-
nositasat. A ml szervez6désink egyrészt a medicina regionalis szer-
vezetéhez igazodva az orszag ésszeril egészségugyi kulturajat szol-
galja, masrészt a jo egyuttmikodést feltételezve a mélyebb és gaz-
dagabb konyvtari életet kivanja megteremteni.

Hagyarorszag teriletét tekintve is elég kicsiny ahhoz, hogy a
kisebb forgalomra szamot tartd specialis osztalyokat ne megyénként,
hanem regionalisan szervezze meg. Ehhez a szervezeti formahoz kell
nekink is kapcsoldédnunk, mert igy racionalis. A région belil tehat
mindennem(i dokumentum-rendelésnél els8sorban a koérhazak osztéalyai-
nak megoszlasat kell figyelembe vennink. Arrél van szé, hogy a
nem mikdédé osztalyok lapjait le kell mondanunk s nem a meglév6 osz-
talyok rendeléseit kell megrostalnunk. Az uj rendelések esetében
els6sorban az uj szaklapokra kell figyelnink, a tudomany uj fazisai-
ra és az orvosok nyelvismeretére. Nagyon jo6 a regionalis szervezés-
ben az egymas mellett miikdodésen belil az a lehetfség, hogy a masik
kérhazba jaré lapot mintegy sajatunknak tekinthetjik, s az orvosok
uj igényét nem megrendeléssel, “anem a lap folyamatos kélcsonzésé-
vel elégithetjuk ki. Esetinkben ez jol sikerilt az uj traumatolo6-
gus f6orvos folydiratigényeinek kielégitésekor. Megmondta, mit
akar olvasni. A lapokbdl négyet jaratunk, kettd jar a régiodba.
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A négradi konyvtarosok szivesen elkildték a szamokat; ma is folyama-
tosan kiuldik. Dr Barany Istvan elégedett, mert nem az érdekli, hova
Jar a lap, hanem hogy megkapja-e. Az uj szajsebészink esetében sze-
rencsétlenebbiul jartunk a DOTE klinikajaval, de szerencsésen az OIK-
al, mert az CX konyvtara ellatja a széles szakmai perspektivat
igénylo orvost tartalomjegyzékekkel, melyb6l minden igényelt cikket
megkap masolatban. Mindezeket figyelembe véve a régios szervezési
forma szerintem nem azt jelenti, hogy egymas szegénységében osztozunk.
hanem hogy egymast gazdagitjuk.

Ez a szervezési mod tehat lényegében erddsszevonas, amelynek
legszimpatikusabb vonasa, hogy teljesen demokratikus, hogy egyen-
rangu felek értelmére bizatott az értelmes munka. Meggy6z6désem,
hogy a demokracia megvaldsitasa egyfajta joléthez kotédik. A régiok
megvalésitasabdol ugyan személyesen hasznunk nincs, mégis a kibévilt
k6zos allomanyunk, az oOsszehangolt tartalmi munka a szellemi jolét
fedezete, melyb6l az olvasénak, tehat egyenesen a magyar tudomanyos
kultiranak haszna van. Mivel ismerjik az orszag gazdasagi helyzetét,
értelmetlen azt feszegetni, ami ugyis reménytelen: vagyis a nagyobb
vasarlasi keretet. Bizom abban, hogy ez az allapot csak provizoéri-
kus, id6vel megoldédik, s abban is, hogy a kdézben megszervezédott
régiok kézoés munkaja gazdagabb években még gazdagabb termést hoz a
tudomany magtaraba.

Nemcsak a régiokon belul, de orszagosan is egyre inkabb egymasra
szorulunk. Ez az egymasrautaltsag a dokumentumcseréken és koényvtar-
kéziken tal a tartalmi munkaban a legjelent6sebb. Példaul ebben az
évben a rehabilitacidé kerult a vilag egészségigyi szemléletének
kézpontjaba. Folosleges lett volna minden kdnyvtarban megcsinalni a
ra vonatkozoé irodalmat, elég,ha egy konyvtar elvallalja és a régio-
ba jaré folydiratokat figyelembe véve allitja o6ssze és kiuldi szét.
Az ilyen munkdk, tekintve a nemzet paranyi voltat, megoldhaték ugy
Is, ahogy az idén megoldédott, vagyis hogy a kaposvari konyvtar-meg-
csinalta, s ebb6l a kis filzetbd6l éltink, mert jo volt, minden igényt
kielégitett. Ezlttal is nagyon kdszénoém Kozma Zoltannénak az Ossze-
allitast, Ugyanezt mondhatom a szombathelyi Kalauz Jozsefné, K.Petro
Agnes és dr Istvan Lajos altal dsszeallitott gyermekleukémidB jubi-
leumi irodalomjegyzékr6l. Tobbet adott e kis flzet az idén, mint
barmelyik sajat gyGjtésink.



figy kicsit el8re nézve a szervezésben,hasznosnak tlnne, ha az
év végén talalkoznank a régié konyvtarosaival, s megbeszélnénk a
Jovébeni tennivaldkat:

1. / elsBsorban az , hogy milyen alapvetd irodalmi Osszeallitast
készitsink a jov6 évre. Ehhez segitséget ad az Egészségligyi Gazdasagi
Szemle ezévi kildnszama, amely feltarja a kiszobon alldo konkrét
orvosi kérdéscsoportokat, tovabba a konyvtarosok értelmes odafigye-
lése a medicina érdeklddésére. Segithet a kérdésben az OIK szakembe-
re, dr Polldk Zsuzsanna, mert ugy is mint bibliografus, ugy is mint
orvos tisztadban van a kérdéssel, s kulonben sem art, ha eleve 6ssze-
egyeztetjik munkankat az OIK munk&ajaval.

2. / Egyeztetnénk megrendeléseinket, konkretizalnank lehetbségein
ket a tobbféle folydirat megrendelésére.

3. / Mivel eddig az érdembeli munkat jorészt levélben bonyolitottl
le, ezen a megbeszélésen rogzitenénk az egyuttmikodés médszertani
kérdéseit. Példaul a folyamatos kdlcsdnzésék egybehangolt pontos
lebonyolitasat,a tartalomjegyzék-masolatok szétkildésjét és a mikro-
fish masolé érdemleges kihasznalasat.

Mivel a régié nagyobb, mint egy megye, mégis kisebb, mint az or-
szag, raszorulunk az orszag konyvtarainak segitségére, mert bizonyos
lapokat semmi modon sem rendelhetiink, tekintve, hogy ritkan van ra
szikség, B akkor is inkabb csak egy-egy cikkre. Ezesetben kénytele-
nek vagyunk konyvtarkozi kolcsdnzést igénybe venni. Nem szivesen ké-
rink kényvtarkoézit. Ez évben 120 alkalommal vettik igénybe ezt a
szolgaltatast, 8 csak olyankor, ha az olvas6 erre kilon megkért
benninket. Irodalmi Osszeallitasainkban csak a sajat anyagunkra ta-
maszkodunk .

N téma kapcsan szeretnék attérni masodikként a kényvtarak felel8s-
ségére,

A konyvtarak felel@ssége.

A felelbsség, arait vallaltunk, els6sorban egymas irant kotelez.

A hivatasbeli felel@sségvallalason tal nagy szerepe van egymas meg-
becsiilésének és mas munkaja tiszteletben tartasanak. Mar eddig is
attértek a régi6 konyvtarosai a konnyl, gyors, egyszer( lUgyintézés-
re: a telexen valdé gondolat- és dokumentum-cserére. El kell mondanom,
hogy szamomra nemcsak szikséges feladat, de j6 emberi kapcsolatok



megteremtésének alapja volt a hevesi és nogradi koényvtarosokkal valé
egyuttmikodés. Orilok, hogy kozelebb keriiltem hozzajuk és kdszonok
minden segitséget, amelyet nyUjtottak.

Al szilkkségszeriliség hozta, nem a véletlen, hogy a nagyobb kényvta-
rak felel8ssége a nagyobb. Minden esetben érvényes ez, de a felfo-
kozott irodaim! tevékenység id6szakaban tételszerien jelentkezik.

A mi konyvtarunk kodzépizem, de 280 konyvtarkozit kildtink az orszag-
ba ez év folyaman, elleniében a 120 megkért adattal és 1560 cikket
vagy konyvet a megyébe és a régioba. Sokkal toébb, mint az el6z6 évek
mennyisége, B a véletlen illetve a lét szikségszerlisége kovetkezté-
ben mindig oda kildink, ahonnan soha vagy ritkan kérink, B mindig
onnan kérunk, ahova nem kiuldink. Mélységesen lekdtelez engem szemé-
lyemben a PQTB kodnyvtara, mert a legtébb esetben hozzajuk fordulunk,
mivel csak olyan lapra van szikségink altalaban, ami klinikara jar.
S mivel 6k a leggyorsabbak, legpontosabbak, jarunk a kényvtarukba,
mint a jo kdtra. Kulon koészoném, hogy a telex kéréseinket nem uta-
sitjak vissza, a a konyvtarkozi kolcsonzést eleve ugy fogjak, fel,
mint rendkivili esetet, mivelhogy az. A rendes eset a sajat anyagunk
kiaknazasa, illetve most mar a régi6é igénybevétele. Ez a kisebb-

nek nyljtott segitség olyan természetes tarsadalmi jelenség, mint

az példaul, hogy 6n segitek a mas gyermekén, az enyémen pedig egy
harmadik segit. Bzért kell a segitséget megadni., mert a viszont-
szolgaltatas masunnan jon, de sehol sem akadhat el. A régios szer-
vezésben az a legszebb, hogy az 6nmagunkba vald bezarkézasbol
kiszakit, szélesebb teret ad az értelmes beszerzéshez és kiaknazas-
hoz és kbozelebb hozza az orszag konyvtarait. A gyoégyszerekre vonat-
koz6 irodalmat, ha nagyon nekigylrkéznék, magam is meg tudnam csi-
nalni, mert megrendelhetném™ a hozza valé lapokat, elmélyedhetnék a
gyogyszerészeti irodalomban. De Kéry Istvan telexen egy-két o6ran
belul elkuldi a bibliografiat* B ha ezt képes megtenni, igénybe
veszem, mert megment egy csomé pénz kidobasatél és tobb napi munka-
tol. Segitségéért hadd mondjak ezittal kdszonetét. Ugyancsak viszontn
szolgaltatas nélkul marad a Koranyi Thc. és Pulmonolégiai gyogyinté-
zet sok kuldeménye, mert csak mi szorulunk rajuk. Be hany mas koérhaz
és intézet konyvtarai Minden viszonzas nélkili onzetlen segitséget
eldre is nagyon kdszonok.
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Mas kérdés az a koélcsbndosség, ami a région tul a nyiregyhazi
konyvtarral kialakult. Mi is, 6k is mindent elkildink egymasnak,
telexen értekezink, folyamatosan kélesonzirik, s anélkil, hogy biz-
tatast vartunk volna, hangoltuk Ossze a folyodiratallomanyunkat.

A tapasztalat a legjobb egyittmikddést bizonyltja, ezért a tervbe

vett megbeszélésekre meghivjuk a nyiregyhazi konyvtar vezetdjét is,
mert az egylttmikddés lehetb6ségét nem a foldrajzi hatarok hataroz-

zak meg, hanem az ember. Ezért a felel6sség sem a koényvtaraké, hanem

a miénk. Ee nekem azért tetszik a régids szervezés, mert nem a kényv-
tarak, az egyes konyvtarak hierarchiajat akarja kialakitani, hanem

a primus inter pares elv alapjan az értelminkre és a j6 belatasunkra
tamaszkodva, végs6é soron a tartalmasabb és komplexebb konyvtari munkat
teremti meg. A konyvtarak aranytartalékat veszi figyelembe, s az arany-
tartalék a szélesebb kihasznalassal, a nagyobb forgalommal csak néhet.

Szekszardra utazva azon az utén jottem végig, amelyen 11, bajos
kiraly és Berege utazott Mohacs felé a nemzeti katasztroéfa felé,

Tsztrofakon és cs6dtomegeken keresztil jutottunk ide, ahol vagyunk”

tink ma is nagyon szerény lét. Az orvosi konyvtarosok talan a
legparanyibb kozdsség a tizmillidés népességben, de ha ezen a kis
terileten okosan, jol gazdalkodunk az erd6inkkel, segitink megoldani
olyan kérdést, amit csak az értelem képes megoldani.

Agnes GYARPAS
Regional Cooperation In North Hungary

Three tasks are considered the most important organizational
problems that have to be solved.

1. The coordination of the subscription to foreign journals

2. The assignment of processing literary research and of
thematic bibliographic information

3. The extension of lending journals and list of contents in
the region.
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A regionalis egyuttm(ikddés problémai Eszak-Dunantilon

SZALAY Zsuzsa,
Vae megyei Markusovszky Koérhaz
F6igazgatd,: Dr Gelencsér Jozsef

Készil az a kozlemény, amelyben az egészségiigyi miniszter a
szombathelyi Markusovszky Kérhaz Orvosi Szakkdnyvtarét jeloli ki az
Eszak-dunantuli régid kézponti kényvtarava, hataskoére kiterjed Fejér,
Gy6r-Sopron, Komarom, Veszprém és Vas megye orvosi konyvtaraira. Ev-
vel kapcsolatban megnétt a felel8sségink, megsokasodtak a gondjaink.

A szocialista tarsadalom fejl6dése az orvostudomanyra azt a fela-
datot réja, hogy tobbet, mindségileg jobbat nylUjtson. Ehhez a szak-
irodalmi ellatas nélkilozhetetlen. Az anyagi feltételek azonban nem
novekedtek az orvostudomannyal szemben tamasztott igények szerint.
Ezt az ellentmondast csak uUgy tudjuk athidalni, ha megkeressik a
korszer( egyuttmikddés lehetbségeit.

Konyvtarunk feladata kettfs:

A kérhazon belili informaciés munka végzése, valamint a regiona-
lis kozponti konyvtari feladatok ellatasa. Els6rendld feladatunk koér-
hazunk orvosainak, egészséglgyi szakdolgozéinak informacios ellatéasa.
Ehhez jon a fenntarté intézmény oktatékérhazi jellegébdl adédé konyv-
tari feladatok ellatdsa. Kérhazunk 1968 o6ta a WTE oktatdékérhaza, a
medikusok itt toltik gyakorlati idejuket. lgazodnunk kellett koényv-
tarunkkal szemben tamasztott igényeikhez, beszereztik megfeleld pél-
danyszamban az egyetemi tankdnyveket, jegyzeteket ée segitink a szak-
dolgozatuk elkészitésében is az irodalom Osszegy(ijtésével. Az egész-
mégigyben lezajlott integracio kovetkeztében megnétt az ellatando
-terilet nagysaga, az itt jelentkezd igények ellatasa is konyvtarunk
feladata.

Kényvtarunk legnagyobb problémaja a kulfoldi kényvek és folydira-
tok aranak emelkedése és a fenntartd intézet e célra forditott pénz-
Osszegének a csokkentése volt. 1979-ben 162 féle kulfoldi folydira-
tot jarattunk, 198l1-re 105 félét tudtunk rendelni, 1l4-et népi demokra-
tikus, 9l1-et t6kés orszagokbol. A jelenlegi koriulmények kozott sokkal



korultekintébben kell végezni a folydiratok rendelését, jobban fi-
gyelembe kell venni a kihasznaltsag mértékét.

A megyében eddig még nem sikerilt felszamolni a parhuzamos rende-
léseket, de a jelenlegi korilmények kozott nincs is ra lehetdség.
Megyénkben csak tarsadalmi munkas konyvtarosok dolgoznak, azok
személye is nagyon gyakran valtozik, igy a munkakapcsolatok kiala-
kitasa, a folyodiratcsere lebonyolitasa nem megoldott. Az a terv a
kdévetkez6 évekre, hogy legalédbb a varosi kérhazban legyen jol m(iko-
dé tagkonyvtar. Ott is dolgoznak szellemi igényekkel rendelkezd
orvosok, tanulni vagyé kozépkaderek,akik rendszeresen latogatjak
kérhazunk szakkodnyvtarat.

Orvosaink informacidellatasanak legfontosabb bazisa a szakfolyo-
irat. Hogy rovid id6 alatt minél tobben jussanak hozza a kurrens
folydiratokhoz, fokozatosan bevezettik a folyodiratkérozést, ami a
kérhazak és a megyén belul mar megoldott. A folydiratot az igényl§
nevére kuldjuk. Véleményem szerint a régidban még rejlenek lehet6-
ségek, az egymas kuzotti folydiratcsere még nem valt altalanossa,
ennek megszervezése a kovetkezd év feladata. Remélem, hogy az eddigi
néhany sikeres proébalkozast tobb is koveti.

A kodnyvek beszerzése az anyagi eszkdzok elégtelensége miatt csok-
ken6é tendenciat mutat, a rendelkezésre allé pénzdsszeg nagyobb ré-
szét a folydiratallomany szinten tartasara forditjuk.

A belfoldi szakirodalom beszerzésében nincsenek problémaink. Az
1978 ota érkez6 kotelespéldanyok lehetdséget kinalnak az ésszer(i takap-
rékoskodasra, az irodalom valasztéka pedig n6 a konyvkereskeddi for-
galomba nem kertlé anyaggal. A jelenlegi konyv- és folydiratarak
mellett nagy segitség konyvtarunknak a kotelespéldany szolgaltatas,
mindamellett nagy tobbletmunkat is jelent. Eleinte csak az ingyeni
kapott konyveket, folydiratokat jelentette, csak fokozatosan bonta-
koztak ki azok a feladatok, amelyeket konyvtarunknak el kell latnia.
Az 1978. ota kotelespéldanyként kapott anyagbdl a legkeresettebbek
az egyetemi jegyzetek és az egészséglugyi fdiskola tankdnyvei .

Az egyetemi jegyzeteket nemcsak a medikusok kodlesbuzik, szivesen
forgatjak a medikusoktatasban résztvevd orvosok is valamint a szak-
vizsgara készil6k. Az egyetemi jegyzetek potoljak egy-egy szakteri-
let hianyzé tankonyvét is. Ugy tervezzik, hogy az egyetemi jegyze-
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tekb6l 3-3 példanyt tartunk meg, a felesleget - ha igénylik - fel-
ajanljuk a régidé konyvtarainak.

Az Egészségiugyi Féiskola tankonyveib6l nincsen felesleges példa-
nyunk, ezekét eddig ; Oyon korlatozott példanyban kaptuk, ugyanakkor
a megyében a f@iskolara jaré dolgozok szama évrél-évre né. Szakiro-
dalmi ellatasukban nagy segitséget nyljt a kutelespéldany, sok hasz-
nos kiadvanyhoz jutunk, amelyek segitik 6ket az eredményes felkészi-
Iésben és a szakdolgozatuk me{ Trasaban.

A kotelespéldany-szolgaltatassal kapcsolatban kell sz6lnunk fon-
tos segitébazisunkrél, a konyvtarkoézi kélcsonzésrél. ElsSrendld fel-
adatnak kell tekinteni megszervezését a régié keretein belul - els6-
sorban a belfdldi irodalom tekintetében. Az uj kotolespéldanyszol-
galtatas egyik célja,hogy a konyvtarkozi kdlcsonzés egyetlen szintjét
két szintre /orszagos és regionalis/ kell modositani. A kotelespél-
danyokat sem kizardlag sajat céljainkra kapjuk, a régié konyvtarainak
is a rendelkezésére kell bocsatanunk.

A konyvtarkozi koélcsonzés kedvelt szolgaltatasa konyvtarunknak,
forgalma allanddéan n6, szama évente 7-8Q0 kodzott mozog. 1980-ban
a kapott és kuldott dokumentumok szama 769 volt, 507 esetben kértink
és 204 alkalommal fordultak hozzank kéréssel, 1981-ben /szept.l-ig/
416 volt a kéréseink szama, mig mi 242 kérést teljesitettink.
1979-ig évi 100-120 volt a hozzank érkez6 kérések szama, a regionalis
feladatok kovetkeztében, amint ezt az elmult két év mutatja, ez a
szam megnétt és varhatd, hogy a kovetkezd években tovabb nd. Varhato,
hogy a beszerzett kiulfoldi folydiratok szamanak csokkenésével az ol-
vasoink kérései is szaporodnak. Ezt némiképpen kompenzalni tudjuk
- az olvasok részére kért - évi kb* 3.000 kulorilenyomattal.

Folydiratellatottsag tekintetében a legkisebb bazisanyaggal az
Kszak-Dunantuli régio rendelkezik. A 410 féle kulfoldi folydirat a
Magyarorszagra jar6 orvosi periodikaféleségének alig 1/4-e. A je-
lenlegi gazdasagi helyzetben csak a parhuzamossagok felszamolasaval
tudnank ezt a szamot névelni. A folydiratrendelés koordinaléasa a
megyei szakfborvosok bevonasaval szakmanként megoldhat6é. Ez meg kell
hogy el6zze az 1983. évre tortén6é folydiratrendelést. A kovetkez§
1épés pedig az intenziv folydiratkérozés a régién belil.

Mivel a régio folydlratbazisa kicsi, nem mondhatunk le mar kiala-
kult kapcsolatainkréol a konyvtarkézi kolcsonzésben, tovabbra is ta-
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maszkodunk a jobban ellatott konyvtarakra - els8sorban a 0TB és

az 0X konyvtarara. Megneheziti a feladatainkat, hogy a régidéban a
megyei konyvtarak kozil csak a veszpréminek van gyorsmasolé beren-
dezése. A korszerid technikai eszkdzok alkalmazasat nem nélkuldzhet-
Juk az Informaoidk terjesztésében. Az egyuttmikodés egyik feltétele,
hogy legalabb az alkdzpontokban legyen masold berendezés. Olvasdink
nagy része ragaszkodik a masolathoz és nekink koényvtarosoknak la
kevesebb gondunk van vele, mint az eredeti dokumentum kiildésével.
Segitségével a kotelespéldanyok mozgdsitasa is eredményesebb lenne.

A regionalis egyuttmikoddési tervben nagyon fontos a kdzds fo-
lydiratjegyzék kiadasa. A kurrens folyodiratjegyzéket dr Mészaros
Istvanné allitotta desze "A VEAB teriletén m(ikdod6é orvos-egészségi-
gyi szakkonyvtarakba jaré kulfoldi folyodiratok lel6hely jegyzéke
1980." cimmel.

A szombathelyi Regionalis KT ulésen toébbektél elhangzott az a
jJavaslat, hogylkészitsink kozponti folydiratjegyzéket, de ne csak
a kurrensekrél,; hanem minden meg6rzétt folydiratrol visszamenbleg»
Az Eszak-dunantuli régié folydirat és hirlapnyilvantartasanak el-
készitésére a szombathelyi Berzsenyi Daniel Megyei Koényvtar val-
lalkozott» A kiadvany tajékoztatni fog arrél, hogy egy-egy folyo-
irat évfolyamai hol, melyik intézmény, vallalat koényvtaraban ta-
lalhatok, és milyen formaban vehet6k igénybe. Ez a nyilvantartas
tartalmazza a régio orvosi szakkonyvtaraiban megtalalhato folyo6-
iratallomanyt is.

Figyelemremélté javaslat hangzott el a szombathelyi Vértransz-
fuzids Allomas osztalyvezetd féorvosatol, amelyet a Veszprémi Aka-
démiai Bizottsag is tamogatott. Sok hasznos informacid vész el,
az orvosi gyakorlatban jelentfs kérhazi eredmények nem hasznosul-
nak kellé hatasfokkal, mert a kdérhazak orvosi szakkdnyvtaraihoz
nem jutnak el. A terv olyan szakbibliografia elkészitése, amely a
helyi lapokban megjelent orvosi, egészséglgyi szakirodalmat vala-
mint az orvosi"konyvtarakban hozzaférhetd kéziratokat dolgozza fel
- azokat, amelyeket a MOB nem regisztral. A VEAB a Berzsenyi Daniel
Megyei Konyvtarat kérte fel, hogy az orvosi bibliografiat készitse
el és a régiod valamennyi orvosi koényvtaranak bocsassa rendelkezésé-
re. Az orvosi konyvtarak feladata, hogy a hozzaférhet§ anyagrol
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imleirast készitsenek és azt a szombathelyi Megyei Kdnyvtarnak
eljuttassak.

Az egyluttmikodési készség megvan a régid konyvtarosaiban. Nem-
csak a konyvtarkozi ,,0abnzés kot 0Ossze benninket, sokszor segitjik
egymast egy-egy gyors Informacidéval, ismerjik egymas gondjait,
problémait. Feladatunk az egyittm(ikddés tovabbfejlesztése, a jelen
helyzethez lgazodé uj formainak kialakitéasa.

Zsuzsanna SZALAY

Regional Cooperation Problems In North Transdanubia

There are two main problems: The price iIncrease of journals
and the low number of staff at the regional center /2 persons/.
The mentioned problems are all the more distressing since holdings
are smallest as compared to other regions and this is the largest
among the regions.

The location index of foreign journals has been completed,
processing of the bibliography of papers on medicine and public
health published in local journals is in progress. The regular
dissemination of medical and public health lecture notes and for
nurses* training, as well as of non-commercial documents has been
introduced.

Ky>kaHHa CATAU
MpobnemMbl perMoHanbHOro0 COTPYAHUYECTBa Ha
CeBepHOoM 3apgyHaiickom Kpato

OcHOBHble MPOGMEMbl crefyrolme: YAOPOXKEHME XYPHaNoB U
Ype3MepHO HMW3KWI fIMYHbIE COCTaB PEermoHanbHoOro ueHtpa /2 uven./.
Mpo6nembl NPOSIBAAIOTCA 60Mee OCTPO 4YeM B APYrMx paiioHax, Tak
KakK (QOHA >XXypHa/sioB B palloHe HavMEHbLUMA MO CPaBHEHWIO C APYrUMU
npuyem paioH 6onblie N0 TEPPUTOPUN.

CocTtaB/ieH CNMUCOK MeCTOHaxoXAaeHusa >ypHasios 1981 r.
palioHa,* paboTatoT Hag crneubmubnuorpagmeli CoobleHnidi No Temam
34paBOOXPaHeHNs N MeAULMHCKOM HayKun, OnybMMKOBaHHbIX B MecCT-
HbIX rasertax W NPOAO/KAIOT pas3faBarb 3anncu YHUBEPCUTETOB,
MEeAVNLNHCKMX BY30B M LUKOA MOAFOTOBKW MefcecTep, NOMyyYeHHble
Kak ob6a3aTenbHble 3K3EMMAAPbl, @ Takke [AOKYMEHTbl, He WMetoLLmecs
B ob6opoTe.



Gondolatok a regionalis szervezésrél.
Hozzaszo6las

PALFY Gyula,
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gybégyszerészeti Kar
Dékan: Dr Minker Emil

A régid eaervezését a regionalis kozpontok vezetdi a tagkdnyv-
tarak vezetfivel egyetértésben végzik a vonatkozé miniszteri uta-
sitasok alapjan.

Mindenféle szervezésnek az alapja a feladat,

MI a feladata a regionalis szervezeteknek?

A rendelkezésre allé lehet6ségeknek a korabbiakénal jobb kihasz-
nalasa.

Melyek e feladat teljesitésének a feltételei?

1. Megfeleld létszamués képzettségl személyzet /személyiek/.

2. Elegendd hitelkeret/dologiak/.

3. Elegendd id6.

4. Elegendd  tér.

A feladat teljesitése feladatkdrokre oszthato.

Az els6d feladatkor a személyi feltételek biztoeitasa. Ebbdl a
6éibol meg kell tervezni azt, hogy az adott régioban a feladat
végrehajtasahoz hany fels6fokl, hany kézépfoklu és hany segédsze-
mély szikséges. A szikséges létszamot egybe kell vetni a meglév6-
vel* Ebb6l az 6sszehasonlitasboél kiderul, hogy mely személyi kate-
goriabol mennyi a hiany és mennyi a toébblet.

EI6sz6r a tobbletet kell atcsoportositani megfeleld atképzés,
kiképzés vagy tovabbképzés utan oda, ahol hiany van. Ha oeak hiany
tapasztalhaté, akkor meg kell tervezni annak a pétlasat. E ter-
vezést az teszi lehetdévé, ha a rendelkezésre allé koltségvetés
személyi része atmindsitéseket és létszamnovelést megenged. Az
atképzés, a kiképzés, a tovabbképzés anyagaban sulyt kell helyez-
ni a kiszolgalandd szakma alapos ismeretére altalaban, a kiszolga-
land6 személyek érdeklddési korének ismeretére kilonésen. Tavlati-
lag ugy kell a személyi utanpotlast megtervezni, hogy a szikséglet
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id6szakaban a szikséges létszamban természettudomanyi képzettség-
gel le rendelkezd kaderek legyenek alkalmazhatok.

A L4APA<W I dN**VH* az elegendd hitelkeret megszerzése és meg-
tartdsa. E tekintetnem elegend6 az, ha a Minisztérium a regio-
nalis szervezetek formalis létrehozéasara anélkil intézkedik,hogy
a dologi feltételekre nem tér ki. A hitelkeretnek a személyi és
dologi fejlesztést és fenntartast a feladattal aranyosan és rend-
szeresen kell lehetdvé tennie.

A szervezetnek a varhaté koltségek biztositasa nélkili, tehat
formalis létrehozasa azért nem elegend6, mert az ilyen eljaras
sok-sok koltségvetési intézmény ama nézetét erdsitené meg. amely
a konyvtarat a kiszolgaldé Uzemek utan valonak tekinti, ha tekinti.

LMzmUI b -jEFfilaflItaME » regionalis kozpont és a hozza tartozo
tagkonyvtarak gyljtékorének a felulvizsgalasa, ill. meghatarozasa
és Osszehangolasa. Ugyelni kell arra, hogy a regionalis szerveze-
tek egységei egymastol anyagilag fiuggetlenek, de eszmeileg kiegé-
szitik egymast.

A gyldjtékornek megfeleld allomanyfejlesztés koltségeinek terve-
zésébe bele kell szamitani évenként a vilagpiaci arak mozgasat.

A negyedik feladatkor az, hogy a feladat végrehajtasahoz rendel-
kezésre all6 i1d6t akként kell beosztani, hogy a regionalis szerve-
zet fejlesztésének az Utemei FTélreérthetetlenek és betarthaték le-
gyenek .

Az ele6 Utembe a személyi és dologi feltételek biztositasanak
tervei és intézkedései keruljenek, a masodik Utemben az allomany-
fejlesztési tervek szerepeljenek; a harmadik Utemben pedig a miisza-
kiaké.

Az otodik feladatkdor a regionalis szervezet tagjainak egyuttmi-
kodéséhez szikséges miszaki feltételek biztositasa ill. fejlesztése
helyesen temperalt olvasétermek, raktarak /kézponti raktar az
inkurrens értékek szamara/; tavbeszéld, telex, terminal-telepitési
lehet6ség, foto- és grafikai mlihelyek; konyvkotészet; épiuletgépé-
szet és fenntartas.

A hatodik feladatkdér a munkatarsak kiulénb6z6 munkahelyi felada-
tainak a meghatarozasa és egyeztetése Ugy, hogy a munkavégzés
sulypontja a tajékoztatd tevékenységen ée a konyvtarkozi koélcson-

zésen legyen.
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A vitaban toébben széltak arrol, hogy az egy-egy régidéra vonat-
koz6 egyeztetett selejtezés és a tarolas megoldasa is regionalis
feladat.

A f6 gond az, hogy gyorsmasold készilékekkel konyvtaraink rosz-
szul vannak ellatva és hogy minden regionalis kozpontban, de kiulo-
nésen a szombathelyi kdérhaz koényvtaraban feltétlenil szikség van
még egy kényvtaros beallitasara, s6t: az allomanybeszerzésre is tobb
pénzre volna szilkség még a takarékossag koridlményei kozott is.

Spontan egyittmiikddésre eddig is volt példa, hozott is eredménye-
ket: a Dél-dunantuli régidban lemondasok aran maris bévilt a folyo-
iratok valasztéka, mind az 6t régidra vonatkozéan elkésziltek az
1981, évi folydirat lelbhelyjegyzékek.

Tennivald van béven. Az OIK az Egészségiigyi Minisztériumnak elé-
terjesztette annak a koézleménynek a szovegét, amelyben a regionalis
kézpontok hivatalos kijeldlésérél van szo6. A Kozpont foglalkozik a
feladattervvel és folyamatosan szorgalmazza a fenntartéknal a konyv-
tarak személyi és dologi fejlesztését.

A fejlesztés szorgalmazasa mellett azonban ne feledkezzink meg
arrol, hogy elényben kell részesitenink azokat a feladatokat,
amelyek kis raforditassal megalapozzdk a késébbi fejlesztést. Konyv-
tarosaink egy része az ilyen jellegl feladatokat mar eddig is val-
lalta. A regionalis kozpontok példaul oOsszeallitottak kurrens
folydirataik jegyzékét, a szakterileti egyuttmikodd kordok koényvta-
rainak némelyike elkészitette a hozza tartozd intézmények és szak-
orvosok kataszterét, a szakterileti egyiuttmikoédd kor folydiratainak
jegyzékét, a beszerzett konyvek jegyzékét, amelyeket az érdekeltek
az év soran megkaptak.

A regionalis egyuttmikoédés kialakitasa nem torténhet meg egyik
naprol a masikra, még sok energiankba fog kertlni, mig valédi ered-
ményeket mutathatunk fel és még sokat fogunk a tennivaldkroél ta-
nacskozni .



Gyula PALFY

Notess On the Regional Organization
Contribution

Conditions of the accomplishment:

1« The adequate number of a qualified staff

2. Financial means to cover acquisitions and equipment

3» Schedule of tasks

4« Suitable premises and storage capacity

5% Availability of technloal equipment, e.g. photo laboratory,
copying machines, etc.

6. Assignment of tasks with emphasis on information and libr-
ary lending.

Abtona MA/ION
PasMbILLIEHNA O PErMOHaNbHOM opraHmsauun. BbeicTynneHue

MpepnycnoBmus BbINOMHEHUA 3ajayn cnegyoLiue:
1. lMepcoHan COOTBETCTBYHLLIENO cOCTaBa W KBanugukayuwm,
2. [loctatouHble (hUHaHCOBbIE CpeAcTBa /ANA KOMMAEKTOBaHMA (hoHAa
n gns ocHaweHusi, 3. [octatouyHoe Bpemsi /3TanmHOCTb 3apgad/,
4. CootseTcTBylOllee MeoTo /rnomeuieHus, cknagbl/, 5. 0becneyeHne
TEXHMYECKNX YCMIOBUIA /Tenekc, gortonabopatopuu, NOAUrpapuyec-
Kne annapatbl, n 7.0 ./, 6. OnpegeneHve (yHKUUA COTPYAHUKOB
TaK, 4TO6bl OCHOBHOE 3afaHue 6biN0: MHpopMaums 1 Mexoubnmo-
TEeYHbI abOHEeMEHT.



A Tolna megyei Kérhag orvosi kodnyvtaranak munkaja, tervei

BENICZKY Gaborné,
Tolna megyei Balassa Koérhaz
F6igazgaté: Dr Molnar Adam

A konyvtaros munkajaban egymast valtjak a derils és a gondokkal,
problémakkal tlzdelt nehéz napok. A konyvtarosi palya ilyen, de a
kényvtarosnak mindig azzal a tudattal kell dolgoznia, hogy munka-
jara szikség van. Az 6 személytelen kozremikoddése kés6bb beépiul a
felhasznal6 eredményeibe. Munkaja szikségszeril, tarsadalmi igényt
elégit ki, s ha azt jo6l végzi, minden terileten hasznos. Ha lelke-
sen, odaadassal ténykedik, akkor szép is. A mi teridletinkén kulo-
nosen szépnek tartom munkanknak azt a részét, ami szakmaiva teszi,
ami altal kodzvetve bar, de mégis reszt vallalunk a gyodgyitasban.

A szakmai informaciés rendszerek kiépitése, a gyors informacionyudj-
tas épp oly nélkildézhetetlen az orvostudomanyban, mint a korszerd(
technikai berendezések és a jol képzett szakorvosok.

A rendelkezésemre allé néhany percben kényvtarunk munkajarol és
terveirdél kivanok betekintést nydjtani.

Mint megyei alkdzpont, az orvosi kdnyvtari haldézatban a teri-
leti feladatkorl szakkonyvtarak soraba tartozunk. Tagkdnyvtaraink t
bonyhadi, dombovar.i ésa pincehelyli
kérhazak orvosi koényvtarai. Munkankat osszehangolva, a rank szabott
feladatokat kozods erdével megoldva veszink részt a Dél-dunantuli
Régio mikodésében. Konyvtarunk munkaja olyan, mint barmely hasonlé
nagysagrend( alkézponté. Allomanyunk 15.000 koétet, kétharmadat,
koényvek, egyharmadat bekotott folydiratok képezik.

Az allomany gondozaséan kivil szorosan munkankhoz tartozik az
olvasoi i1gények kielégitése. Egyéni felhasznalasra végzink iro-
dalomkutatéast, - nyelvismeretinkkel segitjuk olvasdink munkajat az
Idegen nyelven megjelent cikkek forditasaban. Adatszolgaltatas és
egyéb apré informacidadas a napi munkank szerves része.



Van valami, ami mégis eltér a szokvanyostol. A nyughatatlan
kényvtarosi agyban mindig motoszkal valami, ami Ujra, jobbra,
tobbre serkenti. Ma” ~gota nem hagy benninket nyugodni az a gon-
dolat, hogy szamitdégép van a kozelinkben, s ez olyan lehet6ségeket
rejt magaban, amelyeket nem lehet kiaknazatlanul hagyni. Az egész-
ségiugyben jol ismert, mult évben tragikus hirtelenséggel elhunyt
féigazgatdé f6orvosunk, dr.Szentgali Gyula sokat foglalkozott azzal
a kérdéssel, mi mindenre hasznalhatd a szamitdégép egy korhazon be-
100, A "Szamitégép alkalmazasa az egészségigyben”™ c. cikkében az
orvosi konyvtarak szakirodaimara vonatkoztatva villantja fel a
lehet6séget. EbbdSl a cikkb6l idézem a kdvetkezd sorokat:

"Elérkezink odaig, hogy a szakma szilk kérdéseiben sem tudunk
a teljességre torekedve attekintést nyerni, mert nem tudjuk figye-
lemmel Kisérni a publikacidkat, masrészt tomegiknél fogva eszmei
atolvasasuk lehet6sége sem all fenn a mai ember sulyos id6hianya
miatt.

A tudomanyos élet teriletén dolgozé szakemberek is arra kény-
szerilnek, hogy a témajukban mar vilagrangot kivivott tuddés, vagy
tudomanyos intézet publikacidit iranytiként hasznaljak, lemondva
szamtalan okos, uj gondolat atvételérél, akik azon kérdés periféri-
ain jarnak. A tekintélytiszteletre épult tudomany az emberiséget mar
sokszor évszazadokra zsakutcéba vitte.

Felteheté joggal a kérdés, de hat akkor hol van a megoldas? A
megoldas csak a legrobbanasszeribben fejlédé és belathatatlan tav-
latokat nyujto technika, az elektronika, vagy az elektronika mas
technikai eszko6zokkel torténd osszekapcsolasa utjan érhetd el "™

Eddig az idézet. Mi ezt a gondolatot proébaltuk tovabbvinni, és
a meglévd technikai berendezésekre tamaszkodva kisérletképpen kidol-
goztunk egy rendszert, amely az orvoei kényvtarban 1év6, az egész-
séglggyel kapcsolatos szamitastechnikai folydiratokbol dolgoz fel
cikkeket, kulcsszavak segitségével. A munka érdemi részét a Szami-
tokbzpont szakembert végezték, az 6 segitbkész munkajuknak készoén-
heté, amit az elBadast koévetben konyvtarunkban latni fognak.

A kisérleti program bemutatasa el6tt szeretném a legfontosabb
szempontokat ismertetni.
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Els6dleges célunk az volt, hogy a szakirodalomban val6 eligazo-
dashoz, a szakcikkek tartalmi megkdzelitéséhez nylUjtsunk segitsé-
get. Ennek érdekében a kulcsszavak /keywords/ szerinti megkdzeli-
tést valasztottuk.

Mintaként a szamitastechnika szakfolydiratai kozil a
CBM Computers in Biology and Medicine, a
CPB Computer Programs in Biomedicine, és a
MIM Methods of Information in Medicine
cimtt kiadvanyok koézel 250 /245/ szakcikkét juttattuk be szamitogé-
pes informacioé-rendszerinkbe.

Cikkenként a kovetkez6 adatokat vettuk fel: a folydirat elme,
megjelenési éve, kotet, szam, oldal, szerzék, nyelv, kulcsszavak,

a kolcstnzb neve, a kdlcsonzési datum. /Ld. még a mellékelt tabla-
zatot./

Azt hiszem, a kulcsszavak kivételével a tobbi mez6 tartalma
magaért beszol, igy a tovabbiakban csak a kulcsszavakkal foglalko-
zunk.

Azért ezt a harom folydiratot valasztottuk, mert ezekben talal-
tunk kulcsszavakat; mégpedig a szerz6, a cikk elme és az 6sszefog-
lalé /summary/ utan KEYWORDS megjeldléssel vagy anélkiil vastagon
szedve, kulon sorban.

Az adatbazis szamitogépbe juttatasanak folyamata a kdvetkez6 volt:

1. Cikkenként megvizsgaltuk a kulcsszavakat és felvettik a
kulcsszavak jegyzékébe, azaz kézzel felirtuk egy lyukkartyara, sor-
szamoztuk - és ez a sorszam lett a kulcssz6 kédja. /Természetesen,
ha mar benne volt a jegyzékben, akkor nem kapott uj kartyat illetve
uj kodot, az ismétlések elkerilésére szoros ABC-be rendeztik a
kédokat tartalmazé kartyakat. igy a koézel 250 cikk feldolgozéasa
soran 1000 kordli kulcsszot kaptunk, az egynél tdbbszor eléfordulo
kulcsszavak szama ebben a viszonylag kis anyagban le 116 volt. Az
ilymédon létrejott tezaurusz csak egymas mellé rendelt fogalmakat
tartalmaz éstjelenleg a szinonimaktél sem mentes. Tervezzik a Bzino-
nimaktol valé megtisztitasat, kulcsszavak Osszevonasat és a tartal-
mi hierarchiat kévetd hierarchikus rendbe rendezésiket.
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2. Ezutéan cikkenként adatlapra rogzitettik az el6bbiekben fel-
sorolt adatokat /a folydirat elme, megjelenési éve, kotet, szam,
oldal, szerz6k, nyelv, kulcsszavak, koélcsonz6 neve, koélcsonzési
datum/.

3. Az adatlaprol magneskazettara rogzitett adatokat bejuttattuk
abba a szamitégépes rendszerbe, amelynek hasznalatat be fogjuk mu-
tatni.

A szamitogépes rendszerrél eldzetesen annyit, hogy az adatbazis
az R-10-es szamitogép egyik magneslemezén talalhat6é. A display
azaz az adatkijelzd képerny6, amelyben az adatok meg fognak jelen-
ni, kdzonséges postai telefonvonalon keresztil all O6sszekdttetésben
a szamitoégéppel. A bemutatasra kerilé szamitoégépes program segit-
ségével egyidbben 4 display-r6l kulonféle, vagy ugyanazon adatallo-
manyok /file-ok/ kérdezhet6k le /pl. betegségre, korhazi személyek-
re, szakirodalomra/. A szakirodalomra vonatkozé allomany neve:
BIBLIO. A géppel emberi nyelven lehet tarsalogni, mégpedig a meg-
adott valasztasi lehet6ségek kozil a kezdbbetild leitésével. A be-
szélgetés nyelvének /magyar vagy angol/ kivalasztasa utan a lekér-
dezni kivant adatallomanyt /BIBLIO/ kell kivalasztani. Ezutan
lehet megadni, hogy milyen szakcikkekre vagyunk kivancsiak.

Nézzink néhany példat:

1. Keressik azokat a szakcikkeket, amelyek az orvosi dokumentacio
szaraitogépesitésével foglalkoznak és 1979 utan jelentek meg
angol nyelven. /KEY = medical documentation 00221 és E Year;>
>79 és L = B?/

2. Keressik azokat a szakcikkeket, amelyek a szamitégép altal ta-
mogatott /COMPUTER-AIDED DIAGNOSIS vagy COMPUTER-ASSISTED
DIAGNOSIS/ diagnoézis-készitéssel foglalkoznak, de a francia
nyelviekre nem vagyunk kivancsiak /L - F nem/.

3. Keressik azokat a szakcikkeket, amelyek a citolégiai vizsgalatok
értékelését szamitogéppel Zautomatizaltan/ végzik /AUTOMATED
CYTOLOGY/ és 1976 és 1981 kozott jelentek meg. "

Ezen kivil ra lehet kérdezni a szerzbkre, a kolcstnzé személyek-

re és méd van ezeknek az el6z6kkel valé kombinacidira is.



A kisérleti programrdl ennyit kivantam elmondani, most még
néhany mondatot tovabbfejlesztési elképzeléseinkrol.

Amennyiben az ASCA-program kulcsszérendszerének orvosi kodnyvta-
runk folydirataira szlkitett magnesszalagos allomanyat rendelkezé-
sunkre bocsatjak, akkor az ismertetett szamitdgépes rendszer segit-
ségével gyors és pontos tartalmi informacidkat tudunk szolgaltatni.

Ha a konyvek szamitoégépes nyilvantartasa is megtorténik, akkor
a szamitégép a leltarozashoz is hatékony segitBéget tud nydjtani.

A kdlcsOnzések szamitdégépes nyilvantartasa az allomany kihasz-
naltsagara, forgasi sebességére is felvilagositast adhat, ezen kivil
arra is valaszt adhatnak majd, hogy kinél milyen mi vagy melyik
mi kinél van kolcson.

Terveink tehat vannak, nem megvalésithatatlanok, igy nem lat-
szunk taléan tdl optimistaknak, ha azt mondjuk, varjuk az idét,

amikor valéra valnak.
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Agota BBITICZKY

Plans And Activity Of the Medical LibrarymOf
the Tolna County Hospital

The -nib-center disposes of 15.000 library units, directs the
work of, and supplies methodic help to three member libraries
/libraries of smaller health institutions in the county/ with a
staff of two librarians.

The librarians attejnpsed to utilize for their own purpose
the hospital’s computerized patient records, in addition to cur-
rent library work. The aim was to introduce mechanized literature
search, for the time being on a small scale. Given that at present
on-line iInformation is not available in Hungary individual demands,
though lesser efficient as compared to the existing foreign inform-
ation system, can be met quickly and free of charge.

Three medical journals handeling computer technics, e.g.
Computers in Biology and Biomedicine, Compurter Programs In Bio-
medicine, and Methods of Information in Medicine, have been
processed experimentally. 145 papers published in one volume each
of the mentioned journals were carried in. Retrieval is performed
according to topics and can be restricted to the year of public-
ation and the language of the article.

On-line operation is used. Extension of data input, including
the computerized inventory, as well as loan records are planned.
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Arosa BBHULKA
Pa6oTta " nnaHbl MEAMLIMHCKON OUONMOTEKN 6GOMbHMLbI
ob6nactn TonHa

Mopgotpen, cogepxawmii 15.000 6MGAMOTEYHbIX eauHuL,

C ABYMSI COTpPYAHUKaMU PyKOBOAMT Tpu 6Gmbanotekm-dneHa /6mnbnmno-
TEKN HEOBOMbLINX MELUMLWHCKUX YypexaeHuin obnactu/ n obecnevum-
BaeT MM MeTOANYEeCKME WHCTPYKLMUN.

Hapsgy ¢ noBscegHeBHOl paboTtoli 6ubnmotekapn crtapanuch
nononbL3oBatb B OMOGIMOTEYHONW paboTe aBTOMATU3UPOBAHHYH WH-
(hOpMaLMOHHYIO CUCTEMY 6O0/bHULbLI MO y4yeTy 60MbHbIX. OHM npecne-
OyloT Ueflb BHeApeHua aBTOMaTU3NpPOBAHHOIO PeTPOCMEKTUBHOIO
noucka nutepaTypbli- Noka B He6OMbLWIOM O6beme. XOTA 3Ta ycnyra
He TaK BbICOKOKAYECTBEHHAsA KaK Y)Xe WMelolmecs 3apybexHble cuc-
TEMbl, OfHAKO MocnefHWe noka HepocTynHbol  on-line B
BeHrpun un mnHauBmuayanbHble MNOTPEOGHOCTM MOXHO ObICTPO M Gecnnart-
HO YAOB/IETBOPATb MECTHbIMU YCyramu,

B KauecTBe akcnepumeHTta obpaboTanu TpU MeAULMHCKUX
XXypHasia Mo BbIYUCAINTENBHOM TexHUKe: Computers in Biology and
Medicine, Computer Programs in Biomedicine, Methods of
Information in Medicine. 145 CT3T6M OfHOIO TOMa TPEX >XypHa-
NOB BBOAWIN B BbIYUC/IUTE/IbHYIO MalUMHY. PeTpOCNeKTUBHbIA MOUCK
MOXeT KacaTbCA cTaTeil Mo OonpefefeHHbIM Temam, MOXET OrpaHu-
ymMBaTbCA rOAOM W3LaHUA U A3bIKOM COOOLLEeHMS.

Ycnyra ocyuwecTtsnsgetrcas on-line  Metogom. [lMpegycmor-
peHbl paclumpeHve BBOJA [aHHbIX, 3aHeCceHMe B WHBEHTapb KHUT
O MOMOLWBKO BbIYUC/IUTENBHOW MallMHbIL, 3aTeM Y4eT Bblgauu KHUT ©
XXYpHanos.



Informacios szolgaltatasok gyakoribb betegségekrdl

Dr POLLIK Zsuzsanna,
Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és Konyvtar
lgazgat6: Dr Székely Sandor

A gyakoribb betegségekrél szold tajékoztatd szolgaltatasainkat

a sziv 6S érbetegségek, a perinatalis medicina, a hematolégia,

és az anyagcsere betegségekrél az 1980. junius 1-t61 1981. junius

1-ig terjed6 id8szakban szolgaltatott anyagunkbol vett példakkal

mutatom be. B szolgaltatasok els8sorban a gydgyito tevékenységet
folytatd szakemberek informacids igényének kielégitésére szolgal-
nak. A megrendel6k és el6fizeték tulnyomé tobbsége gyoégyitd orvos;
kérhaz osztalyvezetd f6orvosa, egyetemi tanarsegéd, kérhazi vagy

egyetemi adjunktus, koérzeti orvos, gyakorld gyoégyszerész és a

fels6foklu képzettségl vagy erre felkésziuld paramedikalis szakem-

ber. Az igényeket szobeli tajékoztatassal, szignaletikus vagy
tartalmi informaciot nyajtd lTrasbeli szolgaltatasainkkal elégit-

Juk Kki.

A gyogyité szakember informacidés igényének szintié;

1. / Ismerni akarja szakteriletének a gyogyitas mindennapi gyakor-
lataban alkalmazhaté uj eredményeit.

2. / Sziksége van az uj klinikai, diagnosztikai eljarasok, eszkdzok
olyan szabatos leirasara, ami lehet6vé teszi azok reprodukala-
sat, hogy megtudja, érdemes-e, lehetséges-e azok bevezetése.

3</ Diagnosztikumok, gyoégyszerek, eszkdzds beavatkozasok, mitéti
eljarasok tapasztalatai is szikségesek ahhoz, hogy képes le-
gyen korszer( diagnosztikai és terapias dontésre: az individu-
alis javallatok és ellenjavallatok felallitasara.

4_ / lIsmernie kell a szakteritlete trendjeit.

5. / Széamot tart érdekl8désére az orvostudomanyi és hatarterileti
kutatas minden olyan eredménye, amelynek alapjan valamelyik
kézhasznalatu eljaras vagy elv modositasra szorul vagy éppen

elavult.



6./ Ab Ujonnan megismert aléttani, korélettani, biokémiai folyama-
tok és ultraetrukturak, Osszefliggések ismerete is fontos sza-
mara, a betegségek koreredetének és az uj terapias lehetlségek-
nek pontosabb mt~-rtése céljabol.

Az informécids igény kdvetkezd szintiét a diszciplina kurrens
EMFtKanakK Pei&SFeréfla,Jelentig

A sziv- és érbetegségekrdl szolo tajékoztatasi szolgaltatasaink
6 témai:

1. /7 A szivbeteg és orvosanak uj kapcsolata, a betegagy melletti

diagnosztika uj lehetfségei.

2. / Invaziv és nem invaziv diagnosztikai modszerek adta uj

lehetfségek és kockazatok.

3. / A szivbetegségek tineteinek diagnosztikai és differencial-

diagnosztikai értéke.

4. / A szivbetegségek terapiaja:

- gyogyszeres kezelés
- elektroterapia
- sziv-, €s érsebészet

3./ Primer és szekunder prevencid6, epidemioldgia, betegkdvetés

és gondozas.

Kiemelem ezek koéziul a betegagy melletti diagnézis pontositasara
vald torekvést. A saivzorejek hallgatédzasi leletének, fonografiaval
is regisztralhaté jelelnek Gjraértékelése alapjan kitint pl., hogy
a mltralle billentylk prolapsuaa nem ritkasag. Legfontosabb klinikl
jele a "non ejection click™. Ez olyan zérej, amelyet korabban téve-
sen perikardialls eredetlinek véltek. A non invaziv diagnosztikai
g.0dazereis, koziul a jcétdlmepziods, izatopoa teoftnl)c&. ft azlylzpgi azgU
tigréflaja az cchokardiogréafia, _ag az ambulans Il 0 fAB.Hgrozafl ke-
rult el6térbe. .

A betegagy mellett elvégezhetd hemodinamikai vizsgalatok ered-
ményei alapjan kovetkeztetni proébalnak a koszoruserek funkcionalis
etatuszara. A keringési zavar sulyossagarol tajékozodnak. A kivalt
okokat, mint amilyen példaul az oxigén hiany, a fokozott oxigén
szikséglet, az ér-spasmus vagy obstrukcid, differencialjak. Ezek
az angina peotoris, a myocardialis ischaemia, &s a heveny infarktui
korai diagndzisat, kezelésének eredményeit és prognézisat javitjak.



Az invaziv diagnosztikai médszerek kozil a szelektiv korona-
arteriografiarol és a balkamrai cineventriculografiaréol jelent meg
szamos kozlés. Elfogadotta valik a szlvbiopszia is, korszdvettani
és biokémiai mintavétel céljara. Szamos koézlemény mérlegeli az
invaziv és non invaziv médszerek elfnyeit és kockazatait. A sziv-
sebészet problémai koézil az aorto coronary bypass graft /azaz olyan
érbelltetéses megkerild anastomosis, amely helyreadllitja a koszorus-
érkeringést/” klinikail hasznat vitatjak a sulyos angina pectorisban
szenvedd beteg életének meghosszabbitasa szempontjabdél egymasnak
ellentmondd koévetkeztetésekkel. A tobbszords billentyl belltetés
és a vilagra hozott szlvhibak mitéti korrekciéjanak u.iabb médszerei-
rél is olvashattunk.

Szolgaltatasaink tartalmat a JAMA ugyanezen id&szak aktualis
informacioit értékeld CONTEMPO 1981. adataival Osszevetve az eddi-
giekben egyezést talaltunk. Figyelemremélté a gyogyszeres terdpia
aktualitasanak interpretalasaban észlelhetd kildonbség. A CONTEMPO
1981. a transzluminalis perkutan értagité adagolast emliti elsd
helyen a fikait koronaria obstrukcidé uj terapias lehetfségei kozil.
Hangsulyozza, hogy ez az uj értagitd eljaras esetleg megakadalyoz-
hatja a heveny myokardialis infarktus progresszidojat. Emellett a
beta adrenerg receptor blokkoldk a szlmpatomimetikus amlnok uj
tipusait és a kalcium antagonistak terapias és preventiv hatasat
targyalja a hiperténia, a szivritmuszavar, a hipoténia és a mio-
kardialis ischaemia kiuldnb6z8 formaiban.

Szolgaltatasainkban ezen kiviul az eurdpai kozlések alapjan helyet
kaptak a sziv glikozldok alkalmazasi tapasztalatai is. kildnds
tekintettel az életkor vagy egyidejlileg fennalld egyéb betegségek
miatt veszélyeztetett csoportoknal alkalmazhaté,ulabban kidolgozott
adagolasi sémakra. Az antiarrhvtmias szereknek egy u,l osztalyarol
az anion antagonistakrél is hirt adtunk.

Bzeknek f6 hatasai: bradykardiat okoznak, megszintetik az ekto-
plas kamrai Osszehlzédasokat, pacemaker hatast fejtenek ki. Vérnyo-
mascsodkkentd hatasuk elhanyagolhat6o, f6 hatasuk, hogy gatoljak a
klorid ionok &athaladasat a membranon.



Az angiokardioldgiai prevenciotdol az esszencialis hipertoénia
korai kezelésétél a koszorueér betegség gyakorisaganak csokkenését
Varjak.

A perinatalis meu~-xna f6 témai:

1. / Magzati eohografia.

2. / Endokrinoldgiai vizsgalé médszerek a terhesség lefolyasanak
és a magzat intrauterin hogylétének megitélésére.

3. / A magzati tud6é érettségének megitélésére szolgald modszerek.

4. / Az amniocentézis indikacidi és kontraindikacioi.

5. / A koraszulés farmakolégiai megel6zésének uj lehet8ségei.

6. / A 'respiratory distress" gyogyszeres megelf6zése.

7. / Fert6zések jelentdsége a koraszilésbei

8. / Az anya, a magzat és az Ujszilott sziv- és érrendszerének
stressz reakcioi.

9. / Az intenziv terapia anyai és magzati szempontjai.

10. / Anyagcsere zavarok é3 jelent8ségik a perinatalis id&szakban.

11. 7/ Ujszilottkori szilrdévizsgalatok.

Mindezek kozil a koraszillés és a gesztacidés zavarok megelbzése
és okainak kutatasa emelkedik ki.

A hugyivarszervek és a nemiszervek nem gonorrheas fert6zései a
terhesség el6tt vagy a terhesség soran a gesztaciodos szovédmények
és a koraszilés fontos koéroki tényez6i. Korokozoédik kozil a Mycoplas-
ma hominis. a Trichomonas VRginalis és a Chlamydia trachomatis a
legfontosabbak. A koérokozoék identifikalasat részint Ujabban kidol-
gozott specialis kenet-festési eljarasok, masrészt mikroimmun-
fluoréscene médszerit ellenanyag kimutatas teszi lehetévé. A fert6-
zés okozta bioldgiai miliévaltozasok koziul a pH valtozas patogene-
tikai szerepét hangsulyozzak.

Bebizonyosodott, hogy a fert6zoétt néknél szignifikansan gyako-
ribb a spontan abortusz, a koraszilés, az intrauterin magzatelha-
las, mint a nem fert6zott kontrolioknal. A fert6zottek korai cél-
zott gyogyszeres kezelése pedig a gesztacités szovédmények jelentds
csokkenéséhez vezetett. Ezért mérlegelni kell a terhesség korai
szakaban alkalmazott kemoterapia elényeit annak kockazataival szem-
ben. Beszamo3tnnV n placenta barrleren athaladé karcinogének és
gyogyszerek anyai és magzati hatasanak vizsgalatairol is.
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A hematolégia f6 témai szolgaltatasainkban:
1. /7 A vérpétlﬁa korszer( indikaciodoi, médszerei és eszkozei.
ak.

6
2. / Hemoglobinok és hemoglobinopati
rdja, Ujabban megismert biokémiai

3. / b vorosvértestek ultrastruktu
jellemz6ik és kortani jelentdségik.

4. / Haemoblastosisok.

5. /7 A feln6ttkori heveny leukémidk gyogyitasanak uj eredményei,

6. / Csontveld transzplantéacid.

7. / Gyogyszerek hematolégiai mellékhatéasai.

A csontveld atultetés moédszereinek fejlesztése és az alkalmazasa
soran szerzett klinikai tapasztalat lgazolta, hogy a re.lectio mege-
16zése céljabol elengedhetetlen a human leukocyta antigén-azonos,
azaz HLA-matohed donorok valasztasa, ami valoészin(ileg a transzfuziés
medicina kévetelmény-rendszerének is része lesz. A csontveld atul-
tetés tapasztalatai kapcsan szamos uj ismeretre tettink szert a
csontszovet és a csontveld interakcidjarol is. Emlitést érdemel,
hogy ezt a korszer(i gyogyitd eljarast hazai szerzék is alkalmaztak
és publikaciodkban sok tapasztalatrél is beszamoltak.

A targyévi eredmények koézul fontosak a felnéttkori heveny leu-
kémia terapiajaban elért, a prognézist megvaltoztatd uj eredmények,
kozulik is kiemelhetd a doxorubicin hydrochlorid vagy danrubioin-
hydrochlorid alkalmazasa. Az esetek kozel 70 ji-dba.4 a betegség kez-
detén komplett remisszié érhetd el vele. A hatasos kezelésnek nagy
ara van. A beteg citopenia, laz, mucositis, hetekig tarté nyalka-
hartyavérzések terhét vallalja, masrészt a gyogyszerek koltsége
tekintélyes: 20-30 ezer dollar. Mas kombinacidés protokollok alkalma-
zasi tapasztalatairol is beszamoltunk szolgaltatasainkban. A gyer-
mekkori leukémia kezelési eredményei kozul a szekvencialisan alkal-
mazott kombinacidés kemoterapiarol tortént szamos kozlés.

Az anyagoserabetegségekrél szolé szolgaltatasaink:

1. / Kk szénhidréat anyagcsere nem diabeteses zavarai,

2. / Az aminoaav anyagcsere zavaral .

3. /7 A lipid metabolizmus zavarai.

4. / A szteroid metabolizmus zavarai.

5/ A fémek szerepe az anyagcserezavarok patogeneziBében.
6./ A purin és piridimin metabolizmus zavarai.
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7./ A nem endokrin anyagcserezavarok Ujabban megismert korélettani
és biokémiai oOsszefiggései.

Vizsgaltam a vilagra hozott és szerzett nem endokrin eredet(
anyagoserezavarokra vonatkozé informacidink tartalmat.

A szénhidrat anvagoserezavarok kozil a nentozurla. a fruktozurla
kilonb6z6 formai, a glukogan anyagcsere Gjonnan megismert részlet-
kérdései és a galaktozamia képezte szolgaltatasaink targyat. Az
aminosav anyagcsere primer és szekunder zavarai koézul a fenllketo-
nuria. a tirozinosis as a hyperglycinuria uj publikacidirdl szamol-
tunk be. A lioid és lipoprotein anyagcserezavarok és a pirimidin
anyagcsere kozil a membran lipidek oxidativ degradacidéja soran
képz6d6 arachidonsav és a bel6le keletkez6 metabolitok nemrég fel-
ismert jelent6ségérdl is beszamoltunk a trombdézis keletkezésében,
hirt adva mas betegségek feltételezett szerepérdl is.

A szignaletlkUB informacié Bzolgaltatas tipusai kozil tartalomé
jegyzék-szolgalatunk, az irodalomkutatasi bibliografiak és a gyors-
tajékoztatd szolgalat nyujtanak informaciot a targyalt diszciplinak
ismeretanyagarol .

Az e szolgaltatéasi tipusban nydjtott informaciék mintegy 20 £-ara
tehetd az emlitett témakdrok adatainak aranyszama. A gyorstajékoz-
tatdé szolgalat 90 témaja kozil 19 foglalkozik e négy gyakori beteg-
ség csoporttal. Koziuluk példaként az angiokardioldgiaikat emelem Ki.
Ezek: a hipertonia-hipotéonia, az angiografia-aortografia, a sziv-
izominfarktus, a ritmus zavarok. Ezekrél témanként évente 100-160
adatot szolgaltat bibliografiai osztalyunk.

Az irodalomkutatas évi 901 megrendelésének elemzésekor kitinik,
hogy ezek koézul 129 jut a targyalt diszciplinadkra. A téma aktualitéasa
miatt kiemelem koézulik a monoclonalis ellenanyagokrol szolot. Ennek
az uj diagnosztikai médszernek haematolégiai, gastroenterologiai,
infektolégiai, urolégiai és onkolégiai alkalmazasanak lehet6ségeirdl
olvashatott a felhasznal6. Szamos irodalomkutatas meghatarozott
betegségek terapiajarol adott tajékoztatast.

Témafigyeld szolgalatunk 200 szavas tartalmi referatumot adott
targyszoval a referalt idegennyelvi kozleményr6l. 34 témank koézdi
a targyalt diszoiplinak anyagabé6l 9 foglalkozik. Hangsulyozni kell
azonban, hogy a négy szakterilet mivel8inek érdekl&désére valamennyi
diagnosztikai és terapias szolgaltatasunk szamot tarthat.
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Legnagyobb volumenl tajékoztatasi forrasunk a forditészolgalat
ugynevezett "lelolt” forditas anyaga. A nagyobb felhasznaldi rétegek
érdekl8désére szamot tartd folyoirat koézleményeibdl havonta 40-50
kész teljes forditast ajanlunk fel a '""Gyodgyszereink'” c. folydirat e
célra szolgalé rovataban. 1980, junius 1-t61 1981. junius 1l-ig
489 forditast hirdettink meg, ezek koézul 73 szolt a targyalt beteg-
ség csoportokrél. Kiemelem, hogy a sziv- és érbetegségek diagnosz-
tikajanak és teréapiajanak lehetfségeit targyald forditasok voltak
a legkeresettebbek.

A hagyomanyos informacié forrasokon alapulé szolgaltatasaink
kiegészitésére az Orszagos Miszaki Konyvtar és Dokumentacioés
Kézponttal vald egyittmikoédés adott Ujabb lehetbéséget. Az Internatio-
nal Nuclear Information System els@sorban a nuklearis medicina m(-
veldi szamara kinal uj; tajékozodasi lehetbséget.

Zsuzsanna POLLAK

Information Supply of Prevalent Diseases

Following detailed description of the information requests
of doctors the author reports on the information supply performed
by the network center with reference to cardiovascular diseases,
perinatal medicine, and metabolio diseases.

XKyxxaHHa TMO/V1AK
VHhopmaumm Mo valla BCTpevaembiM 3ab0sieBaHUAM

Mocne NOAPOGHOrO M3M0XEHUSI YPOBHS MH(OPMALMOHHBIX
noTpebGHOCTE nedvallero cneuuanncta aBTOpP paccMaTpuBaeT YCayru
CEeTeBOr0 UeHTpa MO MHGMOpMaUusM B OTHOLLEHWU CepheyHO-COocyAuc-
Tbix 3abo0neBaHW, NepuHaTaNbHbIX MEAULMHCKMX Npobnem n 3abone-
BaHW MeTaboMYEeCKUX OpraHos.



Dr Javor Andras "A Tolna megyei KOrhaz gépesitett betegnyil-
vantartasa mint modell a korszerid Informacié-nyilvantartashoz"
oimtl eladasanak a szOvegét tobbszori kérés ellenére nem kaptuk
meg -

A rendszer leirasat az alabbiakban kozoljuk:

CsillaMegyei Tanacs Balassa Janos Megyei K6rhaz-Rendeldintézet

STEFI
Standardizalt egészeégUgyi fogalmakon alapulé
informéaéi érendszer
Tolna Megyei Tanacs Megyei Korhaza - Szekszard
Dokumentaciés és Informacios Kézpont /BMB Auto-
matizalasi tanszék/ 1981

ALREHDS ZBRBI:

+ Strukturalt Szabadnzbveg +
+ Q Rtg K

+ 1 Statusz X +
+ 2 Kielabor X +
+ 3 Bkg X +
+ 4 Gyobgyszer X +
+ 5 Diabetes torzsadat X +
+ 6 Ilzotodp X +
+ 7 Bakteriologia X +
+ 8 Quantitativ kémia X +
+ 9 Diabetes kezelés X +
+ . 10 Bpikrizis X +
+ 11 Diabetes kdérhaz X +
+ 12 Rtg X +
+ 13 Anamnézis X +
+ 14 lagyéb vizsgalatok X +
+ 15 Egyéb therapia X +
+ 16 Diagnozis X +
+ 17 Oastroenteroldgia X +



SZOLGALTATASAIL :

« Adatbevitel alrendszerenként
- Adatlekérdezés

e Napi torténések listija

- Teljes apolasi lista

- Részleges status felvétel

- Teljes status felvétel

- Zarojelentés

- Gondozasi értesitd

- Blboosajtas archivalassal

MIT A STEFI ?

Be egy rendszer roéviditése:
ST andardiealt
gészségilgyi
ogalmakon alapulé
I nformacidbs rendszer.

A rendszer hasznalata soran a felhasznalé /orvos/ a képernyén
/display/ keresztiul kozvetlen /on-line/ interaktiv kapcsolatban
all a szamitogéppel. A STEFI lehet6vé teszi a beteg apolasa folyaman
keletkez6 adatok szamitégépes nyilvantartasat.

Az adatok bevitelének médja lehet

- strukturalt vagy

- szabadszbveges.

A strukturalt témakoérbe /-alrendszer/ olyan standardizalt fogal-
mak tartoznak, melyek a gyodgyitdé munka soran viszonylag gyakran fel-
1épnek és egyértelml, objektiv megallapitasokat, eredményeket foglal-
nak magukba; csak az adott fogalomkdérbdl lehet valasztani. Az adatok

belsd 6nkédolas segitségével kodolva kerilnek tarolasra. A fel-
hasznalénak tehat koédolni nem kell, 6 csak egy adott fogalomkorbél
valasztja ki maganak a szamara megfelel6t.

A nem strukturalt vagy szabadszoveges alrendszerben mindazokat
a specialis, vagy szubjektiv fogalmak Irhatdk le, amelyek a struk-
turalt alrendszerben nem szerepelnek, de egy apolasi mozzanat leirasa-
hoz elengedhetetlenek. Itt a felhasznald tetsz6leges szdveget tet-
sz6leges formaban irhat be Ugy, mintha Trogépen gépelne. A bevitt
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anyag a beteg apolasa folyaman lekérdezhetd, képernydre vagy nyom-
tatdéra. A nyomtatéra azért van azlikeég, mivel a rendszer nem all
még a nap minden 6raéban a felhasznalé rendelkezésére, A kezelés
befejeztével zardjelentés megirasara is van lehet8ség,

A STEFI-vel kiloénbdz6 parbeszédek folytathatdk képerny6én keresz-
tul. A képernyén feltett kérdésre a hozza tartozd lehetséges va-
laszokbol a megfelelét kell kivalasztani. A kivalasztas az o6hajtott
sor els6 szignifikans betlinek és egy "ETX" gomb leltésével torté-
nik. Ennek hatéasara tarolasra keriul a valaszhoz tartozé szoveg és
megjelenik a valaszhoz logikailag tartozé koévetkezd képerny6» amely
az el6z6vel azonoB is lehet. Ez a bejaras igy folytatédik midaddlg,
amig egy logikai agnak nincs vége. A képerny6k bejarasi sorrendje
lehet fa struktirdju, de lehet halé strukturaju is. Itt a korabbi
képerny6re vald tetsz6leges visszatérés valasztol figgben, vagy
attol fuggetlenul megengedett. Egy logikai agbejaras utan olyan
szbveg /mondat/ok/ all O6ssze, amely tartalmilag megegyezik a kép-
erny6kdn megadott valaszokkal. A témakdr képernyfinek tartalmat,
kotelez6 agait, a taglalasok mélységét és a képerny6k egymashoz
val6 kapcsolédasat a felhasznald adja meg. A felhasznalé altal ké-
szitett struktira szabja meg az alrendszer hasznalhatésagat.

MIKENT LEHET EGY DIALOGUST TARTALMILAG ME&T AHVEZNI?

Egy egészségigyi téma képernybkre valé felbontasakor teljesen
mindegy, hogy a vizsgalat, amit fel szeretnének bontani, hol kez-
dédik. Minden orvosi beavatkozasnak és leletnek kell, hogy legyen
logikai sorrendje. Meg kell allapodni abban, hogy melyik vizsgalat-
hoz milyen eltérések tartoznak, ezeket mennyire kell taglalni. A
vizsgalat befejeztével melyik legyen az esetleges kodvetkezd vizsga-
lat.

A betegségek gyakorisagatol figgetlenul fel kell mérni, hogy
hany fajta lehetd értékelend6 betegség és azokhoz tartozé tinetek
vannak, ezek giiként fordulhatnak el egymassal. Mivel végtelenil
nagy tinet és betegségszammal nem lehet dolgozni, de a gyakorlatban
erre nincs igény,ezért ezeket standardizalni kell. Példaul aitinetek-
nél olyan klasszifikacio! kell elfogadni, amelynek segitségével a
betegség hozzarendelése egy tinetcsoporthoz egyértelmli. Ezzel elddlt
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az is, hogy a tovabbiakban a médéin szemléletnek megfeleléen milyen
kifejezésekkel, milyen strukturaval lehet leirni kildénbdzé jelensé-
geket.

A kovetkezd lépésben meghatarozanddk azok a szdvegtartalmak,
amelyeket a felhasznalo egy bevitel eredményeként megkap. A kiindu-
16pontot nagyobb szami betegségenként csoportositott olyan leletek

képezik, amelyek az eddigi napi munka folyaman keletkeztek. Ezek alap-
jan lehet egy lelet felépitésére kovetkeztetni. igy a szoveg felépi-
tését modellezni lehet.

Mivel a tervezett strukturat nem egy ember, hanem nagyobb
felhaszhaloi kor fogja hasznalni, a strukturanak feltétlenul mentes-
nek kell lenni a szubjektivitasoktol. Ittt gondolok a tavolsagok,
méretek meghatarozasara. Itt becsléstdl fuggben szubjektiv kildnbsé-
gek adddhatnak, ezért fontos ezek strandardizalasa."Minden esetben
Jjol meghatarozhat6 paramétereket kell venni, pl. meggynyi vagy dionyi
helyet 12 mm atmér6jd pontosabb meghatarozasként. Hogy a leletbdl ne
maradjon ki semmilyen lényegesnek vélt betegség és annak leirasa,
célszeril segitségil venni a rendelkezésre allo komplett szakkézi-
konyvet is. A kézikdnyv a betegség el6fordulasanak altalanos leirasat
tartalmazza. Vagyis nemcsak egyedi esetek, hanem a tipusos esetek
is leirhaték, az egyedi, kildnleges eseteket, mivel csekély aranyban
1épnek fel, strukturalni nem érdemes. Ezek rogzitése szabadszéveges
formaban torténhet.

Az lUzemeltetés soran még felszinre fog kerilni bizonyoe struktura-
lis hianyossag, de az eddigi tapasztalatok alapjan az esetek 80 ~-aban
nem kell és nem is szabad a képerny6k tartalman valtoztatni, mert
ezek nem tipus-betegségek. A munka kodzben természetesen ki kell ja-
vitani a stilisztikai hibakat és bizonyos tartalmi kiegészitések is
szikségesek lehetnek. Komplett és tokéletes szétart nem lehet leirni.
Abban a pillanatban, ha .a szétart ilyennel is kibovitjuk és beleve-
sziunk olyan dolgot, ami 10 évben egyszer fordul el6, az olyan tévutak-
ra vezet, amely altal egy normalis lelet is csak egy kanyargos lan-
colaton keresztil allna O6ssze. Ennek nincs értelme.

A vizsgalati leletek alapjan 6sszeall a lelet logikai felépitése.
Ha ezt a felépitést elemeire bontjuk, akkor létre lehet hozni az el-
agazasokat is. Abbodl kell kiindulni, hogy a logikai sorrend elsé
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1épésénél milyen variaciok vannak. Egy gastrosoopos vizsgalatnal
példaul az elsd, amit meglatunk, a nyel6cs6. El8szor ezzel kell fog-
lalkozni. Tehat az els6 képernydn megkérdezni a rendszert.hogy a
nyel6csé ép-e vagy nem. Ha ép, akkor az Osszeallitandd szodveg
/output/ mar adott. Ezt mar tetsz6leges standard széveggel kell el-
latni. A nyeld6cs6 vizsgalata ezzel befejez6dott. Ha az nem ép,
akkor taglalni kell, hogy melyik részében milyen elvaltozas talal-
hat6. Ezt kdveti a gyomor vizsgalata, ahol a képerny6k logikai sor-
rendje &z el6z6vel analdg.

A szerveket taglalé szoétar szerkez&éeénél egy morfoldgiailag
koralhatarolt teruletr6l célszerl kiindulni. A szerv minden részé-
nek megvan a maga neve és megvan, az is, hogy egy negativ lelet
leirasanal mit kell az orvosnak megnézni. Az ugynevezett kotelezd
bejarasoknal ezt kell alapul venni. Bizonyos megbetegedés, tUnet,
elvaltozas észlelése esetén viszont mar taglalni kell, hogy az *z
egész szervre, vagy csak annak részére terjed ki, tehat difflz vagy
lokalis a megbetegedés.

A diffliz megbetegedésnek is megvannak; a bizonyos csoportjai,
lokalizalt megbetegedésnél pedig meg kell adni, hogy az anatdmiai-
lag hol talalhato.

A rendszer tovabbi megtervezésénél magunk elé kell képezni az
egész tamogatni kivant tevékenység dinamikajat. A kezelési folya- .
mat kuldénbdz6 mozzanatokra bonthaté. Ez allhat kuldonb6z6 szerwizs-
galatbol, mitétbdl, szovettani vizsgalatbol, laboradatokbél éB mas
tetsz6leges részb6l. A még hianyzdé mozzanatokkal még kiegészithet-
Juk rendszerinket.

Az elkészilt szétar a STEFI rendszerbe koénnyen beépithetd, annak
tobbi ,alrendszereivel kommunikalhat.

A standardizalt szétar megkodveteli a felhasznaldk kérének azonos
médon valé gondolkozasat. A szétart kivanatos, hogy olyan ember vagy
emberek allitsak o6ssze, akik azon a terileten a nagyobb tapaszta-
lattal rendelkeznek. A rendszer hasznalata ra kell, hogy kénysze-
ritse az azonos gondolkodasmédot azokra az emberekre, akik ugyan-
azon az osztalyon, ugyanazon a teritleten dolgoznak. Ha a felhasz-
nalok a napi munkajuk soran nem beszélnek egy nyelven, nem tudnak
egymassal kommunikalni. A felhasznaldk szamara standardizal-
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tan, egységesen, egymas szamara is egyértelmien torténhet pl, a le-
let megirasa.
Az azonos gondolkodasmod egységes szakmai gondolkodast jelent
a tudomanyos ismeretek aktualis allasanak tikrében. Idovel a szak-
mai ismeretek bévilnek, egyes részteriletek médosulnak, tizeket a
valtoztatasokat a mar megirt rendszerben minden tovabbi nélkil ki-
vansag szerint el lehet végezni.
PI. a fekély leiréasa:
Hol talalhat6? - Milyen nagysagu? - Milyen tipusu? - Milyen stadi-
umu? Nyilvan el6szor ellenérzést valt ki a felhasznaldék koérében az
a meghatarozott részletes szakmai gondolatmenet, mar csak azért is
mivel nem mindenki el6tt vilagos a teljes szakmai hattér. Ezaltal
kotelezink mindenkit, hogy azt jobban megismerje, egyébként a lelet
leirasara nem képes.
A dialogus /pl. szetwizsgalat/ szervezettségét tekintve lehet
- egyszeril fastruktira:
valasztél fugg6é elagazas visszalépés nélkil: vagy
- halostruktura:
m azonos képernyfre visszatérés tetszés szerint, egyes szaka-
szok tdbbszdrdsén is bejarhatok.
A dialégust meghatarozza a
1.1. Képerny6 /display/ képek tartalma /valaszok/
1.2. Valaszhoz tartoz6 taroland6é szoveg /szoveg ''mozaik'/
2. Folyamatabra /valasztol figgé képernyd, képerny6 kapcsolatlano/,
A dialogus teljefi anyaga altalédban csak részleteiben tervezhet6.
Ezek mozaikszerien 03szeilleszthet6k. A m{ikodé rendszer tetszés
szerint Ujabb képernybkkel, a meglévé képerny6k pedig Ujabb valaszok-
kal bévithet6k. Valaszok, éagak letakarassal megsziintetheték, de
lekérdezhet6k maradnak. A képernydknél feltételes ugrasokat is be
lehet épiteni, de ez a programot igen bonyolitja.
A képerny6n a valaszthaté szdveg ABC sorrendbe rendezve jelenik
meg. A szammal-kezd6d6 valaszok megel6zik a betlivel kezd6dbket. A
rendezés oszloponként torténik felilrél-lefelé, balrél-jobbra.



A képerny6rél a szoveget a kezd6 betl lelutésével lehet kivalasz-
tani. A dialogus alatt Gjabb; a képernyén nem szerepl6 kifejezés be-
vitelére, valasztasara nincs lehet8ség. Képerny6bévitos programbé-
vitéssel jar.

A szamok megadasa csak kilonallo képernyén lehetséges. Az egész
szamként /pl. szivfrekvencia/

PI. Bevitel Bels§ éabrazolas
123 123
vagy
tizedes tortként /laboreredmény/
PI. Bevitel Bels§ éabrazolas
123 123.00
1.3 1.3
vihetd be.

A képerny6kon talalhaté valaszokhoz altalaban "mozaik™ szdveg
tartozik, amelyb6l egy képerny8sorozat bejarasa utan nyelvtanilag
helyes, komplett mondat jelenik meg a képernyén. A valaszhoz tartozo
mozaik szdveg tartalmazza még, ha szikséges, a szbveg szerkesztésé-
vel /soremelés, aldhiuzas, kiemelés, tabulalas/ kapcsolatos megjegy-
zéseket is.

Hany beteg apolasi adata tarolhaté maximalisan a rendszerben?

mex . = 2Nt
alrendszerek szama . 2
/ez egy 9600 szektoros magneslemezzel 20 alrendszert feltételezve
240 beteg adatainak tarolasara nyujt lehetfséget/.



Guide-Book To the Mechanized Patient Register
Of the Tolna County Hospital

The Information system based on standardised medical terms
is presented. It is of online operation, the user /doctor/ is in
direct connection with the computer /R 10 made in Hungary/.

The system enables the computer storage and retrieval of datqg
obtained during the treatment of certain diseases. Data input can
be realized by the structured and free text method.

The guide-book describes how to plan the dialogue.
Sub-systemst

0 Radiology /structured/
1 Status

2 Minor laboratory examinations
3 Electrocardiogram

4 Drugs

5 Diabetes, basic data

6 Isotope

7 Bacteriology

8 Quantitative chemistry
9 Diabetes, treatment

10 Epicrisis

11 Diabetes care

12 Radiology /free text/
13 History

14 Other examinations

15 Other therapies

16 Diagnhosis

17 Gastroenterology

The system offers: Data input according to sub-systems,
inquiry, list of daily events, treatment list, aimed examination,
comprehensive examination, final report, pre-admission history,
storage of case history



MpepacraBneHne
aBTOMaTU3NPOBAHHOM CUCTEMbI y4yeTa 60/bHbIX BOnbHMLUBLI 061acTu
TonHa

CncteMa WHQOpMauMyM, OCHOBaHHas Ha CTaHLapTU3UPOBAHHbIX
MEAULMHCKMX MOHATUAX /COKpalleHWe Ha BEHrepCKOM A3blke: stkfi/
paboTtaet B 60nbHULE no metogy on-line , notpebutens /Bpay/
nonb3yetca display M TakuM 06pa3oOM WMEET WHTEPAKTUBHYHO

WCBA3b C BbIYMCAUTENbHOW MawmHOW /Tuna K KO BeHrepckoro
npounssopacrea/.

oTiaPi NO3BONAET y4yeT [AaHHbIX B MAalUMHa, MNOAYyYEeHHbIX
B XofZe ne4yeHuss GOMbLHOrO Npu onpegeneHHbIx 3aboneBaHuAX,
pPeTpPOCMeKTUBHbI MOWUCK 3TUX [AaHHbIX B N060e BPEMS, OLHOKPATHYHO
06paboTKy JAaHHbIX U 06pPabOTKy HECKONbKMMW CTalUMOHapHbIMU OTAe-
NEHNsMN.

[JaHHble MOXHO BBOAUTL /MO0 B CTPYKTYPHOM BUae M60
no Tuny cBOGOAHOrO TekcTa.

B cnpaBo4HMKe onucaH MeToA MNaHMPOBaHWUA COAepXKaHWs
Awanora

3'WY cocCcTouUT U3 HWKECNeLyrLmX:

PEHTIEH /CTPYKTYPHbIA/

obLlge cocTosiHue

[JaHHble PYTMHHbLIX NabopaTtopHbIX KCCNefoBaHW
SKr

NleKkapcTBo
OCHOBHble JaHHble caxapHoro anabeta
nsororn

6akTepuonorus

KBaHTUTATMBHAaA XUMUA

neyeHne pagmnabeTa

anunKpu3

11 6onbHMUA AnabeTnKoB

12 peHTreH /cBOfOGHbLIA TekcT/

13 aHamHes3

14 ppyrne wuccneposaHus

15 ppyrve neyeHus

16 guarHos

17 ractpoaHTepofiorus

yC]'IyFI/I CCTeMbl: BBOJA AaHHbLIX MO YKa3aHHbIM pasaenam,
NOUCK AaHHbIX, CMNWCOK NoBCeAHEBHbLIX Mep, NO/HBIA NTNCTOK NeYvYeHuns,

HO,qu6HO€ ornncaHne coCToAaHMA, MNMo/HoOe onnmcaHne COCTOAHWUA,3aK/MH-
YeHNEe ,MHCTPYKUnA Ona ancnaHcepa, BbllMNCKa C BBOAOM B apXuB.

[EEN
QOO~NOUIARWNRO
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Kényvtarosaink Trjak
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Az utllelentések nyilvantartasa és hasznositasa az
egészséglgyi agazatban Magyarorszagon

Dr VILUSZ La- -16né
Egészséglgyi, Szervezési, Tervezési és Informacios Kozpont
Igazgat6: Dr Balogh Janos

Eloljaroul: munkam elsé szakaszaban nem torekedtem arra, hogy
olyan nyilvantartasi és visszacsatolasi re .szert alakitsak ki,
amely azonnal alkalmas lehet atfogd, tudomanyos, szamitégépes nyil-
vantartasi és visszacsatolasi rendszer vezetésére.

Ilyen rendszer csak tobb éves folyamat eredményeként johet létre,
ezalatt fokozatosan kiszlirheték azok a hibak, amelyek a hagyomanyos
nyilvantartasi és hasznositasi rendszerre jellemz6k a kulfoldi uti-
jJelentések készitését, nyilvantartasat és hasznositasat illetben.

Szilkségesnek latom a szakaszossag kidomboritasat azért is, mivel
ma - ahogyan a kés6bbiekben latni fogjuk - ez a tevékenység még
nincs szabalyozva sem egészséglgyi, sem népgazdasagi szinten. Ma
erre a tevékenységre - a nyilvantartasra és hasznositasra egyarant -
Iényegében a spontaneitas, Otletszerilség és kissé élesebben fogalmaz-
va a tervszeritlenség a jellemzéb.

Eppen ennek felismerése vezetett arra az elhatarozasra, hogy a
targyalt feladatot az alabbi megvalésitasi szakaszokra bontsam.

1. Olyan nyilvantartasi és hasznositasi rendszer kidolgozasa,
amely nem jar beruhazassal, a lehet6 legkisebb koltséggel és tobblet-
lIétszam-igény nélkul azonnali megoldast hoz, esetleg csupan kisebb
atcsoportositast igényel az érdekelt munkaerdk racionalis kihaszna-
lasahoz.

2. Olyan rendszer megalkotasa, amely alkalmas szamitogépes fel-
dolgozasra és a szamitogépes tudomanyos informacidés rendszerbe tor-
téné bekapcsolasra. Ez lényegében megfelel az OMFB altal meghataro-
zott iranyelveknek.



Figyelemmel voltam arra is, hogy a rendszer kidolgozasanak masodik
szakaszaban mar ismerni kell az els6 szakasz gyakorlati alkalmazasa-
nak tapasztalatait. Ennek hianyaban ugyanis a szamitégépes rendszer-
be valé bekapcsolas azzal a veszéllyel jarhat., hogy egyrészt az al-
kalmazasban jelentkez6 nehézségek kiszilirését neheziti meg vagy teszi
igen "koltségessé, vagy az ilyen feladatok és korrekciok felszinre
kerilése megkérd6jelezheti az egész alkalmazott rendszer szikséges-
ségét, hatékonysagat, éppen a problémak megoldasaval jaro modszertani
és gazdasagossagi nehézségek miatt.

Ugy vélem, sikeriilt e szempontok Figyelembevételével elérnem azt
az alapcélt, hogy olyan nyilvantartasi és visszacsatolasi rendszert
hozzak létre az Gtijelentések nyilvantartasara, amely egyrészt mint
dokumentacioés alrendszer, azonnal alkalmazhaté - beruhazasok és mas
koltségigények nélkiul -, masrészt a masodik szakaszban mint alrend-
szer, zavartalanul bekapcsolhaté a szamitégépes tudomanyos infor-
macioés nyilvantartasi rendszerbe, amelynek megvaldsitasa - ugyancsak
orszagos és KGST szinten is - jelenleg még csak a kidolgozas stadi-
umaban van.

1. AZ UTIJELENTESEK JELENLEGI NYILVANTARTASA ©,S HASZNOSITASA
KUL- ES BELFOLDON

1.1 Az dtijelentések készitése, nyilvantartasa és hasznositasa

kalfoldon.

Az irodalomkutatas és tobb szakemberrel folytatott konzultacid
soran megallapitottam, hogy az utijelentések kotelezévé tétele,
gyldjtése, nyilvantartasa és hasznositasa altalaban csak a szocialista
orszagokra jellemz6. Erre vonatkozéan kevés irodalmat talaltam, ezért
kil- és belfoldi tapasztalatosere utjan igyekeztem tajékozodni az
adott kérdésben.

A szocialista orszagokban altalédban tapasztalhaté az a torekvés,
hogy a kulfoldi utijelentésekben régzitett informacidkat felhasznal-
Jjak a szakemberek, a vezet6k tajékoztatasara késziult kiadvanyokban.
Egyes orszagokban a kulfoldi dtijelentésekrél /Bulgaria, Csehszlova-
kia/ orszagos kozponti szamitogépes nyilvantartast vezettek be. Né-
hany mas szocialista orszagban /Szovjetunié, NDK, Lengyelorszag/
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az egészséglgyi agazat utijelentéseit 6nalldé egységes rendszer
szerint tartjak nyilvan és teszik visszakereshet6vé a szakembe-
rek szamara.

Az alabbiakban 6sszefoglalom azokat az informacidkat, amelyeket
személyes kérésemre Irasban vagy széban kaptam az illetékes kilfol-
di szakemberektdl.

Bulgariaban a kulfoldi kikuldetésekr6l és az azok soran szerzett
informacidkrol szamitogépes nyilvantartast vezettek be. Az un.
ESZKOM automatizalt informacids rendszert a szofiai Kézponti Tudo-
manyos-Mlszaki Informaciés Intézetben dolgoztak ki és vezették be.
Az ESZKOM rendszerbe bekapcsoldédott a kildnb6zé tudomanyagakat
képvisel§ kozponti informacids intézetek nagyobb része. Az orvos-
tudomany és az egészségigy kulfoldi utijelentéseit a Kdzponti
Orvostudomanyi Informaciés Intézetben tartjak nyilvan és dolgozzak
fel az ESZKOM rendszer kovetelményeinek megfelelfen. A kulfoldi
kikuldetéseket az Egészségugyi Minisztériumban engedélyezik. A Kki-
utazok kotelesek kitélteni az orszagosan egységes szerkezetil, koédolt
adatlapot, amely tartalmazza a kikildetéssel kapcsolatos, lényege-
sebb adatokat: a szakteriiletet, a minisztérium nevét, a meglatoga-
tott orszag nevét, a kikildetés céljat, a kiutazdék nevét, a tanul-
manyozand6é témat, a meglatogatott intézeteket, a felmerilt koltsé-
geket. Az adatlap hatoldalan a kiutazdok kdtelesek maximalisan 15
soros Osszefoglalot késziteni. A kiutazdok az adatlapon kiviul kap-
nak egy t4jékoztatot, amely tartalmazza az utijelentés tartalmi ko-
vetelményeit. Az utijelentésekben rogzitett informacidkat felhasznal-
jJjak egyrészt a nemzetkdzi informacidkat osszefoglald!» valamint a
vezetbk tajékoztatasat szolgalo kiadvanyokban. A? utijjelentések
ilyen nyilvantartasa nagy segitséget jelent az Egészségigyi Minisz-
tériumnak a kiutazasok engedélyezése és koordinalasa terén.

Csehszlovéakidban az utijelentéBek nyilvantartasat a Miszaki
Fejlesztési és Beruhazasi Minisztérium /6/1972.sz./ rendelete és
az ehhez kapcsol6dé médszertani utaeitaeok alapjan gyakoroljak. A
moédszertani, utasitasokat a Tudomanyos M(iszaki-Gazdasagi Informacios
Kézpont /UVTEI/ adta ki az utijelentések egységes médon toérténd
elkészitése és feldolgozasa céljabol. A kiutazdék minden esetben
kitoltenek egy adatlapot, amely minddssze egy oldal terjedelm(.
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A kutoltott adatlapokat az UVTEI gy(ijti, szamitégépen feldolgozza
és azokrol kdzponti nyilvantartast vezet. Az UVTEI azonban csak az
adatlapokat gydjti, magat az Gtijelentést minden, tarca sajat Kije-
161t intézménye /kdnyvtara/ tarolja.

Az UVTBI csak a Miszaki Fejlesztési és Beruhazasi Minisztérium
Utijelentéseit gyljti és tarolja. Az egészségigy terén az eljaras
a kovetkez6: az intézmények az Egészségigyi Minieztéoriumnak kildik
meg a kulfoldi utakrol sz6l6 adatlapot és az Gtijelentést. A Mi-
nisztérium az adatlap egy példanyat tovabbitja az UVTEl-nek a koz-
ponti szamitégépes nyilvantartas céljara. Az adatlap masik példanya
az Orvostudomanyi Informaciés Intézethez /UVLI/ keril, ahol a szak-
terilet utijelentéoselt nyilvantartjak és taroljak. Az UVLI az UVisi-
t6l megkapja a szamitdgépes nyilvantartas 'orvostudomany" részét,
Ezt 2 példanyban sokszorositjak és igy a téma szerinti nyilvantar-
tason kivil szerz6k és orszagok szerint is fektetnek fel kartonokat.
A nyilvantartas segitségével témak szerint jegyzékeket és egyéb
Osszeallitasokat készitenek és ezeket az igényld rendelkezésére
bocsatjak. Az UVTEl az Utijelentések koézponti nyilvantartasa alap-
jan az igényl6k szamara kuloénb6z6 szolgaltatasokat végez. Ezek ko-
zul a legfontosabbak a kovetkez6k:

- negyedévenként témak és orszagok szerinti jegyzékek osszealli-
tasa,

- kimutatas a tudomanyos-miszaki rendezvényeken vald részvétel-
rél,

- Félévenként jegyzékek Osszeallitasa a résztvev6k és a meglato-
gatott intézmények szerint,

- adatszolgaltatas a felhasznalok specialis kérései alapjan.

Az NOK-ban az egészségigyi agazatban a kulfoldi utijelentések
gyldjtésében, nyilvantartaséban és feldolgozasaban tébb intézmény
vesz részt. A szervezett gyljtés,nyilvantartas kb. 10 éve folyik.

A kulfoldi tanulmanyutak tervezését és koordinaladsat az Egészségugyi
Minisztérium Tudomanyos-kutatasi F@osztalya végzi. Az utazasi tervet
az Oktatasi Minisztériummal és a Tudomanyos Akadémiaval egyeztetik.
Az utijelentésekrdl Osszesitett évi jelentést készitenek az egész-
séglgyi miniezter részére. A bel- és kiulfoldi kongresszusokon és
egyéb rendezvényeken vald részvétel tervezése, engedélyezése, koor-
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dinalasa az Egészségligyi Minisztérium keretében mikddé Orvostudoma-
nyi Tarsasagok fétitkarsaganak a feladata. A kulfoldi kongresszusi
beszamol 6k ayilvantartasat és értékelését is a foétitkarsag végzi.
Az Otijelentésekben tett javaslatok értékelése az Egészségigyi Mi-
nisztérium illetékes fGosztalyainak kozremlikoddésével torténik.
Itt, is évente beszamolot készitenek az egészségligyi miniszter részé-
re, amelyben értékelik A rendezvények eredményeit és hasznositasuk
lehet6ségeit. Minden kongresszusi és tanulmanylt! beszamolét meg-
kildenek az Orvostudomanyi Informacids Intézetnek. Itt a beérkezett
utijelentéseket orszagok szerint,ezen belul id6rendben nyilvantart-
jak és feldolgozzak. A megfeleld informacidokat a vezet§ kaderek ta-
Jékoztatasat szolgald.tanulmanyokban, szemlékben hasznositjak. A DDR-
Medizin-Report c. kiadvanyban tajékoztatnak a legujabb kilfoldi ku-
tatasi eredményekrél. A kiadvany +Kongresszusi és tanulmanyut! be-
szamolok™ c. rovataban teszik kozzé a kilfoldi utazasok tapasztala-
tait, eredményeit.

A Szovjetunidban az egészségligy és orvostudomany terén a kulfol-
di kiutazasok engedélyezése és a kulfoldi utijelentések gylijtése az
Egészségiugyi Minisztériumban torténik. Az Gtijelentések nyilvantar-
tasa és feldolgozasa az Ossz-szovetségi Orvostudomanyi és Orvos-
technikai Kutatdintézet feladata, amely az orszagos orvostudomanyi
szakmai informaciés rendszer kozpontja. Az utijelentésekbdl refera-
tumok késziilnek. Ezeket orszagok szerint csoportositva folyamatosan
kiadjak és megkildik a szakterilet intézeteinek, a szakemberek tajé-
koztatasa céljabol. A jelent6sebb utijelentéseket szakfolyodiratok-
ban megjelentetik. A kiUlfoldre vonatkozé irodalom /hagyomanyos és
nem hagyomanyos dokumentumok, koztik az udtijelentések/ alapul szol-
galnak az "Kulfoldi egészségugy" c. kartoték-nyilvantartashoz, refe-
ralé lapokhoz, a gyorsinformacidés kiadvanyhoz és tudomanyos szemle-
kiadvanyokhoz.

1.2 Az utijelentések készitése, nyilvantartasa és hasznositéasa
Magyarorszagon.

Hazank tudomanypolitikai iranyelveiben nagy hangsulyt fektetnek
a kutatasok fejlesztésére, iranyitasara és a kutatasi informaciora.
Ebben fontos szerepet jatszik a nemzetkozi kapcsolatok fejlesztése.
Magyarorszag nemzetkozi kapcsolatai az elmilt évtizedber ohamosan
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novekedtek. Az illetékes szerveknek az eddigieknél nagyobb figyel-
met kell forditaniuk a kulfoldi tanulmanyldinkra. E célkitilzések
megvaldsitasa nem kis mértékben figg a kilfoldi kikildetések soréan
szerzett tapasztalatok hazai hasznositasatol. Ezért orszagosan
feladatul tizték ki az Utijelentések megfeleli nyilvantartasi rend-
szerének kialakitasat. A kutatasiranyitas nagyobb terileteit atfogo
szervezetek, az MTA és az OMFB jelentés feladatot kaptak a kutatasok
iranyitasaban /1/. Ezen belil foglalkoznak a nemzetkdzi kapcsolatok,
a kulfoldi kikiuldetések soran szerzett tapasztalatok hazai haszno-
sitasanak kérdésével. Az OMFB kutatasi-fejlesztési informacié ella-
tasaval foglalkoz6 elemzd tanulmany /2/ tobbek kozott hangsulyozza

a hazai utijelentések szervezett gylijtésére és feldolgozasara vonat-
koz6 intézkedések szikségességét. Az MTA illetékes szakemberei el6-
terjesztést készitettek a kikildetések soran szerzett tapasztalatok
hasznositasarol /3/. Az el6terjesztés f6bb megallapitasai kozott
szerepel, hogy az utijelentések nyilvantertasat egységes formaban,
orszagosan meg kell oldani uUgy, hogy az késébb integralhat6é legyen

a teljes kutatdB-fejlesztés Orszagos nyilvantartasi rendszerével.

A fentiekben vazolt feladatok nagyon id&szer(ivé valtak, mivel
ezideig Magyarorszagon nem alakult ki az utijelentések kozponti
nyilvantartasa. Az egyes tarcakon belil is kevés példa van az egy-
séges nyilvantartasra. Altalaban az egyes dokumentacids szervek,
ill. konyvtarak kezdeményezése alapjan alakult kisebb vagy nagyobb
szakteritletet atfogd megoldas.

Az utijelentések nyilvantartasat és hasznositasat a legatfogob-
ban a mezégazdasag és élelmezésigv teriletén oldottak meg. A
Karolyi Mihaly Mez6gazdasagi Konyvtar és Dokumentacidés Kozpont
/OMgKDK/ téarolja az utijelentéseket. A nyilvantartas szakkataloégus
segitségével torténik. Az utijelentéseket ETO szakrend, orszagok
szerint és szerz6i betilrendes katalégusban tartjak nyilvan. Kualoén
tartjak nyilvan a tanulmanyutakrél és kildn a kongresszusokrél ké-
szitett Jelentéseket.

"Mez6gazdasagi tanulmanyutak™ cimmel 1966-ban kiadvanysorozatot
inditottak. Az els6 kiadvany az 1964-65. évi utijelentések kivona-
tait tartalmazza. A kiadvanysorozat célja tajékoztatni az olvasot

minden érdemi informaciordl, amit a jelentésben megtalalhat. A



kiadvany megjelenési idejének lerodviditése érdekében javaslatot
tettek az utijelentések egységes rendszerben torténé kiegészitésére.
Ennek alapjan a MEM Nemzetkézi Kapcsolatok Féosztalya Iranyelveket
adott ki, amelyekben el6irjak, hogy az utijelentéseknek milyen ada-
tokat kell tartalmazniuk. Figyelembe vették azokat a szempontokat,
amelyek el8segitik a kivonatok gyors készitését. Az utijelentés-
kivonatok tartalmazzak a résztvev6k beosztasat és munkahelyét, a
tanulmanydt céljat, id6pontjat és szinhelyét, az ut tapasztalatait
és az eredmények rovid Osszefoglalasat. A kiadvany szempontjabol

az utobbinak van igen nagy jelent6sége, mivel a szakember altal ké-
szitett Osszefoglald jo alapanyag a szakszerl kivonathoz és ezzel
lerovidul a kiadvany osszeallitasanak ideje.

Az Orszagos Miszaki Konyvtar és Dokumentacids Kbézpont csak a sa-
jat dolgozdinak Utijelentéseit tartja nyilvan. Az uGtijelentéseket
mikrofilmen taroljak. Evente kb. 50 utijelentés készil.

Mivel a miszaki tudomanyok teriletén nem szervezték meg az uti-
jelentések kozponti nyilvantartasat, azokat az egyes intézmények
kényvtarai vagy a nagyobb koényvtarak kialoén gylGjtik. I1lyen nyilvan-
tartassal a NIMDOK, a KGMTI és az ETK rendelkezik.

A KGMTI-ben az Utijelentéseket kataldgusban a raktari szamok ndvek
v6é sorrendjében helyezték el. Sajat dolgozoik utijelentésein kivil
a KGM-t61 megkildott Gtijelentéseket tartjak nyilvan. Evente kb.

30 utijelentéssel szamolnak.

A NIMDOK begylijti és éves kiadvanyban megjelenteti a kiulfoldi
tanulmanyutak adatait. A tanulmanyuti jelentéseket témak szerint
csoportositjak. Kozlik a dokumentalt évi kulfoldi tanulmanyutak meg-
oszlasat témakorok és orszagok szerint,valamint az évi kiulfoldi ta-
nulmanyutak és a résztvev6k szamat orszagonként. Az utijelentéseket
ki16nb6z6 vegyipari és gyogyszeripari intézménytél és vallalatoktol
kapjak /MKDIMPEX, REANAL, Gyogynovény-kutatd, Gyogyszer-kutaté stb./
A kiadvanyban nem szerepel minden utijelentés, valogatott anyagot
kozolnek. Az eddi”. tapasztalatok szerint a kiadvany megjelentetésével
kapcsolatos munka nem aranyos az Gtijelentésekben rogzitett informa-
ciok hasznositasanak lehet6ségével. A kiadvany csak statisztikai
célokat szolgal, tartalmat gazdagitani kellene referatumok koézlésével
stb.
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A konyvtartudomémyj témakor( utijelentéseket a Konyvtartudomanyi

és Modszertani Kodzpont gy(ijti. Az utijelentéaeket orszagok ezerinti
bontas.ban taroljak. A visszakeresést szerz6i betlirendes, foldrajzi

és targyszokatalogus teszi lehetévé. Ezeken belil az Gatijelentések

idérendben kovetik egymast. Az Gtijelentés-gylijtemény mindenki sza-
mara hozzaférhetd, tanulmanyozasa hasznos a kiulfoldi tanulmanydtra

készil6k szamara. Jelenleg itt is azon faradoznak, hogy a kiutazdk

Utijelentéseit minél zélesehb kdrben be tudjak szerezni és egysé-

gesen feldolgozni,

1957-1961 kodzott a konyvtartudomanyi témakord utijelentéaeket a
"Kalfoldi tanulmanyutak™ c. gy(ijteményben évente, 1965-1968 kozott
pedig "Szemelvények a népmivelési as konyvtari teriuletrél ... tanul-
manyuton resztvettek jelentéseibdl™ cimrael szintén évente tették
kdzzé.

Az oktatas teriletén ezideig nem alakult ki a koézponti nyilvan-
tartas, holott az Orszigé8 Pedagdgiai Kényvtar jelentdsebb utijelen-
tés-gyujtoménnyel rendelkezik. Az Oktatasi Minisztérium hataskorébe
tartozo intézményekt6l megkildott Gtijelentéseket témak, orszagok
és intézmények szerint tartjak nyilvan. Csak az altalanos és kozép-
foku oktatas anyagat gydjtik. A fels6foku témakord utijelentéseket
az egyetemek kulon gydjtik.

A Mlszaki Egyetem Kdzponti Konyvtaraban kidolgoztak egy fény-
lyukkartyas rendszert az utijelentések nyilvantartasara. A rendsze-
rezés id6ésor, orszagok, a meglatogatott intézmények és targyszavak
szerint tortént. Egyelbre a nyilvantartasrol nincsenek tapasztala-
tok, mivel beinditasa és gyakorlasa még megoldand6 probléma.

1.2.1 Az utijelentések nyilvantartasanak és hasznositasanak alta-
lanos kérdései az egészségugyil agazatban.

Az egészséglgy nemzetkdzi kapcsolatai az utébbi években jelent6-
sen fejlédtek. Ezek els6sorban a hivatalos nemzetkdzi szervezetek-
ben, nemzetkozi megallapodasokon, valamint a kétoldalu egyuttmikodés
keretében bonyolddnak le. Legnagyobb jelentéségl a KGST szervezetei-
ben, a szocialista orszagokkal kotott egészséglgyi egyuttmikodési
egyezmények keretében, valamint az Egészséglgyi Vilagszervezetben

torténd munka.
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Az Egészséglugyi Minisztériumnak a kulfoldi kikildetésekkel kap-
csolatos feladatok ellatasardol sz6l6é iranyelve /4/ szerint a kul-
foldi kikuldetéseket osszhangba kell hozni a hazai kutatasi felada-
tokkal. Ezért fontos,hogy a kulfoldi kiutazdsok els8sorban az egész-
séglugy tarcaszintl( kutatasi féiranyaihoz, témaihoz kapcsoldédjanak.
Nagyobb gondot kell forditani a kulfoldi tanulmanyutak, kongresszusi
részvételek elb6készitésére.

Ezideig az egészségigyben nem oldottak meg az utijelentések egy-
séges nyilvantartasat és hasznositasat.

2. AZ EGESZSEGUGYI MINISZTERIUMBAN TAROLT UTIJELENTESEK
JELENLEGI NYILVANTARTASI RENDSZERENEK ES HASZNOSITA-
SANAK ELEMZESE

A bevezetében vazolt célkitizésnek megfelelden helyzetfelmérést
végeztem az Egészséglgyi Minisztériumban tarolt utijelentések
nyilvantartasanak helyzetér6l és a hasznositasukra iranyuld toérek-
vésekr6l. Ezt kovette az 1978. évi utijelentések elemzése. Konzul-
taciot folytattam az utijelentések nyilvantartasaval, hasznositasa-
val foglalkoz6 szakemberekkel. A helyzetfelmérés és az utijelentések
értékelése alapjan dolgoztam ki az utijelentések formajara valamint
nyilvantartasanak és hasznositasanak rendszerére vonatkoz6 javasla-
tot.

2.1 Helvzetfelmérés

Az Egészségigyi Minisztériumban a Nemzetkdzi Kapcsolatok F6osz-
talya /a tovabbiakban az NKF/ kéri be a kiutazdk jelentéseit, ame-
lyeket 30 napon belul 6 példanyban kotelesek megkiildeni az Eu.K6z-
Iony a 25/1972 ./EG.K.22./ sz. utasitasban rogzitett szempontok alap-
jan. A kilonb6z6 kutatdintézetek és egészségigyi intézmények vezetdi
féléves értékelést kotelesek Osszeallitani és a Minisztériumnak meg-
kildeni a dolgozok tanulmanydtjairol ill. a kilfoldi rendezvényeken
vald részvételér6l. Az NKF az utijelentéseket gydjti, formai szem-
pontbol ellendrzi, irattarozza. Az utijelentések hasznositasa ér-
dekében minden utijelentésb6l tovabbit egy példanyt az egészségigyi
miniszternek, a miniszterhelyettesnek és az adott témaban érdekelt



féosztalynak» A tudomanyos kutatasi f6osztaly minden utijelentés-
b6l kap egy példanyt.

Az NKF feladata a kulfoldi utak engedélyeztetése, koordinaléasa.
Az Gtijelentéseket szamon kéri, de szakmai szempontb6l nem értékeli.
Az utijelentések hasznositasa targyaban egyuttmikédik a tudomanyos
kutatasi féosztallyal, ez azonban els6sorban a statisztikai és for-
mai célokat szolgalja. Az utijelentések szakmai értékelésével jelen-
leg a tudomanyos kutatasi fdosztaly foglalkozik.

Az egészséglgy terén az utijelentéseknek nincs kialakult egységes
nyilvantartdsa. A tudomanyos kutatasi f6osztalyon ezért az utobbi i1d6
ben torekvéseket tesznek a megfeleld nyilvantartasi rendszer kiala-
kitasara, ami jelent6sen elbsegitené a f6 célt - az utijelentésekben
rogzitett informaciok hasznositasat.

Az egészségigy terén az utijelentések egységee nyilvantartasara
és szamitoégépes feldolgozasara az Egészséglgyi Minisztérium Nemzet-
kézi Kapcsolatok F6osztalya és Tudomanyos Kutatasi F6osztalya kodolt
statisztikai adatlapot dolgozott ki, amely toébb oldalon részletesen
tartalmazza a kiutaz6 adatait, a kiutazas jellegét, céljat és a
kiutazas eredményeit. A szamitogépes program elkészitésével a SOTE
Szamitastechnikai Koézpontjat biztak meg. Az Egészségigyi Minisztérium
kés6bbi dontése szerint - takarékoesagi okokbél - a fenti rendszer
bevezetésére nem kerilt sor.

2.2 Az elemzés lefolytatasanak moédszere

Az elemzést a kdvetkezd szakaszokra bontottam:

1. Vizsgaldédas és konzultacidk az utijelentések nyilvantartasi
és hasznositasi rendszerének bevezetéséroil;

2. Az 1978. évi utijelentések értékelése formai és tartalmi
szempontbol ;

a. / Az utijelentés formaja, beosztasa mennyiben felel meg az
erre vonatkoz6 utasitasban leirtaknak;

b. /7 Az utijelentés tartalma mennyire informativ, milyen infor-
macidkat kézol az adott orszagrol az adott témaban, a
meglatogatott intézményekr6l, a megismert uj modszerekroél;

c. / Milyen informaciés anyagot hozott be a kiutazd, ezek
hol talalhatoék;

3. A javasolt rendszer anyagi kihatasai.
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2.3 Megallapitasok és kovetkeztetések a _jelenlegi helyzet
fllfigBiaa,,alasjan

A Tudomanyos Kutatasi F6osztalyon az utijelentéseket kategoériak
szerint csoportositjak, e szerint torténik tarolasuk is. A katego6-
ridk a kovetkez6k: KGST tagorszagok kozotti egytuttmikddés, WHU
keretében, a szocialista és a kapitalista orszagokba torténdé uta-
zasok és az egyéb kil Idi utazasok. A nyilvantartasi rendszer ki-
dolgozaséanal ezenkivill a kdvetkezd szempontokra kell figyelemmel
lenni:

- Az utljelentések tobbféle szempontbdl torténd visszakereshetd-
sége /szakteriulet, orszag, szerz6/;

- Az utazasok szamara lehetévé kell tenni, hogy a tanulmanydt
el6tt tajékozodhassanak az adott orszagban jart szakemberek utije-
lentéseirdl, attekinthessék az el6zményeket. Ennek érdekében az
utijelentések kozponti helyen vald taroléasarél és hozzaférhetbségé-
ré1 kell gondoskodni;

- A nyilvantartasi rendszernek segédeszkoziil kell szolgalnia
az utijelentésekben rogzitett informacidk szétsugarzasahoz, kiadva-
nyok szerkesztéséhez.

Az utijelentéseket a legkilénbdézébb formaban Trjak. Van, aki
az eldirasoknak megfeleld sorrendben valaszol egészen roviden vagy
hosszabban a rendeletben megadétt kérdésekre, de nagyobb a szama
azoknak, akik sajatos egyéni médon foglaljak Ossze tapasztalatai-
kat. Ez a-korulmény az utljelentések feldolgozasat megneheziti,
mert az adatokat kilonb6zé helyekrél kell kikeresni. Még rosszabb
helyzet az, amikor egyes fontos kérdéseket nem is érintenek. Az
utljelentések terjedelme is igen valtozé. Vannak egyoldalas, sem-
mire nem hasznalhat6é és vannak terjedelmesebb, komolyabb cikknek
beilld utljelentések. A legtobb utijelentés 3-6 oldal terjedelmi.

Tartalmilag sem egységesek az utljelentések. 50 kukban csak
igen roviden érintik a tapasztalatokat. Masik része informal a meg-
latogatott intézményrél, a tanulmanyozott témardl. Altalaban a
hosszabb tanulmanyutak esetén készilnek a legjobban hasznosithato6
utljelentések. Ritkan fordul elb, hogy az utijelentéshez csatoljak
az elbadasok, beszamolok vagy egyéb informacids anyag szovegét.
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Negativ jelenség az is, hogy nem tesznek emlitést a behozott kony-
vekrél vagy egyéb informacios anyagrol, amely mas utén nem szerez-
het6 be. Ezek az anyagok gyakran igen fontos és a legfrissebb in-
formaciot jelentik. Tovabbi hidnyossag, hogy - néhany kivételtdl
eltekintve - az egyetemek és intézmények nem értékelik az utijelen-
téseket ill. dolgozoik értékelés nélkul kildik be a Minisztérium-
ba.

A mintegy 500 utijelentés elemzése alapjan megallapitottam,
hogy az ati jelentések '30 yma nem tartalmaz megfelel§ szakmai infor-
maciot, 55 i°~a tartalmaz részben hasznosithat6é anyagot és 15 “"/4a
olyan utijelentés, amely formai és szakmai szempontbdl teljes mér-
tékben megfeleld.

Osszegezve az elemzés eredményeit, megallapitottam, hogy szilkség
van az Otijelentések uj nyilvantartasi és hasznositasi rendszerének
kidolgozasara. Az utijelentések készitéséhez egységes adatlapot
kell bevezetni. A megfeleld tartalom biztositasa céljabol Utmutatast
kell kiadni az utazok részére. Ki kell alakitani az utijelentések
kézponti nyilvantartasat és tarolasat. Ezeket mindenki szamara
hozzaférhetévé kell tenni, londoskodni kell az utijelentésekben
rogzitett informaciok hasznositasarol - szoébeli tajékoztatas és
publikacidk utjan. Meg kell talalni azt a megoldast, amellyel az
uj rendszer azonnal bevezethet§.

Segitségével az Utijelentésekr6l megbizhaté adatbazis alakithato
ki a szamitégépes rendszer beinduléasaig is, s6t az addig Ossze-
gyldjtott tapasztalatok segithetik szinvonalasabb kialakitasat.

3.  JAVASLAT AZ UTIJELENTESEK UJ NYILVANTARTASI ES
HASZNOSTTASI RENDSZERERE

3.1 Az ul rendszer felépitése, feladatai

Az utijelentések uj nyilvantartasi és hasznositasi rendszerével
kapcsolatos feladatok ellatasa tobb szinten torténik az alabbiak
kdézremlkodésével :

- az utijelentések készitéi,

- az Egészségigyi Minisztérium Nemzetkdzi Kapcsolatok Féosztalya,

- az Egészségugyil Minisztérium Tudomanyos Kutatasi F6osztalya,

- a kijelolt dokumentéacids intézmény.
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Az uj rendszer zokken6mentes mikodésének egyik feltétele, hogy
az Egészségugyi Minisztérium kotelezi az utazdkat az utijelentések
egységes formaban torténé elkészitésére. Ezt a célt szolgalja a 3.3
részben ismertetett adatlap és Utmutatdé az utijelentés készitéséhez.
Az adatlapot és az Utmutatdét az utazok megkapjak a kiutazas elétt
az NKF-t6l. Az utijelentést sajat intézetik igazgatdjanak jovaha-
gyasa és véleményezése “tan 30 napon belidl kell megkildeni az MKF-
nek. Az egységes szempontok szerint kitdoltott adatlapokat és elkészi-
tett Otijelentéseket az NKF tovabbitja a Tudomanyos Kutatasi F6-
osztalynak. Itt értékelik tartalmi és szakmai szempontbdl és az
adatlap als6 részén kijelolt helyre bejegyzik az értékelés eredmé-
nyeit. Megjeldlik azokat az intézményeket, amelyeknek az utijelen-
tést meg kell kildeni. Ezutan az adatlapot és az utijelentést a do-
kumentacios intézménynek kiuldik meg. Itt torténik nyilvantartasuk
és tarolasuk. A nyilvantartas és visszakeresés a kulfoldi utak
kategoriai szerinti, foldrajzi, szerz@i betilrendes és szakrendi
katalégus segitségével torténik. Az adatlap minden adatot tartalmaz,
amely a kataléguskartonok megirasadhoz szikséges. A dokumentacids in-
tézmény gondoskodik az utijelentések sokszorositasarol és a Tudo-
manyos Kutatasi F6osztaly altal kijelolt intézményeknek valdé meg-
kuldésérél. A katalogus segitségével kilonbozé informacidkat szol-
galtat az érdekl6d6knek. Gondoskodik az utijelentésekrél sz6lé re-
feratumok rendszeres publikalasardol az "Orvosi Hetilap”™ c. folyo-
iratban. /Régebben mar kézoltek informaciokat ebben a folydiratban
az utijelentésekr6l, azonban ez a torekvés csak ideiglenes volt./
Allandé rovatot kellene rendszeresiteni az (tijelentésekben régzi-
tett informaciok ismertetésére. Tobbek kdzott ezekben a referatumok-
ban kell felhivni a figyelmet a behozott informacidés anyagokra és
tarolasi helyiukre. A referatumok koézlését nagyban segiti az uti-
Jjelentéshez kiadott Utmutatas egyik pontja. Az utijelentée készitdn
osszefoglalot készitenek kilfoldi tapasztalataikrol. Eme intézke-
désnek az id6megtakaritason kivil van még egy elfénye: a szakemberek
tartalmilag jo referdatumokat készitenek.

A katalogusok, az adatlapok és az Osszefoglaldk segitségével
az utijelentésekrél kiulonb6z6 dokumentaciods kiadvanyokat lehet 6sz-
szedllitanl:
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- annotalt bibliografia szakok és orszagok szerinti noportosi-
tasban évenként,

- dokumentacids kiadvany a behozott informacids anyagokrol fél-
évenként ,

- szemlekiadvany oOsszeallitasa valamelyik fontosabb aktualis té-
maban félévenként.

3.2 Az ui rendszer anyagi kihatasai

Az egységes adatlap és Utmutatd bevezetésén és kotelezévé tételén
kivul az iagészségugyi Minisztériumnak nem jelent az uj rendszer
semmilyen anyagi megterhelést. Az Utijelentés bekérése és ellen-
6rzése eddig is feladata volt az i1iKF-nek. A Tudomanyos Kutatasi F6osz-
talynak az uj T"ecdszer bevezetése konnyebbséget jelentene, mivel
az utijelentések nyilvantartasat és tarolasat a dokumentacids in-
tézmény végezné. igy tobb id6 jut az Odtijelentések szakmai értéke-
lésére, ami fontos egyittm(kodést jelent a dokumentacids intézmény
szamara. Az uj rendszer anyagi lptatasaval csak a dokumentaciés in-
tézménynél kellene szamolni. Az (tijelentésekkel szemben tamasztott
minéségi kovetelmények biztositasa esetén két f6 részmunkaiddében el
tudna végezni a fenti feladatokat: egy dokumentacidés szakember éuy
egy adminisztrator.

Az utijelentések nyilvantartasat, tarolasat és publikalasat va-
lamelyik nagyobb dokumentaciés intézményre kellene bizni. Vélemé-
nyem szerint az QIK-ban vagy ia4SZTDi-ben kellene ezt a feladatot
megoldani. Az utoébbi intézet egyik fontos feladata a kilonb6z6 or-
szagok egészségigyérdél szold tajékoztatas fejlesztése, amihez igen
lényeges forrast jelent a jol elkészitett Gtijelentés.

Az uj. rendszerben a nemzetkdzi kapcsolatokkal, a tudomanyos ku-
tatassal és dokumentaciéval foglalkozdé szakemberek egyiUttmikoddéire
folytan valdsulhatna meg az Utijelentések hasznositasa. A rendszer
feladatait az 1. abra szemlélteti.

3.3 Javaslat az uti jelentések: egyserés formajara

Az utijelentésék nyilvantartasat jelent6s mértékben aégiti, b&
azok egységes formaban készilnek, tibbol kiindulva dolgoztam ki egy
adatlkcvformat az Oti jelentéshez, amely a kulfoldi kikuldetésre leg-
jellemzébb és az informacidtartalom szempontjabol legfontosabb
adatokat tartalmazza. Kz az adatlap megkdonnyiti a nyilvantartast és
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a feldolgozast. Kitoltése gyors én egyszerl, ezen kivil - kisebb
moédositasokkal - alapul szolgalhat egy kés6bbi szamitdégépes feldol-
gozashoz is /2 .4bra/.

Az informacidtartalom hasznositasanak szempontjaira is gondolni
kell. A tartalmi rész megirasat Utmutatd segiti, amely pontokba
foglalva tartalmazza a kovetelményeket /3 .3.1 pont/. A kulfoldi
kikildetés tapasztalatainak és eredményeinek rovid osszefoglalasa
az elején azért szikséges, mert az utijelentésekrol oOsszeallitott
kiadvany szerkesztésénél nagy segitséget jelent szakmailag és i1d6-
ben is.

Az adatlap és Utmutatd bevezetésének eldényei:

- Tampontot ad a kiutazok részére a tanulmanyltra valé felkésziulés-
hez, valamint az utijelentés megirasahoz;

- Az Gtijelentések egységesen készilnek, kdnnyen attekinthetdék és
feldolgozhatdk;

- Messzemen@en szolgaljak a hasznositas szempontjait.

3.3.1 Utmutatd az uti.lelentéa 6sszeallitasahoz
A jelentésnek a kovetkezbket kell tartalmaznia:

1. A kiutazas célja, a tapasztalatok, a megismert médszerek rész-
letezése. /uzen belll térjen ki a tanulmanyozott szakterulet
szervezési kérdéseire, altalanos helyzetére, amennyiben uj
informaciot jelentenek./

2. A meglatogatott intézmények ismertetése. Az intézmény neve,
pontos cime; vezetdi, munkatarsai; kutatasi teriletei; szer-
vezeti felépitése) mikodési leirasa, jellemz6i.

3. Eszrevételek, javaslatok a tapasztalatok hazai hasznositasara.

4. A kiUlfoldi ut soran kapott informacids anyagok hasznositasa-
nak lehet8ségei.

5. A tanulmanyut szervezésével kapcsolatos észrevételek, techni-
kai, anyagi feltételek értékelése roviden.

6. Osszefoglalo /kiilén oldalon, 20-30 sor terjedelemben/.

"3.4 Katalogusterv

A nyilvantartasi rendszer a kovetkez6 kataldgusokbdl épul fel:

- a kiutazéasok kategdriai szerinti

szerz6i betlirendes

foldrajzi
szakrendi
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2. abra

ADATLAP UTIJELENTESHEZ

A kiutazé neve: Az utijelentés sorszama:

A kulféldi kikuldetés ka-

Munkahelye: tegoriaja:
A Kkiutazas id6pontja: Id6tartama: _
Meglatogatott orszag: Szinhely*

A tanulmanydt (rendezvény) megjeldlése:

A tanulmanydt (rendezvény) célja, a kiutazo szereplése;

Meglatogatott, intézet:

Behozott infoi -1apiés anyagok:

Ezek tarolasi helye:

Datum: Alairas:

Szaktertuilet, targyszojelolések, szakmai megjegyzések:

Hasznosithaté mddszer, javaslat:

Megkildendd az aldbbi intézményeknek:

A Tudomanyos Kutatasi
i

F6osztaly lti
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3=4.1 A kiutazasok kategoériai szerinti kataldgus

Tartalmilag kulonboznek az utijelentések a kiutazas kategoériaja
szerint. tibben a csoportositasban torténik tarolasuk is. A csopor-
tositds a kovetkez6:

A/t - KGST egyuttmiikddés keretében torténd tanulmanyutak

A/k  KGST egyuttmikoédés keretében rendezett kongresszusok

B/t - WHO keretében torténd tanulmanyutak

B/k - WHO keretében rendezett kongresszusok

C/t - Szocialista orszagokkal kotott kétoldalu és egyéb egylttmi-
kodés

C/k - Szocialista orszagokban rendezett kongresszusok

D/t - T6kés orszagokba torténé kiutazasok, tanulmanyutak

D/k - T6kés orszagokban rendezett kongresszusok

i - Sgyob kiutazasok /kiallitas, szakmai bemutaté stb./

Az utijelentések jelzetét a kovetkez6k képezik: a kategoria
jele, évszara, az utijelentés sorszama az adott évben. Pl. egy 1973.
évi WHO tanulmanyut! beszamold, amely a targyévben az o&todik, a
kovetkez6 jelzetet kapja:

B/t-1978-5.

A szerz6i, a foldrajzi és a szakrendi kataldgus is ezekre a
szamokra utal, melyek a targyévet is magukban foglaljak, tiz a rak-
tari jelzet} az utijelentések ebben a sorrendben helyezkednek el
a konyvtarban /kildngyljteményként/.

3.4.2 A foldrajzi katalégus beosztéasa

A jelzeteibe az egyes orszagok gépkocsi-jelei szerint torténik,
amelyek altalaban Ismertek.



@ Europa

A - Ausztria

AL - Albania

B - Belgium

BG - Bulgaria

CH - Svajc

CS - Csehszlovakia
D - NSzK

DDR - NDK

DK - Déania

E - Spanyolorszag
F - Franciaorszag
GB - Nagy-Britannia
GR - Gorogorszag
1 - Olaszorszag
IRL - Trorszag

L - Luxemburg

N - Norvégia

NL - Hollandia

P - Portugalia

PL - Lengyelorszag
R - Roméania

S - Svédorszag
SF - Finnorszag
Su - Szovjetunid
YU - Jugoszlavia
Egyéb eurdpai orszag
@ Azsia

IND - India

J - Japan

RC - Kina

TR - Torokorszag

Egyéb Kozel-Kelet Azsia

Tavol-Kelet
Dél-Kelet
Kozép-Kelet

(3 Amerika

CDN - Kanada

BR - Brazilia

C - Kuba

MEX - Mexiké

RA - Argentina

TTRA Am. Egyesil* Allamok

Egyéb Eszak-Amerika
Kbozép-Amerika
Dél-Amerika

(4) Afrika

Dz - Algéria

ET - Egyiptom

ETH - Etidpia

LAR - Libia

MA - Marokkd

T.N - Tunézia

Egyéb Eszak-Afrika

Kbézép-Afrika
Dél-Afrika

(5) Ausztralia és Oceania



3*4.3 A szakrendi kataldgus beosztasa

A Magyarorszagon érvényes orvoBtudomanyi szakrendi beosztast vet-
tem figyelembe. Az egyes szakcsoportokon belili részletezést az
Utijelentések témainak vizsgalata és a nemzetkdzi egyluttmikodés té-
maira vonatkozo anyagok tanulmanyozasa alapjan végeztem el. A szak-
rendi katalogus mellett targymutatd is készil

OSSZEFOGLALAS

Az els6 szakaszban az utijelentések egységes nyilvantartasat azon-
nali alkalmazhatésaga szerint vizsgaltam.

A rendszer gyakorlati alkalmazasa utan kerilhet sor a masodik
szakasz kidolgozasara, oOsszeallitasara, amelynek soran végrehajtha-
tok azok a korrekcidk is, amelyek a masodik szakasz el6készitését
és kidolgozasat elfsegithetik, Ez a munka tehat mar nem nélkildzheti
a tanulmanyomban foglaltak alkalmazasa soran nyert tapasztalatokat.
Ezutan kerulhet sor a masodik szakaszra vonatkoz6 feladatok ée
rendszer kidolgozasara is. Ebben a munkaban igénybe kell venni
olyan konyvtaros szakemberek kozremikodését, akik a szamitogépes
feldolgozasban, programozasban mar kell§ gyakorlati tapasztalatokra
szert tettek.
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2. A kutatas-fejlesztési informacidellatas helyzete és korszerisi-
tésének feladatai. Elemz6 tanulmany. Bp. 1977, OMPB. 146 p.
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Maria vnUSZ

Registration and Utilization OF Study-Tour Reports
In the Domain of Hungarian Public Health

After review of the various foreign and domestic systems of
recording study-tours deficiencies and conditions of registration
are dealt with. Analysis: 1. Congruity of the form; 2. Informatory
value of content; 3» Novelty of Informations.

Statement: The form of reports is discrepant and renders
processing difficult. Content is of varying quality.ln 50 per cent
description of experiences, of methods seen or learned are scanty.
Occasionally the text of lectures and papers has not been enclosed.

A new registration system is required. The author proposes
a uniform pattern of study-tour reports to facilitate cataloging,
analysis, and retrieval. Following viewpoints have been emphasized.
1. Purpose of, and detailed description of experiences acquired
during the study-tour. 2. Name, address, director and staff, field
of research, structure, and function of the visited institutions.
3. Proposal of the utilization of the experiences in Hungary. 4.
possibilities of utilizing the acquired information material. 5.
Remarks bearing on the organization of the study-tour, short eval-
uation of technical and financial conditions.6. Summary of maximum
20 to 30 lines.
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Mapua BJVTYC
YyaT M ucnonib3oBaHWE B BEHIEPCKOI MOAMUMHE
OTHATOB O Hay4HbIX KOMaHAMpOBKax

Mocne wm3noXeHus 3apybexkHbiX U OTeYeCTBEHHbIX MeTO40B
yyeTa OTYETOB O Hay4uHbIX KOMaHAMPOBKAax MNOAPOGHO 3HAKOMWUT C
HegocTaTkaMy y4yeTa OTYETOB O MeAMUMHCKUX Hay4YHbIX KOMaHAupO-
BOK B BeHrpuun. AHanusmpyet |. cooTBeTcTBME (OpMbl, pacnpeje-
JleHNs OTYEeTOB npegnucaHnsaM, 2. WH(OPMATUBHOCTL COAEpPXKaHUS,
3. yKasaHMsA Ha HOBble WH(OpMauuW, NOCTynNuBLUME BCNeAcTBUE
KOMaHAMPOBKM cheuunanmcra.

ABTOp ycTaHaB/IMBaeT, YTO MO BHelHeMy BUAY OTYeThl
OKa3blBAKOTCA pPasHbIMKU, 4TO 3aTpyAHAeT 06paboTKy WX [aHHbIX.
Mo cogepkaHWIO KayecTBO pa3Hoe, B 50% onucaHue HabnwgeHwui
HeJOoCTaTOYHO, HaxBaTaeT OrnucaHWe OTMEYEHHbIX WU BblyYeHHbIX
MeToAuK. Hepeako He npunaraloT TeKCT [OKNafoB, [LOHECEHMWIA.

HeobxogMMo BHefpeHWe HOBOW CUCTEMbl y4deTa OT4YeTOB.
ABTOp npejgnaraet eiuHyl0 - JIerKo KaTaJorusnpyemyro, aHanusu-
pyemyto, 06ecrneymBaloLLyt0 NIETKU PETPOCMEKTUBHbIA MOUCK -
(hopMy OTHETOB O HayuHbIX KOMaHAupoBKax. [na 3Toro npegycmar-
puBaeT coCTaBfeHMe yKasaTensa A1 HanucaHus OT4YeTOB MO cle-
Oyroupm acriektam: |, Lens komaHOMpoOBKKM, nogpobHoe onucaHune
NpMOBGpPETEHHOr0 OMbiTa, OTMEYEHHbIX MeToAoB. 2. OnucaHue Mo-
CelLEeHHbIX MHCTUTYTOB. HasBaHve n agpec MHCTUTyTa, HasBaHue
pykoBoguTeneli, COTPyLHMKOB, 06nactb mccnefoBaHuii, opraHu3sa-
UMOHHas CTPYKTypa, (YHKUMOHUpOBaHWe, ocobeHHocTU. 3. Peko-
MeHJauMM MO MCMOoMb30BaHWIO HabnwogeHwii B BeHrpuu. 4. Bo3moX-
HOCTM WCNOSb30BaHMA WHPOPMALMOHHOIO mMaTtepuana, npuobpeTeH-
HOroO BO BpeMS KOMaHAMPOBKW. 5. 3ameyaHuss B CBA3M C OpraHu-
3auMeil HayyHO KOMaHAWPOBKW, KpaTKas OLeHKa TeXHUYECKUX U
MaTepuanbHbiX ycrnoBuiAi. 6. BbiBogsl B 20-30 cTpokax.



Néhany gondolat az idegen nyelvismeretrél

ERDEINE TOROCSIK Katalin, orvosi kényvtaros
Hajdu-Bihar Megyei Kérhaz-Rendeldintézet, Debrecen
F6igazgat6: Dr Pincés Laszlo

A szakkodnyvtarakban lgyre tobbet és egyre nagyobb mélységben kell
nemcsak a publikaciék cimével, hanem a tartalmaval is foglalkoznunk.
Minthogy az orvosi szakkoézlemények nagyobb része idegen nyelvi, bi-
zonyos szint(i /de legalabbis un. "passziv'/ nyelvismeretre feltét-
lentul szikség van. fiz azonban nem elég, mert eldbb-utébb szaknyelvi
ismeretekre is szert kell tennink.

Sokat és sokfélét Irtak mar nyelvi problémakrél,, a forditdi
munkarél, a szakkoényvtar idegen nyelvi kérdéseirdél /71, 2, 3, 4./.
Itt most megprébalok tapasztalataim alapjan néhany gyakorlati kér-
désre is véalaszt adni.

A szaknvelv a tudomanyok és a szakmak nyelve, azon orszagok nyel-
vére jellemz6, amelyekben a tudomanyokat és a szakmakat eredménnyel
mivelik.

A szaknyelv egy-egy szakterileten alkalmazott idegen szavak és
kifejezések Osszessége, a tudomanyos és a szakmai gondolkodas esz-
koze. Azonos értelmivé teszi a tudomanyos meghatarozasokat, biztosit-
ja a minél tokéletesebb informaciocserét. Rendeltetése, hogy hasz-
naldéi egymast gyorsan megértsék, hogy a kézlendét teljesen egyértel-
mivé tegyék. Tarndczi /1/ tobb szaknyelvhasznalati kategoriat ki-
16nboztet meg: az als6 nyelvrétegét: a beszélt szakmai nyelvét,

a kozéps6 nyelvrétegét: az ismeretterjesztd folydiratok, az ismeret-
terjesztés nyelvét és a fels6 nyelvrétegét: az un. akadémiai nyelv
kategoriajat, amely a tudomanyos mivek Irasara és a tudomanyos
elbadasokra érvényes.

Mindharom nyelvréteg kozos jellemz6je, hogy a szakmak fejl&dése
uj; szavak, szakkifejezések megalkotasat teszi szilkségessé. Eletképes-
séguk feltétele, hogy egyszerilek, roévidek legyenek, hogy pontosan
és szabatosan fejezzék ki a targyat. A konyvtarosnak nem a szaknyelv
alkotasaban, hanem az uj kifejezések megtanulasaban, a valtozasok
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figyelemmel kisérésben van szerepe* Hogy milyen mértékben, az a
konyvtari feldolgoz6 és tajékoztatémunka szinvonalatol figg.

A szakszavak egyre inkabb terjed6ben vannak a magyar nyelvben
is, részint sajat képz6édmények, részint tikorszavak, részint ide-
gen nyelvi atvételek niRgyar képz6k vagy ragok hozzaadasaval. Eppen
a gyakori nyelvhasznalat koévetkeztében akadnak olyan miszavak,
amelyek mar-mar atmentek a kodznyelvbe, kiuldnbésen azok kozott,
amelyeket tobb szakma is hasznal. Illyenek a kényvtarosok altal is
gyakran hasznalt "katalogus', "kurrens5, "monografia" stb. A szak-
kifejezések azonban valtoznak is. A kdoznyelvben mar régoéta hasznalt
"atmoszféra'" mértékegységet nemrégen felvaltotta a "bar™ és a
"Pascal"™ stb. Nem lehet eléggé a valtozasokat figyelemmel kisérni.

Sajatos eset all el6, ha egy és ugyanazt a szakkifejezést vagy
sz6t két tudomany szakembere is hasznalja, Ilyenkor gyakran mas-mas
értelemben alkalmazzak. Klasszikus példaként: a matematikus 'appen-
dix" hallatan fuggelékre, toldalékra gondol, az orvos a féregnyul-
vanyra, a vakbélre. Két kilonbdz6 nemzetiségli, de azonos szakmaban
dolgoz6 ember szamara azonban az appendix ugyanazt fogja jelenteni.
Es ez a lényeg, a nemzetkdzi vandorszavak alkalmazasanak elengedhe-
tetlen szikségessége!

A szakszavak nemzetkdzi volta - és ez az orvostudomanyra ezinte
100 #-ban érvényes: - a szavak eredetére vezethetd vissza.

A tudomanyok ma leginkabb elterjedt nyelve az angol. A szazadok
folyaman azonban ez a vezetd nyelv tdbbszér is kicserélédott. Ev-
szazadokon at a klasszikus nyelvek voltak a tudomanyos fogalmak
kozvetitbéi: a gorog és a latin, e két nyelv hagyomanyai mai szak-
nyelvinkbe is atorokitédtek. Az Ujkor vége felé a nemzeti nyelvek
kezdtek elétérbe kertlni, bel6lik alakult ki néhany vilagnyelv.
Hasznalatuk gyakorisaga egyre jobban tolédik az angol iranyaba,
nem els6sorban azért, mert tobb, mint 300 millié ember beszéli,
hanem mert ez a tudomany mellett a kereskedelem, az ipar, az ide-
genforgalom nyelve is. Hibas természetesen az a nézet, hogy csak
a nagy vilagnyelven kozolt kézlemények a fontosak, klasszikus pél-
daként emlitem az Aslib Proceedingsben /5/ megjelent beszamolot
arrol, hogy a nyelvi barrier mennyire korlatozhatja fontos ismeretek
elterjedését. "A gombamérgezés, a tiosav és a nyelvi korlat"™ cimi
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cikk Tréja emliti, hogy Eurdpaban mar régen ismert volt a gomba-
mérgezések kezelése tiosawal. Az Egyesiult Allamokban csak 1970-
ben kezdtek el vele foglalkozni. Az eredmény olvashatd volt ugyan
konyvekben, folyodiratokban, de angol nyelv( kdzlés hianyaban nem
minden illetékes szerzett réla tudomast. Hasonl6 esetrdl mar méas
orvosi teriletr6l ie adtunk mar szamot. Mégis, a legtobb fontos
kézlemény végil angolul napvilagot lat.

A szaknyelv egyik onallésodott része a forditads, szakkonyvtaros
részére egyaltalan nem elhanyagolhaté terilet. Balint Zsuzsanna /3/
kozleménye ma is Figyelemre méltd informacidokat ad a szakfordito
munkajarol, tudnivalodirol.

A szakkodnyvtari munkanak alig van olyan terilete, amelyen idegen
nyelvismeretre ne volna szikség. Legel8szor az Allomanvépltés alkal-
maval kerul ra sor a megrendelendd mivek ajanlé katalogusanak Ossze-
allitasakor. Tudnunk kell, hogy melyik cim mit jelent, hianyzik-e
hasonl6,mondanivaléju mi a kdonyvtarban és kinek ajanlhatjuk. Ha
csak elmekbdl valogathatunk és nem tekinthetjiuk meg alaposabban
a megvenni kivant mivet, segitenek a kiaddi prospektusok és a fo-
lydiratokban megjelent recenzidk. Ildegen nyelvi kdnyv esetén ter-
mészetesen ezek is ldegen nyelviek! Megértésiket az is neheziti,
hogy rendkivil tomoérek, megértésik jo szinvonalu terminoldégiai és
nyelvi ismereteket kovetel.

A mar megérkezett mivet a cimleiras alkalmaval érdemes egy ki-
csit jobban megismerni, felépitését, tartalomjegyzékét tanulmanyoz-
ni. Ennek az id6igényes tevékenységnek késbBbb tbdbbszdr is hasznat
vehetjik majd. Maga a cimleiras meghatarozott szabalyok szerint
torténik, szakképzett konyvtarosnak nem jelent problémat. Vannak
azonban olyan ismétl6dé roviditések, Osszekoétd szavak, a mivek for-
mai ..elemeire vonatkoz6 kifejezések, amelyeket meg kell tanul-
nunk, legaldbbis feloldasukat hozzaférhetévé kell tennink. Ezeknek
az ismerete ugyan nem segiti a cim leforditasat, a tartalom meg-
ismerését, de .az aktiv munkafolyamatnak fontos tartozéka.

Kozismert, hogy a szerz6i /kozremikodddi/ nevek elétt allé parti-
kulakat /néveld, kotész6, hatarozészé, stb./ el kell hagynunk,
mivel a névnek nem szoros alkotéelemei. Ugyanez vonatkozik a fel-
tintetett titulusokra, amelyek szintén elmaradnak. De fel kell -
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lemérnink 6ket! A cimleirasi szabalyok ugyan kitérnek erre a kérdés-
re, mégis, felismerésiknek van kéze az idegen nyelvtudashoz /min-
dent nem lehet sem felsorolni, sem feloldani/. Nem ismeretlen példa,
mégis mondanivaldm megvilagitasara hadd hozzam fel, hogy gyakori
német partikulum a "von". 151 is marad a cimleirasbél, ha arrél szol,
ki a szerz6je a milinek. Egyes esetekben azonban névhez szorosan hoz-
zatartozo elemként jelentkezik: "Karajan, Herbert von'" vagy
"Beethoven, Ludwig van™ - hogy a mindenki altal ismert problémaval
mutassam be, miért szikséges még a cimleirasnal is némi idegen
nyelvismeret.

Természetes a nyelvtudas fontossaga az osztalyoz6 /szakozé/ mun-
kaban, amihez legalabb a tartalomjegyzék megértésére szikség van,

A legmagasabb szintl nyelvtudasra a tajékoztatasPap van szikség,
kilondsen a nant. >=oti kérdések megvalaszolasédban /egy-egy ismeret-
len adat feloldasa esetén/ és az irodalomkutatasban, a forditdo- és
referalomunkaban.

Az mar magatol értetédik, hogy a konyvtarban nem nélkilézhetdék a
konyvtari munkat el8segitd szotarak, cimtarak, roviditésjegyzékek,
s6t, ha a konyvtaros lUgyes és van gyakorlata, maganak is készithet
szotart, szoszedetet a leggyakrabban el6forduld terminusok és rovi-

ditések feloldasaval.

Irodalom
1. Tarnéczi Lérant: A szaknyelvek hasznalatarol. TMT. 1972, 22.
10-11, 767-781.
2. Andréassyné Kovesi Magda: Az épitdipar nyelvének megtisztitasarol.
Magyar Nyelvér, 1952, uLt 1* 13-15.

3. Balint Zsuzsanna: A forditas és a szakforditas problémairol.
Orv._Kényvtaros, 1973, U, 3-4, 355-361.

4. Horvath Maria: Megfigyelések az orvosi szaknyelvhasznalat korébdl.
Magyar Nyelvér, 1968, $2, 3, 263-278.



Katalin ERDEI TOROCSIK

Reflexions On the Knowledge Of Foreign Languages

The problem of the knowledge of foreign languages is dealt
with primarily in respect of medical terminology and library work
requirements* For instance using international loanwords with dif-
ferent meaning in the various professions, homonyms, e.g. the
different meaning of _ppendix In medicine and. mathematics. The
discrepant interpretation of words should be considered, too,
because they might involve misinformation.

Finally, library works requiring various expertness in foreign
languages have been enumerated, i.e. selection of foreign books
and journals, bibliographic description, classification, inform-
ation supply /literature search, translation, abstracting/.

Katanuu SPOEWN TEPEYUMK
K Bonpoca O 3HaHWM WMHOCTPAHHbIX A3bIKOB

ABTOp TpakTyeT BOMPOC 3HaHUA WHOCTPaHHbIX $3blKOB
npexae BCero CO CTOPOHbl MeAMUMHCKOW TepMuHOAOrMM u 6ubnmo-
TeyHoi paboTbl. Kakve WMEHHO MeX[yHapofHble CTpaHCTBYHOLMe CNOBa,
KOTOpble yNnoOTPeONATCA pasHbiMM CNeumanbHOCTAMU C PasHOO6pa3HbIM
3HauyeHueM, HacToNbKO 60Mblas OCMOTPUTENIBHOCTb Heobxoauma npu
ynoTpe6a1eHnn OMOHMMOB /MO KnaccMyeckomy npumepy: appendix
nMeeT Opyroe 3HayeHwe And marematunka v gna spada/. Heobxogumo
CNefuTb U 3a W3MEHEHUAMW 3HA4yeHua C/I0B BO U3beXaHws Henpa-
BW/IbHON MHopMaLmm.

HakoHeln, aBTOp nepeuyuncnsetr pabodyve npoueccbl B 6MbAno-
Teke, BO BPEMS KOTOpbiIX TpebyeTca 3HaHWe pasHOW CTeneHu WHO-
CTP@HHbIX A3bIKOB W MOMEHTbl, NMPU KOTOPbIX 3TO WMEET 3HauyeHue.
Paboune npouecchbl: BbIGOP M BbIMUCKA HAy4yHbIX pPaboT, KOTOpble
XenalT NoKynuTb, Gubnuorpauueckoe ornucaHue, Knaccupukayms,
MHOpMaLMOHHas paboTta /OCOGEHHO C TOYKM 3peHUs pediepeHca,
TEMATUYECKNUX OGmbnmnorpaduii, cnyxkGbl NepeBOfYECKON U pedepaTus-
HO paboTbl/.

-85-



3U0a3axmxXxXXXXXIM XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXXKXXX XXX XXXXX XXX XXX FE

Kényvi Bmertetések

raxxxxxLw XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX}

Sebészeti ellatassal kapcsolatos belgyogyaszati
problémak.
Annotalt bibliografia.
Annals of Internal Medicine, 1981,25.,4#523-529.

Azoknak a betegeknek az orvosi ellatasa, akik kdozvetlenul nem
részesitlnek sebészeti kezelésben /mitét eldtt vagy utan vannak/,
az altalanos belgyoégyaszatra vagy annak valamelyik részteriuletére
harul6 feladat.

Ez a bibliografia tartalmazza a sebészeti beavatkozasok belgyo6-
gyaszati problémainak, valamint a belgyodgyaszati és sebészeti kér-
dések kdlcsonhatasanak az irodalmat. Hianyt pétol, mert a periopera-
tiv orvosi problémak szamara az Index Medicusban .csak a "praeoperativ
ellatas”™ és a "postoperatiV ellatas” c. fejezetek allnak rendelke-
zésre. Viszont sok olyan koézlemény jelent mar meg eddig, amelyek
nem sorolhatdok a fenti cimszavak aléd és igy szamos, a sebészeti be-
avatkozasok szempontjabol fontos /pl. gastrointestinalis, hemato-
logiai, vesebetegségek problémai, reumatoldgiai vagy onkolégiai be-
tegeken végzendb mitétek stb./ kozlemény feltaratlan marad az il-
letékes szakemberek szamara. A régebbi kdzlemények koézul csak azok
keriltek a bibliografiaba, amelyek a jelenlegi klinikai gyakorlat-
ban is alkalmazhaté ismereteket tartalmaznak.

Az altalanos orvosi gyakorlat szamara hasznos tobbféle probléma-
val foglalkozé koézlemények, valamint a lényeget ismertetd rovid
annotacid igen hasznossa teszi ezt a kiadvanyt.

A bibliografiat a kovetkez6képpen allitottdk Osszes az Index
Mediousban az 1969-1979 években regisztralt kdozleményekbdl gylijtot-
ték ki a megfelelbket és a gyljteményt kiegészitették az alabbi
szakteriletekr6l az alapvetd /standard/ szakkdnyvekkel: belgyogya-
szat és annak egyes szakteriletei /subspecialitasok/, sebészet as
anesztezloldgia,
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A fejezetek- ezerint tagozodas a kovetkezd:

Altalanos rész. Kardioldgia. Gyogyszerek. Perioperativ kezelés.
Id6skori sebészet. Endokrinoldgia. /Diabetes mellitus. Phaeoehro-
mocytoma. Pajzsmirigy./ Gastroenterologia. Hematoldgia. Fert6z6
betegségek. Neuroldgia. Taplalkozas. Tud6gyogyaszat. /Asthma, kro-
nikus obstruktiv tidbbetegségek - preoperativ kezelés, gseriopera-
tiv kezelés, posztoperativ kezelés -. TudOreszekci6./ Nephrologia.
/Folyadék, elektrolyt és sav-bazis fizioldgia/. Reumatoldgia.
Thromboembolia és antikoagulansok. Orvosképzés.

A bibliografia szamos utaléassal jol Osszekapcsolja a kilonb6zé
témakoroket, azonkivil csillaggal /x/ jeloli az adott témaban
a legjobb attekintést adod miveket.

A legvégén talalhaté a megjegyzés, hogy kildénlenyomatot a
bibliografiarol nem kildenek, masolat alabbi elmeri igényelhetd:
Richard Gross, M.D.; 6701 North Charles Street; Baltimore, MD 21204.

Ism.: Sz6nyi Ferencné
Szegedi Varosi Koérhaz
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Kézlemények - Hirek

Az OIK 1982. végén - megfeleld szami jelentkezd esetén - Gjbol
konyvtarkezeldi tanfolyamot indit,
A jelentkezés feltételei:
- legalédbb 2 éves konyvtari gyakorlat
- érettségi

- a jelentkezd féallasban foglalkoztatott konyvtari dolgozé
legyen.

A tanfolyam egy éves. 220 o6ras, altalaban havi 3 napos konzulta-
cion sajatitjak el a konyvtarkezeldi ismereteket. A tanfolyam vizs-
gaval zarul, a bizonyitvany konyvtarkezel8i munkakér /szakalkalma-
zott 111,/ betoltésére képesit.

A tanfolyam onkoltséges. A koltségeket a kuldé intézet atvallal-
hatja.

A tanfolyamon a hallgatdok kinyvtarismeret, dokumentumisraeret,
allomanyalakitas ill. tarolas valamint a dokumentum-leirads, oszta-
lyozas , olvasodszolgalat ill. a tijékoztatomunka kérdéseit fogjék el-
sajatitani.

Az Tréasbeli jelentkezéseket az OIK modszertani osztalyara kérjiuk.
Amennyiben a jelentkez6k szama elegend6é, a tanfolyam jelentkezési
lapjat id6ében megkildjuk azok részére, akik mar el6zetesen jelent-
keztek.

Jelentkezési hataridé; augusztus 31.
X X X X



AB OIE 1982 folyaman tovabbképz6é szakosité tanfolyamot kivan
inditani orvosi terminoldégia targykorbél.

A tanfolyam lo hénapos, havonta egy napos elfoglaltsaggal jar.
A tanfolyam keretében foglalkozunk a klasszikus terminolégiai ki-
fejezésekkel valamint tédjékoztatast kapnak a hallgatdék a legUjabb
orvosi terminoldégiai kifejezésekrél.

A tanfolyamra azok jelentkezhetnek, akik orvosi konyvtarban dol-
goznak és konyvtarosi szakképesitéssel rendelkeznek.
Jelentkezési hatarid6é: augusztus 31.
A vidéki hallgatok szallasrol maguk gondoskodnak - habar a szalléas
szikségességének kiiktatasa érdekében a foglalkozasokat 9 ératol

fogjuk megtartani.

Almasyné Kovacs Eva
X X X X

A Budapesti M(iszaki Egyetem Kdzponti Kdnyvtara tudomanyos tajé-
koztatd munkaja keretében 1967. ota kbdzreadja az "Eurdpai miiszaki
egyetemek és foiskoldk szakositasi rendje" c. kiadvanysorozatot,
melynek IX. kotete Norvégia-Svédorszag felsfoktatasi rendszerét és
és intézményeit ismerteti.

E kiadvanysorozattal a konyvtar orszagos jelent8ségl feladatot
vallalt, ugyanis a rendelkezésre allé bel- és kulfoldi kiadvanyok
nem nyUjtanak attekintést az illetd orszag felsboktatasarol, csak
részinformaciokat koézdlnek. A "Norvégia-Svédorszag" o. koétet bevezetd
tanulmanya ismerteti az oktatasi stukturat, tablazatokat, grafikono-
kat tartalmaz q hallgatdkra, oktatdokra stb. vonatkozoéan.

A kotet 4 norvég és 9 svéd egyetem, miszaki egyetem illetve f6-
iskola torténetét, szervezeti felépitését, tanterveit, Orarendjeit,
az elnyerhetd diplomak és fokozatok fajtait ismerteti.
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k mU cimadatai:

Eurdpai miszaki egyetemek és fdiskolak szakositasi rendje.
Osszeall. Szalai Pal. Szerk. Fonydé Istvanna. Felel6s
kiad6d Héberger Karoly.

Bp. 1981. Budapesti Miiszaki Egyetem Kdzponti Konyvtara.

417 p.
X X X

F. 6v szeptember masodik felében tartjuk az orvosi kdnyvtarosok
és orvostanacsadok 9. orszagos értekezletét. A pontos idépontroél ée

a napirendr6l minden kényvtarunknak id6ében értesitést fogunk kildeni.
XXX
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