1985 R

AL

ORVOSI
KONYVTAROS

1985

f

25 évf.

ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI INFORMACIOS |INTEZET
ES KONYVTAR BUDAPEST

CONTENTS AND SUMMARIES IN ENGLISH
COLEPXAHWE N PE3IOME HA PYCCKOM A3bIKE



orvos:. k6 nyvtaros
Medical Librarian

MeanuuHCKMn BrnbnnoTekapb

1985. 25 évf. l.sz.

ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI [INFORMACIOS INTEZET
ES KONYVTAR
Budapest



Szerkeszti a Szerkeszt6bizottsag

Felells szerkesztds
dr. Birtalan Gy6z6
Szerkesztd:
dr_Benda Maria
Szerkeszt@ség:
Orszagos Orvostudomanyi Informaciés Intézet
és Konyvtar
Budapest, VIII., Szentkiralyi u. 21.
Tel.: 343-788, 343-789

Lapunk munkatarsai:

dr. BIRTALAN Gy6z6, az Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet
és Konyvtar igazgatoja, -Budapest, dr.KELEMENNE dr. VARGA Judit, az
Orszagos Orvostudomanyi Informacios Intézet és Konyvtar osztalyve-
zet6je , Budapest, dr. SZEGEDI Janos, a Szabolcs-Szatmar megyei KoOr-
haz osztalyvezet6 f6orvosa, dr. FAZEKAS Laszld, dr. ZSONDA Laszlé,
dr. SzUCS Mihaly, dr. GOROGH Sandor, a Szabolcs-Szatmar megyei Korhaz
orvos-munkatarsai, Nyiregyhaza, HAJDU Dénesné, a Szolnok megyei
Petényi Géza Korhaz orvosi kényvtaranak vezetdje, Szolnok, NOVAK
Zoltanné, a Szabolcs-Szatmar megyei Josa Andras Korhaz orvosi koényv-
taranak vezetdje, Nyiregyhaza, dr. DAUDA Gydrgy, a Szabolcs-Szatmar
megyei Korhaz osztalyvezetd f6orvosa, Nyiregyhaza, KORSOS Laszloné,

a Heves megyei Korhaz orvosi konyvtaranak vezet6je, Eger, VILMON
Gyulané, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Konyvtaranak
igazgatdja, Budapest, dr, DESI Illés, a Magyar Foldrajzi Tarsaséag
Orvosfoldrajzi Szakosztalyanak elnoke, Budapest, dr. SZONYl Ferencné,
nyugdijas konyvtaros, Szeged.

HU ISSN  0030-6010

Felel6s kiad6é: dr. Birtalan Gy6z6

Késziilt: az Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és
Kényvtar Sokszorositd Osztalyan

Felells vezet4: Selmeczi Nandor

Pld.szam 300 B/5 Budapest, 1985.



AZ ORVOS.I KONYVTAROS
Az Orszagos Orvostudomanyi Informacios Intézet és Konyvtar
Tajékoztatdja

XOOXXHXIHIHXHXHIXHKIHKIHKIHKIXHKIXHKIHKIHXIHKIHKI XX XKIEKKIKIHXEHXKHIEKIKIHXIHKIHXIXXKKKXKXXKXXX
1985 25. évfolyam 1. szam

XXXHKKIHXKXHXIKIHKIIHXEIHKEXXHKEXHKEXKHKIHKKIHKIHKKIHKEKKIHKIKHKIHKEIHXIXKKIHXXKHXIXHXKKKXXXKX
Tartalom Oldal

Konferenciak - Ertekezletek

Az orvosi konyvtarosok és orvostanacsadok 1984. évi

szeptember 28-29-1, Xl. Tajértekezletének elBadasai

BIRTALAK Gy6z6; A hazai szivizominfarktus irodalom 1958-1982
(34070 ) 8 o 7

KELEMENNE VARGA Judit; Megrendel&i igények a szivizom infarktus

szakirodalmi informacidsszolgaltatdsaira ...... ... ... ... ...... 20
FAZEKAS Lasz16, SZEGEDI Janos, ZSONDA Laszl6, SzUCS Mihaly,
GOROGH Sandor; Infarktus regiszter Szabolcs-Szatmar megyében . . , 35
HAJDU Dénesné; Irodalomkutatast eljarasok egy uj téma kapcsan. . . 42
NOVAK Zoltanna; Az orvostudomanyi informacidk és az irantuk
tanusitott érdekl8dés ... ... 52
DAUDA Gybrgy; A szakkonyvtarésazorvoskapcsolata. ... ... ... ...... 62
KORSOS Laszloné; Konyvtari kapcsolatépités az egészségiigyben . . ..68
Y - 75
Bemutatjuk kdnyvtarainkat
VILMON Gyulané; A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kdzponti
Konyvtararol ... eeaaaaaaa 82

Kényv- é folydiratismertetések

Rovid attekintés a magyarorszagi orvosfoldrajzi munkarol és a
Geographia Medica nemzetkozi folydiratrol. Ism. DESI Illés . . . . loo

Klinikai kutatasi modszerek; annotalt bibliografia, Ism.SZONYI
FerenCneé ..o lo7



Személyi oldal

Palfy Gyula koszontése nyugdijbavonulasa alkalmabol

Kézlemények - Hirek..



cCon

Contents
Page
ferences - Meetings

Lectures of medical librarians and advisors
delivered on the 11th. Regional Meeting of

28-29

September, 1984 ... . ... ...

Gy6z6 BIRTAIAN : Hungarian literature on myocardial infarction

between 1958 - 1982

Judit KELEMEN VARGA

s Demands of orderers for special literature

information services on myocardial infarction ... _._._._......

Laszl6 FAZEKAS, Janos SZEGEDI, Laszl6 ZSONDA, Mihaly SzUcCs,
Sandor GOROGH : Infarction-register in the County of Szabolcs-

Szatmar ...........

Marta HAJDU : Literature search procedures in connection with

a new subject . . .

Katalin NOVAK r Medical information and attracted interest

Gyorgy DAUDA s Relations between reference library and the

physician.........

Eva KORSOS 5 Building up public relations in hygiene ..........

Discussion . . . . .

We introduce our libraries:

Katalin VILMON : On
Medical University

the Central Library of the Semmelweis

20

35

42

62

68

75

02



Review of
books and periodicals

Brief survey of the work of medical geography in Hungary and
bf the international periodical "Geographia Medica".

ReVIEW 1 BHI8S .. e e e e e e e e e e

Methods of Clinical research s an annotated bibliography.

Review 1 F. SZONY Il .o e e e e e e ameeaaann

Personal column

Felicitation of Gyula PALFY in occasion of his retirement on
PENSHON e iaaa e

Notices SN B W S e e e e meeaaaan

- 1V -

Page



COAEPXAHMWE Ctps

KoHpepeHUyuuMn - CoBewaHwusA

]'II/IOTeKapBI/I n Bpa'—lal/l KOHCY/IbTAHTOB,

!EEnaAu Ha X1. Bble3gHoii Ceooun MeaMLMHCKUX
28-29 ceHTA6pA 1984 rofa. ..---oeooooa---

[beBé BUPTANIAH: BeHrepckas creyuautepaTtypa no WHPpakTy
MUokapfa B nepuog ot 1958 po 1982 rr.o...........

banT KBNEMBH BAPIA: 3anpochl noTpebuTenein B OTHOWEHUU
NH(popMaunoHHOro obecneyveHus onewmMTepaTypsl N0 WH-
(PAPKTY MUOKAPLA - -« o c e e oe e meemeemeeee e e e eeeaa-

Nacno ®A3EKAWl, AHoii CEFEAN, Nacno XOHOA, Mwuxaii ClY:
PerncTtp uHpapkToB B 06ractn Cabonbuy-Catmap........

KapTa XA/LY: MeTogpl PETPOCNEKTVNBHOIO MOMCKa NnuTepa-
Typbl B CBAA3M O HOBOW TeMOW. . .-.-...... . - . . . .

KaTtanuH HOBAK: MeAMMMHCKMe NHpopMaLMn 1 NpPosiBNEHME
MHTEPECA K HUM. & & oo i et et ieeiiaceameameameamas

[bépab JAYJA: CBA3n mexgy OneubmbnMoTeKONn 1 BpayoMm.

3Ba KOPLUOW: YcTaHoB/neHME O6MBMMOTEUYHbLIX OTHOWEHW B
06/1aCTN 3APABOOXPAHEHMS - « v e eoe e e ecmeameamaamaas

NpepoTaBnaem Halu bno6numoTekKkmn

KatanuH BWIMOH: O UeHTpanbHOW Bubnnoteke MeavuMHCKOro
NHCTUTYTa VMEHN 3EMMENIbBEMO@ . - - v v ie e i e e ceeceecae e

PeueHnswnun Ha KHUWTIT MW" n XYy PpHaI”NH.L

KpaTkuin o6Bop 0 paboTe no MenmuMHCKoﬁ reorﬁammm B
BeHrpun un o MemAyHapOAHOM mEpHane "Geographi
Medica ; Wnnew JEWN .o io..

MeToab KAMHWYEOKUX WUCCnefoBaHuii: 6ubnnorpapuyeckuii
yKasaTtesib 0 aHHoTauuamn. Peu.: AHHa CEHW ... ... .. _._.__..

Bogawnwmecs neartenwu
MpuBeTCTBME MO Cc/y4vaw Bbixoda [blona Mangy B neHcwuo. .
N3BeoTwns - CoobuwueHwnsa.

20

35

42

52
62

68
75

82



MEGHTVO
az orvosi konyvtarosok és orvostanacsadok

1984. évi, szeptember 28-29-i

Xi. TaAjértekezletére

Az értekezlet szinhelye:
NYTREGYHAZA

Hotel Korona Nagyterme
Dézsa u.



NAPIREND

Szeptember 28. (léselndk: Novak Zoltanna
Nyiregyhaza

10 6ra: 1. Megnyito.
Az orvosi konyvtar helye és szerepe
az integralt intézményben.
El6ad6: dr. VAGVOLGYI Janos, a Megyei
Kérhaz fdigazgatd fborvosa

2. A hazai szivizominfarktus irodalom
1958-1982 kozott.
El6ad6: dr. BIRTALAN Gy6z6, az OIK
igazgatoja
3. Megrendel&i igények a szivizom-
infarktus szakirodalom informa-
cit6s szolgaltatésaira.
El6ad6: Dr. KELEMENNE dr. VARGA Juiit,
OIK osztalyvezetdje

4. Felkért hozzaszol6: dr. SZEGEDI
Janos osztalyvezet§ f6orvos

5. lrodalomkeresési eljarasok egy uj
téma kapcsan.
El6ad6: HAJDU Dénesné, a Szolnok
megyei alkdzpont vezetfje

6. Hozzaszolasok, vita



Szeptember 29. Uléseln6ks Komaromi Jdézsefné
Debrecen

9 6ra: 1. Az orvostudomanyi informacidk és az irantuk
tandsitott érdekldédés.
El6ad6: NOVAK Zoltanna, a Szabolcs-Szatmar
megyei alkdzpont vezetlje

2. A szakkdnyvtar és az orvos kapcsolata.
El6ad6: dr. DAUDA Gyorgy, osztalyvezetd f6orvos

3. Konyvtari kapcsolatépités az egészségligyben.
ElGad6: KORSOS Laszléné, a Heves megyei
alkozpont vezetéje

4. Hozzaszo6lasok, vita.

5. A nyiregyhazi alkdzpontot bemutatjdk a
kényvtar munkatarsai.



XXXXEXHKHXXKXKHIKHIKHEHEKX KK XK XXX KX KX XK XXX KHKIEX XK XKHKHXKHXKHIHKX KX XX XKXXKX
Konferenciadak - Ertekezlétek

XXXXKKKXXXKKKKXXX KK XX KK KX XK XXX KKXX KKK XXX KX XK KX XXX KX XXX XXX KK XX KXXKXX
A hazai szivizominfarktus lIrodalom 1958 - 1982 kozott

BIRTALAN Gy6z6

az Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet és
Kényvtar igazgatdja,

Budapest,

Egy német filoz6fus a mult szazadban mondotta, hogy az Ujsagok
a torténelem masodpercmutatoi. A talald hasonlatot a tudomanyok tor-
ténetére alkalmazva az is igaz, hogy a szaklapokban egy-egy tudoma-
nyos diszciplina vagy kutatdsi iranyzat kibontakozdsanak, sorsanak
aprolékosan kovethetdé menetét figyelhetjik meg. Ebben a gondolat-
kérben mozgott Goffmann is, aki, mint az kdényvtarszakos kérokben
Jol ismert, az informacios jarvanygorbék fogalmat megalkotta.
1966-ban jelent meg els6 kézleménye, amelyben a hizésejtek irodal-
manak gyakorisagi gorbéjét elemezte. Megallapitotta a gbérbe idébeni
alakulasanak jellegzetességeit. Lényegében azt, hogyan alakult a
hi zosejtek problematikaja iranti érdekl6dés, milyen hatasokra fo-
kozédott és lanyhult. Kimutatta, hogy az érdekl&dés emelked6 hul-
lamai els@sorban az idevonatkoz6 specialis tudomanyfejlédés fugg-
vényében, uj kérdésfeltevések és metodikak kbévetkezményeként jelen-
tek meg, majd pedig ezek kimeritése utan hosszabb-roévidebb hul lam-
volgyek kovetkeztek.

Ezuttal a szivizominfarktus szakirodalmi gorbéjét, annak huszon-
Otéves alakulasat tekintjiuk at, mely téma mind a kalfoldi, mind a
hazai irodalomban nagy karriert futott be. Mindjart azt is hozzate-
hetjuk, hogy a téma iranti érdeklddést nemcsak, mint a hizosejtek
esetében, elméleti kiinduldsu motivumok serkentették, hanem leg-
alabb olyan mértékben a szakmai gyakorlatban jelentkezett kihivés,
s6t ennek nyoman, ezzel 6sszefiggésben a tarsadalom reagalasa is.



Volt mire reagalni. Kozismert, hogy a masodik vilaghaboru utani
évtizedekben a szivinfarktus, els6sorban a fejlett civilizacidju
orszagokban megsokszorozédott. Emiatt kerult sor a sziv-érbeteg-
ségek epidemiologiai vizsgalataira, ezek kozott a hires Framingham
Studyra is 1948-ban.

A kovetkezb6kben a hazai szakirodalom szivinfarktusra vonatkoz6
adatait tekintjik at az 1958-1982-ig terjed6 id6szakban. Forrasként
a Magyar Orvosi Bibliografia megfelel§ évfolyamait hasznaltam fel.
E kiadvany gyljtési és adatfeldolgozo munkaja ebben az i1d&szakban
nagyjabol azonos elvek és gyakorlat szerint tortént, igy az adatok
0sszehasonlithatok és megkdzleitben teljesek.

Az alabbi kérdésekkel foglalkozom:

1. A szivizominfarktus irodalom hazai 6sszmennyiségi alakulasa
a vizsgalt idészakban.

2. Ezen belldl kulon targyalom: a./ a klinikai targyl cikkeket,
b. /7 az elméleti, kisérleti-laborato-
riumi irodalmat,
c. / a tarsadalpmorvosi, szervezési
szempontbol felvetddott problé-
mék irodalmat.

A szivizominfarktus bonyolult problematikajanak elméleti és gyakor-
lati megkozelitésében e negyedszdzad alatt tébb markans valtozas
észlelhetd6. E valtozasok indokoljak, hogy a vizsgalt id6szakot perid-
dusokra osztva tekintjik at. Meghatarozhato jellegzetességek alap-
jan elkilonithetd az 1970-ig terjedd elsé /A/, az 1977-ig terjedd
masodik /B/ és az azt kovetd haramdik /C/ periddus.

3. A publikalas néhany jellemzGje.

Ad. 1. Az els6 kérdésre az 1. abra ad demonstrativ valaszt. Az
1022 adatbol Osszesitett gorbe trendje egyértelmiien emelked6. Figye-
lemre mélto az infarktustéma aranynovekedése a kardiologiai irodal-
mon bellil. Ezt a ndvekedést otéves szakaszokra osztva tintetem fel.
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Ad. 2. E kérdéscsoportra a 2.abra valaszol, mellyel elemz6en kell
foglalkoznunk. Periddusokra bontva targyaljuk a fentiek szerint el-
kilénitett kdozleménytipusok gyakorisagi gorbéjét, fékéent pedig azt,
hogy milyen jellegzetes tartalmat fejeznek ki ezek a gorbék.

A./ /1958-1970/

Az otvenes évek magyar klinikai szivnfarktusirodalmat egyfajta
mozdulatlansag jellemezte. F6ként kazuisztikai érdekességek szere-
pelnek /poszttraumas esetek, varatlan rupturak, néhany fiatalkori
*el6fordulas stb./ Azokban az esztendbkben tobbet Irtak a szivdaga-
natokrol, mint az infarktusrol. A téma elsd termékeny kapcsolddasi
pontjai: nagy irodalmi aramlataival a sokk mechanizmus, a stressz
reakciok és az enzimdiagnosztika voltak. Els6sorban a transzaminaz
kérjelz6 értéke foglalkoztatja klinikusainkat, majd igen tartdsan
tért hodit a sokat tanulmanyozott és vitatott antikoagulans keze-
Iés illetve a profilaxis. Ezek dominalnak a hatvanas évek irodal-
méban.

Az érdekl6dés fokozodasaval néhany Ujszerd kazuisztikai kombina-
cidval taldlkozunk /besugarzasok, antitoxin adasa nyoman kialakult
hipertiredzissal tarsult infarktus esetek/. Egyre tobben figyelmez-
tetnek a fiatalkoruak veszélyeztetettségére. Erre a jelenségre
egyébként a nemzetkozi irodalomban a koreai haboruban boncolt ese-
tek kapcsan tobben is ramutattak.

A hatvanas évek méasodik felének magyar klinikai szivizominfark-
tus irodalmaban kiillon figyelmet érdemel az akut ment8ellatasban ér-
dekelt szakemberek munkacsoportjanak, els8sorban a tragikusan koran
elhunyt Gabor Aurélnak e targykdérben rankmaradt irodalmi termése.
Tobb kozleményben is foglalkoztak a siirgés ellatas, valamint a ha-
lalozds alakulasanak problematikajaval. Fontos szemléleti modosuléas
volt a kezelésiikben az, hogy amig addig a sokkezelésre 6sszpontosi-
tottak, uUgy ennek megoldasa utan a masik nagy veszélyre, a kovet-
kezményes ritmuszavarokra is koncentraltak, valamint az esetleges
kardiadlis dekompenzacid kivédésére. Ennek megfelel8en kezdeményez-
ték, hogy az esetkocsiban legyen Lidocain, defibrillator, dekonnek-
tal6é szerek, antitenzivumok, szivglikozidédk. Az arritmia szdv&dmény

- 1o -
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jelent8ségének tudatositasa serkentette az infarktus EKG tanulmanyok
fellendiilését, ami a kovetkezd id6szakban nalunk is erfsen érvénye-
sult.

A hatvanas évek derekan megjelentek a szivinfarktust tanulmanyo-
z6 itthoni kisérleti laboratoriumi munkdkb6l szarmazé publikéciok.
Azokrél az étrendi kisérletekrél tudositanak, amelyeket Sos Jozsef
és munkatarsai végeztek a pesti orvosi egyetem kértani intézetében.
A kalium és magnézium anyagcsere vonatkozasdban tanulmanyoztak a
Aszivinfarktus kialakuldsara hajlamosité elektrolit eltolddasokat.

E munkdkkal igazoltdk az akkoriban bevezetett Tromcardin, Panangin
illetve hasonl6 készitmények, szubsztitualo profilaktikumok és te-
rol az otvenes évekt6l taldlunk adatokat a szakirodalomban. Nalunk
Lamm és munkatarsai végeztek profilaktikus gy6gyszereléssel egybe-
kotott tomeges felmérést. 1968-as kdzleményik adataibdl kitldnik
hogy 1938-ban a férfiak 0,9, a nék 0,5 szazaléka, 1954-ben a fér-
fiak 3,0, a n6k 1,8 Szazaléka, 1963-ban a férfiak 9,0, a nék 6,0
szazaléka halt meg Magyarorszagon ischaemids szivbetegség kovetkez-
tében.

E vizsgalatokbol az is kiderilt, hogy a lakossag morbiditasi
viszonyainak, a betegség haldlozasi aranyszarndnak, a terapia ha-
tékonysaganak elemzd tanulmanyozasdhoz és értékeléséhez, az addig
szokasos korhazi kérlap- és szekcios lelet-feldolgozasok onmaguk-
ban elégtelenek, a teruleti és tasadalmi milid részletes ismereté-
re van szikség. Kezdetben nagy volt a kiillonbség a varosi és vidéki
kérhazak egyik szivinfarktus statisztikgjaban. 1957 és 59 kozott
példaul a Janos korhaz egyik szédzagyas belosztalyan 205 akut in-
farktust kezeltek, Gyulan egy ugyanekkora belosztalyon ugyanezen
id6 alatt minddssze 23-at« Ennek szamos itt nem részletezhetd oka
volt, nem utols6d sorban a lakossdg felfogasa a kdrhaz igénybevéte-
1ér6l. Mindenesetre a varos - vidék kildnbségek ebb6l a szempont-
b6l i1d6vel egyre inkdbb elmosddtak, mint azt kés6bbi adatok bdven
igazoljak.

- 12



B./ /1971-1977/

A hetvenes évek elején a klinikai targyu szivinfarktusirodal-
munkban uj témak jelennek meg. Beszamoldk az elsd 6rzérészlegek
munkajarol, a monitorozas eredményeir6l, Dressier szindroma estek-
ré6l > a Prinzmetal anginardél. A genetika iranti érdeklddés fokozo-
dasat jelzi a DNS diagnosztika jelentkezése. Az sem véletlen, hogy
ekkor publikalnak egypetéjli ikrek azonos lokalizacidju infarktusa-
rol.

Az irodalom jelent6s gyarapodasaban, kildndsen a 75-0s csucsban
tekintélyes helyet foglal el a tovabb differencialédott EKG dianosz
tika, a hemiblock, az alternald WPW, valamint vizsgalati technikai
ujitasok. A terapiaban a Lidocain, a bétablockol6k, a streptokinaz,
a Clinium, és az infarktusbetegek Seduxennel torténd nyugtatasardl
irnak, meghonosodik a pacemaker. Ehhez kapcsolédo targyvalasztasok-
kal talalkozunk a kisérleti-laboratoruimi munkakat képvisel6 iroda-
lomban is. F6ként az akkori élettani vadorgyilléseken hangzottak el
ilyen elBadasok. Kisérletsorozatban vizsgaljak a koszoruerek leko-
tését kévetd ritmuszavarokat, a bétareceptorokra haté szerek hata-
sat, a ritmusképzddés és gatlas mechanizmusat. A hangsuly nem a ki-
iktatott, hanem az épen maradt, m(ikdd6é szivizomrész reflexvalaszan,
a veszélyes ritmuszavarok forrasvidékén volt. Figyelmet szenteltek
a katekolamin felszabadulds és a noradrenalin anyagcsere folyama-
téanak .

Masok a feltételezett kéros autoimmunmechanizmust kutattak.
Antihisztamin, antilimfocita készitményekkel kisérelték meg a nek-
rotizald folyamat lefékezését.

Ugyanezen i1d6 alatt a tarsadalomorvosldas szemszdgéb6l a gondozas
ré6l, a rehabilitaciorol, osszefoglaldé biométrial felmérésekrdl pub-
likadlnak noévekvé szémban. Tudatosodnak a rizikéfaktorok, kodztik ki-
emelten a dohanyzads. Emlegetik az utokezel6i tréning jelentlségét.
1975-ben mar olvashatunk 'coronaria szireés"-r6l.

- 13 -



C./ /1978-1982/

Ennek az id6szaknak a klinikai irodalmara jellemzd, hogy a fel-
vetett kérdések szorosan illeszkednek magas szinvonall technikédkhoz
egzakt laboratériumi mlszeres vizsgalo modszerekhez. Tanulmanyozzak
a sérilt szivizom energetikai, haemodinamikai teljesitményét, meg-
hatarozzak az infarktus kiterjedését és tomegét. Komplex diagnosz-
tikai és prognosztikai vizsgalatokat dolgoznak ki. Integralddnak
a regebbi és Ujabb kivizsgalasi modszerek, /EKG, enzimvizsgalatok,
szcintigrafia, echografia, koronariografia stb./.

A terapiaban nagyobb hangsulyt kap a kedvezd haemodinamikai vi-
szonyokat el6segitl tenzidbeadllitas /tdbbnyire csotkkentés/, az ak-
tivabb trombolitikus kezelés, a by-pass mitét, melynek indikacidi-
rol sokan Irnak. E témék kidolgozasa csak jol felszerelt és jo
felkésziltségli, sokoldalu szakemberekkel rendelkez6 intézményekben,
illetve osztalyokon lehetséges. A gyakorlati és elméleti irodalom
ilyenmédon kozeledtek egymashoz.

Az idevago alapkutatasok a szivizom anyagcsere, a sav-bazis és
vérgaz forgalom megismerésére iranyulnak. Fokozédo figyelemmel for
dalnak a szérum lipidek infarktogén szerepére, a szérumsavak visel-
kedésére az akut szak kezdetén. Torekvés mutatkozik az egzakt ada-
tok matematikai modellezésére.

Ebben az id8szakban a szivizominfarktus tarsadalomorvostani fel-
dolgozasa volumenében mar felilmilja az elméleti publikacidk mennyi
Bégét. Kongresszusi fétéma az infarktus ellatas rendszere. Infarktus
regiszterek késziilnek orszagszerte. Demografiai csoportelemzések,
kévetési utodvizsgalatok jelennek meg. Tanulmanyozzdk a posztinfark-
tusos allapot lélektandt. A nyolcvanas évek elején meghonosodik
nalunk a telemetrias ellen6rzésu rehabilitaci6. A rizikofaktorok
kozott az elhizas veszélyeir6l esik a legtobb sz6. Az infarktusepi-
démia visszaszoritasdban egyre nagyobb szerepet szannak a terileti
egészseégugyi munkanak.

Ad. 3. Megvizsgaltuk, hogy a magyar szlvinfarktusirodalom hogyan
oszlik meg e huszondt év alatt az egyes kiadvanyféleségek kozott.
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Tablazat

O0sszes kozlemények

klinikai kisérleti-labor tarsadalom-

orvosi

k?ngresszusi 50% 60% 60%
kiadvanyok

i?tézeti 15% % 8%
kiadvanyok

Acta Hungarica 0.8% 5% 1%

Kulfoldi lapok 5.2% 5% 1%

Orvosi Hetilap 13% 8% 8%

Cardiologia Hung. 3% 5% 5%

Egyéb 13% 13% 17%

Osezesenti 100% 100% 100%
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Mint az a tablazaton lathat6, e kdzlemények zommel kongresszusi
kiadvanyokban jelentek meg. Ennek a helyzetnek az az elénye, hogy
a témakorok egybegylijtve olvashatok, a kozlemények Osszevethetdk,
a sulyponti kérdések jol tiukrozddnek. Hatrany, hogy a publikaciok
altalaban referatumok és igy esetenként nem elég informativak.

A kiadvanyok korlatozott szamban jelennek meg, nem mindig szerez-
heték be kodnnyen.

A korhazi kiadvanyok, amelyek az utdébbi esztendSkben ritkabban
jelennek meg nalunk, eltérd szinvonalon, szintén jelentds részt
képviselnek a hazai szivinfarktus irodalomban. Beszerezhetdségik
szintén korlatozza informatikai felhasznalhatosagukat.

Az Actak, melyek f6ként a kiulfoldre terjesztés eszkozei, az el-
méleti jellegl publikaciok terjesztésében toltenek be fontos szere-
pet. Kulfoldi szaklapokban elméleti targyu cikkeket hasonld, kli-
nikaiakat sokkal nagyobb szamban kdzdlnek szerz6ink, mint az Actak-
ban. E kulféldi lapok szakmai tekintélye és szinvonala erésen el-
téré. A kulfoldi olvasok szamara elérhetd irodalmunk ilyenforman
kb. 10%-ban elméleti, 5%-ban klinikai és 1%-ban tarsadalomorvos-
lasi témakorb6l szarmazik. Ez a helyzet némileg valtozott azaltal,
hogy az utobbi évek kongresszusain mind tobb el8adas hangzik el
vilagnyelven és keriil ezen a nyelven kozlésre.

Az elBadottakbol, ugy gondolom, sokféle részben altalanosithatd
kdvetkeztetés vonhato le,. Targyszerilen a kodvetkez6ket lehet meg-
allapitani!

1. A vizsgalt id&szakban a klinikai, a kisérleti-kutato és az
orvostarsadalmi eredetl szakirodalom gyakorisagi gorbéi a szivizom-
infarktusra vonatkoztatva faziseltolddassal novekedtek. Els6ként a
klinikum irodalma gyarapodott, a tarsadalmi orvoslasé késéssel ko-
vette a masik kettét. A gorbék mozgasa egyeldre emelkedd jellegd.

2. A kilonb6z6 uralkodo elméleti iranyzatok a szivinfarktus téma
vonatkozasédban tobbé-kevésbé maradandd hatassal, de tobbnyire koz-
vetlenil befolyasoljak a klinikai szemléletet és gyakorlatot.
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Ugyanez allapithat5 meg az altalanos technikai fejl6dés specialis
alkalmazéasairdl is.

3. Novekvében van a szivinfarktus problematikajanak tarsadalom-
orvosi szintd irodalmi feldolgozdsa, egyez6en a megfelel§ fokozddod
aktivitassal.

A munka hasznat az orvosi konyvtarosok szamara abban latom, hogy
segit eligazodni a szivinfarktus problémakor orvosi megitélésének
és gyakorlati megkdzelitésének valtozasaiban, ami a vizsgalt 25 év
alatt ugyancsak meggyorsult. Ezeket a felismeréseket tudatosithat-
Jja az olvasdkban és tekintetbe veheti a szakirodalom gy(ijtésekor.
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Gy6z6 BIRTALAN s

Hungarian literature on myocardial Infarction between 1958-1982.

It is well known that myocardial infarction has become one of the
most significant diseases in the period succeeding World War II.
It"s importance lies partly in the fact that its relative incidence
shows an apparently upward tendency in some decades i partly that
this serious disease eliminates temporarily or definitely the most
valuable labour-power of the 40-50 year-old age-group from the
process of production.

One can well follow in the examined quarter of the century of
Hungarian special literature how our experts dealing with myocardial
infarction responded to the growing problems, how the character .of
the casuistical literature developed, how questions were raised and
solved in new and more recent approach relating to pathological-,
diagnostical-, therapeutical-prophylactical-, rehabilitational and
other problems connected with the topic, how the present-day
situation came into being. The special literature of the period
points not only at the dynamic parameters of the history of the
disease but also expresses trends which can .make physicians and
experts in informatics realize recognitions of practical value as
well. In detail s most of the articles originate from clinical
literature ; the peaks introduced on Figure 2./ that is the subject
which appeared in the greatest number/ ;

shock therapy, transaminase anticoagulant therapy, acute ambulance
care, ECG diagnostics, coronary care units, Lidocain streptokinase,
beta blockers, pacemaker, coronary operations.

During examination, it can also be demonstrated which data carriers
have transmitted this literature and to which extent it proved itself
useful.
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[b63¢ BUPTALAH

BeHrepckas cnauimTeoaTtypa no WHPaAPKTY MuoKapaa
B nepvog ot 1958 po 1982 rr.

O6Wen3BecTHO» 4YTO MOC/Ee BTOPOA MWPOBOW BOIHbI OAHWM
N3 BaxHeliwnx 3aboneBaHuii B pa3BUTHIX 0bWecTBax CTan WHPapKT
MuoKapga. 3HaveHne O0O6bACHAETCHA C O4HOW CTOPOHb TeM, 4TO
3a HeCKONbKO fecATuneTunii yactoTa 3abonesBaHuii pe3ko BO3pocna»
a C Jpyroii» 4TO nNepaxofHO WM OKOHYaTeNbHO BbIK/IKWYaET U3
npouecca nNpovM3BOACTBa NpexAe BCEro BO3pacTHble TFpynnbl oaei
40- 50-neTHeEro Bo3pacTa BbICOKOKAYECTBEHHOI, paboyeit Cusbl.

B oTeuecTBeHHOIN cneunTepaType aHann3MpoBaHHOIO
ABajuaTUNATUIETHEro nepuoja MOXHO npocnegnTb, Kak pearvpo-
Ba/IM chneuvanucTsl N0 UHPaApKTy MuMoKapga Ha npobnemy, MOAy4mMB-
Wyl BCE 60/bliee 3HAYeHUWEe W B Hawel CTpaHe, KakK U3MEHW/CS
Ha 9TOM (JOHE XapaKTep Ka3yUCTMYeCKON nuTepaTypbl, KakK BblaBU-
HY/MCb W NOMAYYUNIN pPELleHNe NO HOBbIM M HOBbLIM MOAXOAAM CBA3aH-
Hble C TEMOW naTonorvyeckue, AvarHocTuyeckue, nedvebHble, Npo-
punakTnyeckne, peabUIMTaLMOHHbBIE W APYrue BOMPOCH, KaK COXW-
nacb HacToswasa o6CcTaHOBKa B 3TOM OTHOWeHuu. CneuaunTepaType
3TOro nepuoja nokasbiBaeT He TOMbKO TOHKME [MHaMUYECKUe Mo-
KasaTenum uctopuu 3aboneBaHus, a BbipaxaeT TEeHAEHUWMM, KOTopble
MOryT copelicTBoBaTb (CO3HaHMI0 NpPaKTUYECKUX pacno3HaBaHuil Bpa-
Yamy M creuvanucTamm no UHpopmauuu, 3aHMMawowmMecs MeauLMHCKON
cneymTepaTypoii. Bonee nogpobHO: 6GONBWWHCTBO COOOWEHUI NOCBS-
YeHO K/IMHWMYECKUM TemaMm; MUKW Ha puc. 2. /T.e. npobnematuka,
Mo KOTOpPOW 0ny6/iMKoBaHO 60/bWWHCTBO COOOWEHWIA/: nevyeHne npo-
TUB WOKOBOFO COCTOSHWSA, TpaHCaMmmHaBa,aHTUKoarynsHTHas Tepa-
nMsi, okKasaHume OCTPOl CKOpoi nomouuw» il -gmarHocTuka, cney-
oXpaHuTesbHble nanatb» JingokamH CTpenTokMHasza» 6eTa-6/10KaTopbi»
KapanocTUMynaTop, onepauunm Ha KOPOHAPHbLIX cocypax.

B xoge aHasm3a MOXHO BbISBUTb W BUAbl HOCUTENS [AaHHbIX
M cTeneHb ONTUMaSIbHON nepejayn AaHHON NUTepaTypbl.
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Megrendel6i Igények a szlvizomInfarktus szakirodalmi informacios
szolgaltatésaira

KELEMENNE VARGA Judit

Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet és Koényvtar
Budapest,

igazgatoi dr. Birtalan Gy6z6

Az el6z6 elBadasban elhangzottakbd6l kirajzolodott az isémias
szivbetegségekkel, ill. a szivizom infarktussal foglalkoz6 hazai
tudomanyos kozlemények szerzfinek és szerzd csoportjainak szakirol
tevékenysége az elmult negyedszazad alatt. E publikaciok tematikai
és id6beni megoszlasa htlen tikrozi a korképpel kapcsolatos elméle-
ti alapkutatasok fejl6dését, valamint a klinikum szempontjabol nél-
kildzhetetlen, kozvetlenul a gyogyitast, ill. a megel6zést szolgald
eredményeket.

A magyar orvosi szakirodalom ilyen médon torténd megkdzelitése
mellett és ezzel Osszhangban, vizsgalddasra érdemes néhany hazai
orvostudomanyi szakirodalmi szolgaltatasnal jelentkez6 és az isé-
mias szivbetegségekkel és szivlzominfarktussak kapcsolatos infor-
macios igényi.

Az OIK /Dok. és Inform® Osztalya altal eldallitott/ szolgalta-
tasai kozul az irodalomkutatas és a rendelt forditasok 1973-82.
kdzotti 10 éves periddusara vonatkozé anyagat dolgoztuk fel ilyen
céllal.

Mindkét szolgaltatds individualis igényt elégit ki, tehat al-

kalmas arra, hogy az értékeléshez valasztott paraméterek alapjan

a megnyilvanult felhasznaloi igényekr6l tajékozodjunk. Az elemzés-
hez a vizsgalati anyagot az elkészitett irddalomkutataei biliogra-
fidk és forditasok archivalt példanyai, és azok a nyilvantartasok
szolgaltattidk, amelyekben egyebek mellett a megrendel6k neve, mun-
kahelye, beosztdsa, az irodalomkutatasi igények elme /nyelvterilet,
a retrospektiv id6szak megjelolése/ szerepel. Esetenként az adatok
pontositasa érdekében az irattarban 6rzott eredeti megrendelfleve-
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veleket, ill. megrendeldi lapokat is felhasznaltuk.

Az irodalomkutatasi és forditasi megrendelések esetében az
alabbi kérdésekre kerestiink valaszt:

- milyen gyakorisaggal szerepelnek az isémlas szivbetegséggel kap-
csolatos igénydefinicidk a kérések kozott?

- milyen Osszefiiggésben és milyen tematikai megoszlasban?

- befolyasolja-e a szolgaltatasok igénybevételét a megrendeldk
/illet6ésége/ lakohelye ill. munkahelye, valamint munkakdre és
milyen iranyban?

- kimutathaté-e, hogy az irodalomkutatast milyen kodzvetlen céllal
vette igénybe; altalanos tajékozodasi, vagy kozleményirési széan-
dékkal, esetleg terdpias gyakorlatahoz analog esetismertetést
keresve;

% felismerhet6k-e a recherche kéréseknél azok a tudomanyag fejlé-
désével jard tematikai trendek, amelyek a magyar szakirodalomban
publikalt koézleményekben tikrdz6dnek?

A forditasokat’milyen okbol kérte:

“ a kulfoldi folydiratban publikal,

- kalfoldi kongresszuson el6adast tart,

- a megrendel$ szamara szakmailag fontos kozlemény vagy besza-
molé magyar nyelvi forditdsara van szikseége,

egyéb okbol.

A megjelolt 10 éves id6szak alatt mintegy 6000 irodalomkutatas
készilt. Ezek kozott 130 db olyan bibliografia szerepelt, amely
egyértelmiien az isémids szivbetegséggel ill. a szivizominfarktus-
sal kapcsolatos, ami a vizsgalt anyagban mintegy 2%-os aranyt kép-
visel. Evenkénti atlag 13 db /minimum 6 db 1975-ben, maximum 20 db.
1973-ban./.

Tematikailag négy jol elkulonithetd csoportra oszthatok az iro-
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dalomkutatéasi kérések» alapkutatas, klinikum, egészségigyi szer-
vezés és egyéb kategoriara.

Alapkutatédshoz /élettan,biokémia/ szamitd kérések szama 4 db./3%/

Pl.s Kisérletes myocardialis infarktus /2 db/
Mitochondridlis C2 felhasznalas kisérletes szivizominfarktuisban.

Klinikai targyu kérés 41 db érkezett /31 %/. Ezek kozott els6 he-
lyen allnak a konzervativ /gyogyszeres/ terapiaval /koszoriér ta-
giték, Ca-antagonistdk, béta receptor blokkoldk/ ill. a sebészi
kezeléssel /koszoruér by pass/ foglalkozo kérések, Osszesen 13 db;
a korkép etiologiajaval kapcsolatos legljabb tudomanyos eredmények
irant érdeklédott 10 igényl6. A szivritmuszavarok, EKG vizsgalatok
és a pacemaker alkalmazdsa képezte 10 igénylés targyat és ot meg-
rendeld a korkép diagnosztikajat jeldlte meg irodalomkutatasi cél-
ként.

A harmadik témacsoport az egészségligyl szervezés.
Osszesen 56 db irodalomkutatast igényeltek, ami a teljes anyag
43 %-at alkotja.
Ez a meglepben nagy hanyad azt mutatja, hogy az adott periddusban
ugrasszerlien megn6tt az egészségigyi szervezés iranti érdeklédeés,
és joval nagyobb mértékben, mint azt a szervezéssel hivatasszerien
foglalkozdék aranyabdl varhatnank.

Ezen belil:

Gondozas - rehabilitacid - szlr6vizsgalatok: 31 db; a szivizomin-
farktus epidemiolégiai vizsgalata, pl. fiatal és oregkorban 11 db,
intenziv apolasi egységek szervezése, miikodtetése 5 db; a szivizom-
infarktus kockazati tényez6i /civilizicidés artalmak? dohanyzas, al-
kohol, munkahelyi stressz/ 4 db; személyiség, mint kockazati ténye-
z6 2 db;biometeorolégiai 0Osszefiiggések 3 db.

Az egyéb kategoriaba olyan kéréseket soroltam, amelyek igény-
definici6ja az el6zbek egyikébe sem illeszkedik, mivel altalanosan
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megfogalmazott. PI.: Miokardlalis infarktus 1978 januar-junius,
Kardiolégia 1980. /csak orosz nyelvi irodalom/, kildnos tekintet-
tel a miokardidlis infarktusra. llyen jellegl kérés 29 db érkezett,
ami 22 %-os aranyt jelent.

Az irodalomkutatast igényl6ket illet6ségik, tehat laké- és munka-
helylk szempontjabdl vizsgalva kitldnt, hogy kozuluk 31 /tehat a ké-
rék 1/4-e/ budapesti munkahelyen dolgozik, mig 3/4-ed részik az or-
szag kisebb-nagyobb varosaibol, kozségeib6l-, falvaibol illetve egy-
két esetben kulfoldrél juttatta el hozzank kérését.

Munkakoriiket tekintve megallapithatd, hogy tulnyoméan a klinikai
orvostudomany teriletén mikoédnek, a fekvBbeteg-gyogyintézetekben,
a jarobeteg-ellatasban ill. a teriileti betegellatasban foglalkoz-
tatottak.

igy tlnik, hogy a kozponti szakirodalmi szolgaltatasok tényleges
igénybevétele szempontjabdl a munkakdr, mint motivald tényezd, igen
jelentés.

Az alapkutatassal foglalkozd oryosok tobbsége elméleti kutatoé-
intézetekben dolgozik. A kutatéintézeti munka jellegébdl adoddan
és az érvényben 1év8 kdzponti intézkedések kovetkeztében az ott
dolgoz6 szakember folyamatos ©Onképzést végez, ismeri szikebb szak-
teruletének folyoiratait, a relevans kodzleményeket onallodan keresi
ki és mivel a nyelvismerete is jobb az &tlagnal, a szolgaltatasok-
nal mint potencionalis igényl6, nem,vagy alig jelentkezik. Ezt iga-
zolja felmérésinkben az alapkutatasokkal foglalkozd kérések elenyé-
szBen kis aranya.

A klinikumban foglalkoztatott szakembereket differencialnunk kell
atekintetben, hogy oktatd korhazban, klinikan, ill. kozkdrhazban
miikédnek-e, avagy a terileti betegellatdsban. Az oktatd kérhazakban,
klinikdkon dolgozék korében - a gyogyito tevékenység mellett - in-
tenziv a tudomanyos munka és ezzel parhuzamosan a szairodalommal
.val6 foglalkozas igénye. Ezek az orvosok, ha fiatal éveikben nem is,
idével elsajatitanak egy-két idegen nyelvet. E két tényez6 hatasa
tikroz6dik a szolgaltatas igénybevételében is. A kérések mintegy
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7-10 %-a szarmazik ett6l a felhaszndlo rétegtél és tobbnyire az
Ujabb elméleti ismeretek iranyaba mutatd, igen pontosan meghataro-
zott, szlk igénydefinicidt jeldlnek meg. /Pl.: A szivizominfarktus
kérbonctana, kilénds tekintettel a hipoxia szivizomsejtekre gyako-
rolt hatdsara; akut miokardidlis infarktushoz tarsuld szarblokkok
etioldégiaja. A szénhidrat anyagcserezavar és a szivizominfarktus
kialakuldsa kozotti szoros Osszefiggés./

Az altalanos kdérhazakban dolgoz6, tobbnyire beosztott orvosok
és a palyakezd6 fiatal szakemberek veszik igénybe legnagyobb szam-
ban irodalomkutatasi szolgalatunkat, aranyuk kb.50 %.

A részikrél jelentkez6 felhasznaloi igényt serkenti,

ha az adott munkahelyen, kérhazi osztalyon a szakmai vezetés
raegkivanja a kollektivatél a szakirodalmi jartassagot s a kbdzoOsség
tagjai 1d6rél-idére beszamolnak egy-egy szakmai kérdéssel kapcsola-
tos Ujabb hazai és nemzetkdzi eredményrél, allaspontrdl. Illyen
céllal kérték pl. a "Prinzmetal angina","A nyomelemek jelentfsége
a szivizominfarktusban', az "Antikoaguléans kezelés szivizominfark-
tusban" cimi rechercheket. Masfel6l hozzank fordul a szakember, ha
ritka koresetéhez szakirodalmi analégiat keres, akar publikalasi
szandékkal, akar gyogyitdé munkajdhoz kozvetlen segitségként.
/Pl.: Szivizominfarktus és szarblokk szov6dése akut hasi kataszt-
rofaval. Akut miokardialis infarktus és koponyasérilés egyittes el6-
forduldsa. Szivizom-infarktus terhesség alatt./

A palyakezd6 orvosok szamara az informacids szolgaltatasok igénybe-
vétele azt az (rt hivatott betolteni, ami az egyetemi évek alatt meg-
szerzett ismeretek és a tudomanyag legujabb eredményei kozott van.
Tematikai szempontbdl vizsgalva a beérkezett igényeket, kitlnik, hogy
ez a felhasznaldéi réteg - a mar hosszabb ideje m(ikddé szakemberek
mellett - els8sorban a betegagy melletti gyogyitd tevékenységhez
szilkséges friss gyakorlati ismeretek feltardsat varja: a korszeri
elektrodiagnosztika /EKG, ultrahang/, az izotépos diagnosztikai
vizsgalatok irodalmat, az isémias szivbetegségekben alkalmazott uj
gyogyszerspecialitasok /Ca antagonistak, koszorusér tagiték, lipid-
szint csokkentbk, bétareceptorblokkolék, trombolitikumok/ hatasarodl.

24 -



adagolasarol, a hipertonia, hiperkoleszterinémia szovédményként
valé fennallasardl szolé szakkozleményeket. A szivritmus-zavarok
pacemaker belltetéssel végzett megoldasa ugyancsak érdeklddésiik
kézéppontjaban all.

Az orszagos hataskor(i fekv6beteg-gyogyintézetek vezetd beoszta-
su szakemberei sem hianyoznak a megrendel6k koréb6l. Aranyuk nem
tul magas, mintegy 4-5 %.

Visszatérd kéréseket regisztraltunk az Orszagos Kardioldgiai Inté-
zet, a Soproni Allami Szanatérium, a Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz
munkatarsai részér6l. Ezek a megrendel6k részben munkahelyi beosz-
tasuk, részben az intézmény specialis jellege kovetkeztében inkabb
a prevencid illetve a rehabilitacid korébe tartozé szakirodalmi
Osszeallitast igényelték. /$1.: A civilizécidés artalmak /dohanyzas
alkohol, munkahelyi légkor/ jelent8sége a szivizominfarktus etiol6-
giajaban. A személyiség szerepe a miokardidlis infarktus kockazati
tényez6i kozott. A biometeorolégiai kutatasok jelentdsége a sziv-
izominfarktus prognosztizalaséban.

Terheléses vizsgalatok szivizominfarktuson atesett betegeknél. A
szivizominfarktusos betegek korai mobilizacidja./

A jarobeteg szakrendeléseken illetve a terileti betegellatasban
dolgoz6 gyakorld orvosok képezik megrendeldink kb 20 %-at. Kéréseik
kozott els6 helyen a korszerl gyoégyszeres kezeléssel foglalkozé igé-
nyek allnak. Nem ritkdn egy-egy Ujonnan bevezetett gyogyszerspeciali
tasrol kérnek irodalmi Osszeallitast /lsosorbid dinitrattal szerzett
terapias tapasztalatok. Ridegal stb./, vagy egyéb hatasu, széleskor(
en hasznalt gyoégyszerkészitmények /pl. ordlis fogamzasgatlok/ és a
szivizominfarktus vagy koszoruér betegség koroki kapcsolatanak bib-
liografigjat rendelik meg. Az elhizds, a hipertonia és a szivizom-
infajrktus o6sszefiiggéseivel és e kdrképek megeldzésével kapcsolatos
kéréseket kaptunk részikrél. Pl.: A magas vérnyomas és a szivizom-
infarktus kockéazata.

A miokardialis infarktus gyakorisaga elhizott betegnél.
A miokardialis infarktus étrendi kezelése.
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Hatarozottan felismerhet6 felhasznaloi réteget képeznek és a
megrendel6k mintegy 15 %-at alkotjak az egészségiigyi szervezés-
sel hivatasszerlen foglalkoz6 és az egészségiigyi apparatus admi-
nisztrativ szférjjaban tevékenyked6 szakemberek. A kardiologiai
gondozas teruleti 1illetve orszagos méretld megszervezésével, a
szlr6vizsgalatok hatékonysagaval és ezek eredményeinek statiszti-
kai elemzésével foglalkozo bibliografidk jelzik igényeiket.
/P1.: A kardioldgiai gondozas Magyarorszagon, kildnos tekintettel
a szivizominfarktuson atesettekre. Kardiolégiai szlrévizsgalat
szervezése falusi lakossag kérében./

A tiz éves vizsgalati id6szakban elkészitett infarktussal kap-
csolatos 130 bibliografiat 105 megrendeld kérésére allitottuk elé.
E megrendel6k kb. 40 %-a /43 név/ a Magyar Orvosi Bibliografia név-
mutatojaban szerzoként nyilvantartott szakember. Kodzleményeik egy
része nem a szivizominfarktussal, hanem az orvostudomany egyéb kér-
déseivel foglalkozik. Mintegy 25 %-uk esetében azonban egyértelmien
kimutathat6, hogy irodalomkutatast kérésiuk hatterében kozleményira-
si szandék vagy kongresszusi el6adasra vald felkésziilés szerepelt,
nem ritkan egynél tobb alkalommal. Ezt ~.geizolja a kovetkezd tablazat?
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Ezek az adatok meggy6z6en reprezentaljak a magyar orvos szakirdk
azon reétegét, akik éIS és eleven kapcsplatban allnak az informacios
forrasokkal és az OIK szakirodalmi szolgaltatasainak aktiv felhasz-
naloi.

Részben az altaluk igényelt targykordok, masrészt a 10 éves peri-
O0dus irodalomkutatasi anyaganak tematikai spektruma alapjan megéalla-
pithatdé, hogy a szolgaltatasnal mutatkozé igényekben is tikrdzédnek
a tudomanyag fejlddésével jard és a kdrképpel kapcsolatos tematikai
trendek.

Az egy-egy konkrét téma irant mutatkoz6 megrendeldi igények tobb-
sége azonban késébb jelentkezik a szolgaltatasnal a szakfolyoiratok-
ban kozzétett azonos targyu publikacidk megjelenési i1d6pontjahoz vi-
szonyitva. Ez az id6beni eltolddas jol illusztralhaté a posztmiokar-
dialis infarktus szindroma vagy Dressier szindroma példdjan, ha nyo-
mon kovetjik ennek az Ujabb fogalomnak az els6 kilfoldi kdzlés nyoman
a magyar szakirodalomban befutott palyajat.

A tilhe tegylttest Dressier amerikai kardiolégus irta le elséként
1955-ben /Circulation, 1955,12,697 p./ és 1959-ig Osszesen 4 alka-
lommal publikdlta®™ tovabbi észrevételeit nyugati folydiratokban. A
rola elnevezett szindroma az infarktust kovet6 negyedik héten ala-
kulhat ki, lazzal kisért perikarditisz, pleuritisz, pneumonitisz
képében.

A magyar orvosi szakirodalomban az els6 kazuisztikai kozlés a
Dressier szindromarol 1961-ben jelenik meg./oH., 1969. Strausz Imre,
Molnar Antal, OTKI/: "Szivizominfarktus utan fellép6 perikarditisz,
pleuritisz és pneumonitisz" cimmel. Ezt koveti 1962-ben egy Ujabb
esetismertetés Magyar Belorv. Arch./ és ett6l kezdve kisebb-nagyobb
szinetekkel tobb kongresszusi elBadas és szakkdzlemény foglalkozik a
kérkeéppel.

Irodalomkutatasi igényként két alkalommal szerepelt megrendelé-
seink kozott a posztmiokardialis infarktus szindréoma a vizsgalt i1d6-
szakban. 1973-ban és 1976-ban készitettiink kérhazi alkalmazasban
allo kardiolégus szakorvosok részére e targyban témabibliografiat,
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tehat akkor, amikor mar a magyar orvosi szaksajtd tobb éve publikalt
.ilyen targyu koézleményeket. A publikacidk kronoldgiai megoszlasa és
az irodalomkutatasi megrendelések id6pontja kozotti eltolddas jelzi
azt az intervallumot, amely ahhoz szikséges, hogy egy-egy Ujabb fel-
ismerés az altalanos gyakorld orvos betegagy melletti gyogyitd tevé-
kenységének szerves részévé valjék.

Az OIK forditdszolgalata 1973-1982 kozott mintegy 2700 egyéni
illetve kozileti megrendeld forditasi igényét elégitette ki. Ezek
kozott 47 db olyan forditas szerepelt /kb.2 %, amely az isémias
szivbetegségekkel illetve a szivzominfarktussal kapcsolatos. A meg-
rendelé6k 1/4-e budapesti, 3/4-e vidéki. A forditasok 25 %-a idegen
nyelvre, 75 %-a idegen-nyelvrél magyarra tortént. A forditlszolgalat
igénybevételének elemzésekor hasonld jellegl kérdésekre varhatunk
valaszt, mint az irodalomkutatas esetében, ezen kivil azonban a ma-
gyar szakirok kiulfoldi szakférumokon kifejtett aktivitasarol is kap-
hatunk informaciot.

A vizsgalati id6szak tiz éve alatt a valasztott témaval foglalA-
koz6 forditasok szamd: egyenletes megoszlast mutat, atlagosan 5-6
rendelt forditédsi igényt évente. A forditott dokumentumokat jellegik
szerint csoportositva megallapithatd, hogy 25 %-uk /12 db / a ma-
gyar szerz6k kulfoldi szakfolydiratokban kbézzétett publikacioja ill.
kilfoldi kongresszuson elhangzott el6adasa szbovege. Ezek a szerzék
kivétel nélkil a Balatonfiredi Allami Szivkérhaz munkacsoportjanak
tagjai. 1979-82 kozott irt kozleményeik a szivizominfarktus pszi -
choszomatikus kockazati tényez@ivel, az infarktuson atesett betegek
rehabilitacidéjaval, a terheléses vizsgalatok alatt készitett EKG
hullamgorbe valtozasaival foglalkoznak.

Gyogyszerismertetd leirdsok magyarra forditdsat rendelte meg
Osszesen 4 alkalommal a Gydgyaruértékesité Vallalat, amelyet /fel-
tehetden/ a hazankban bevezetésre szant kilfoldi gy6gyszerspeciali-
tasok szakmai mérlegelése céljabdl igényeltek. /Verapamil, Streptaz,
Nitrong, Nitosorbid./

Kulfoldi szakfolydiratokbol 31 db /65 % szivlzominfarktussal
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kapcsolatos kozlemény magyarra foditasat igényelték. A megrendeldk
felét ebben a csoportban olyan orvosok alkottak, akik a jarobeteg-
ellatasban, megyei- illetve varosi korhazban dolgoznak, mig a fenn-
maradd 50 %-ot orszagos szintl fekvBbeteg-gyogyintézetek illetbleg
egy esetben gyogyszergyar képezte.

A forditasra kért kozlemények tematikaja viszonylag szik kérben
mozog, tulnyomé részik koszoruérbetegek gondozasaval - rehabilita-
cidgjaval, intenziv ellatasaval -, reanimaciojaval illetve ezen folya-
matok szervezési kérdéseivel foglalkozik. A publikaciok 1/4-e /8 db/
a cukorbetegség és az isémias szivbetegség kapcsolataval foglalkozik.
Emlitésre érdemes, hogy egyik megrendeldénk, aki 1973-ban irodalomku-
tatast kért a posztinfarktus szindrémarél, egyuattal megrendelte
Dressier 1955-b6l szarmazé els6 kozleményének magyar nyelvi fordita-
sat is.

Az irodalomkutatas és forditoszolgalat igénybevételét vizsgalva
- a szivizominfarktus modelljén - 6sszefoglalva megallapithatd, hogy
a megrendel6k tilnyomé tobbsége a korhazi és a terileti betegellatas-
ban foglalkoztatott gyakorldé orvos, akik a szolgaltatasokatkozvetle-
nil gyogyité munkajukban, illetve hazai publikacids .tevékenységikben
folyamatosan hasznositjak. Az igényldk kisebb hanyada képviseli az
orvosok azon rétegét, akik e targykorrel nemzetkdzi szakmai forumo-
kon is rendszeresen szerepelnek. A megnyilvanult felhasznaldi igények
egyuttal jol reprezentdljdk a szaktertlet lényeges és id8szer(i kér-
déseit is. A felhasznaldk szakmai beallitodasara, a szolgaltatas
igénybevételének mértékére és hasznossagara utalo Osszefliggések és
szamadatok feltarasa a szolgaltatdst fenntarté szakemberek szémara
kettds konzekvenciaval jar; egyfel6l igazolja és megerfsiti a szol-
galtatas szakmai értékét, masfel6l tovabbi fejlddésre sarkall.

Az irodalomkutatas! kérések tematikai megoszlasa

alapkutatéas 3 %
kIinikum 31 %
eli-i szervezés 43 %
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Az irodalomkutatast igényl6k munkahelyi megoszlasa

elméleti-kutatoi

oktatd korhaz, klinika
altalanos korhéaz
orszagos gyoégyintézmény
jardbetegellatéas
egészséglgyl szervezés

A forditott dokumentumok iellege

hazai szerz6k elbadasai,
publikacidi

50

20
15

kulfoldi szerz6k kdzleményei

gyogyszerismertetés

A forditasok megrendeldi

orszagos gyogyintézmény
kereskedelmi vallalat
korhazi-rendel§intézeti,
kdrzeti orvos

31

%
%
%
%
%
%

Magyarra Magya

26
66 %

57 «
8 %

rrol

%



Juciit KELEMEN VARGA s

Demands of orderers for special literature information services on _
myocardial infarction.

The author analyzed two services of The National Institute for
Medical Information and Library : literature search and translation
from the point of view of orderers®™ demands relating to ischemic
heart diseases in the period of 1973-1982.

Besides a thematical analysis of about 8500 orders, she looked for
interrelations among the users® position,professional employment and
making use of the services examining thematically literature search
requests, she states that 43 % of the bibliographies deal with
hygiene and sanitary organization, 31 % deal with the results of
clinical medicine.

The rate of inquirerers showing interest in sanitary organization is
higher as it would result from the number of professional organizers.
The majority of orderers are medical practitioners employed in
hospitals /50 %W and out-patient services /20 %/, who utilize the
information servides directly in their work and in their homeland
and international publishing activity. A smaller rate works either
in educational hospitals, in clinics /7 W or in theoretical research
institutes /3 W.

Those physicians who work in theoretical research institutes and

get an access to foreign Special literature easily have time for
literature search and their knowledge of foreign languages is better
than the, average, seldom ask the Institute for services.

Medical practitioners fairly frequently take an advantage of
services while they have limited time and know less languages etc.

In this category, clinical workers have a better position tftén
hospital .workers, moreover,’the latter leave topical research of
literature to librarians, to informatore; to the greater extent
non-managing physicians, starting their career young people; their
rate makes out 50 % of all users.

Trends shown from studying Hungarian special literature,
differentiated professional demands for the chosen topic can also be
demonstrated from the requested services of the Institute.
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0aonT KENEMEH BAPIA:

3anpocsl noTpe6uTeneli B OTHOWAHUM WHOOPMALUOHHOIO
obecrneyeHns cnenauTapaTypsl Mo WHPAPKTY MMOKapza

ABTOpPOM 6bMM aHaM3WpoBaHL ABa yCnyru LeHTpanbHOro
NHCTuTyTa NOo MeauLMHCKON WHpopMauuun: pPeTPOCMEeKTUBHbIA MNOUCK
nuTepaTypel M nepeBogyeckas cnyxb6a O TOUKM 3peHust 3anpocos
noTpebuTeneli B CBA3W O uwueMuyeckuvmn 3aboneBaHusMM cepaua
B nepuwog ot 1973 pgo 1982 rr.

MoMuMo TemaTM4yecKoro aHanu3a okosio 8500 3anpocos
OHa M3yyana B3auMMOCBA3U MeXAy [AO/MKHOCTbI, CAYXEeOHbIM Mosoxe-
H/MeM noTpebuTeneid M 3anpocamum Ha YCayru. -

AHanuanpys 3anpochbl Ha PeTPOCMEeKTUBHbIA MOWUCK nuTepa-
Typbl ycTaHaB/iMBaeT, 4TO 6ubnuorpapum B 43% 3aHUMawTCs NPo6-
nemMamy TUrueHsl, MeAVMLUMHCKOW opraHusaumm, B 31% - pe3ynbTa-
Tamy KAUHUYECKUX AUCLMUMIINH .

MPOLEHT MHTEepPecywWMXCa TemMaTUKOA MeAVMUMHCKOW opra-
HM3aumMm ropasgo 60nblle YeM MOXHO ObiI0 OXMAaTb C YYETOM KO-
nmyecTBa Nuy odULMaNbHO 3aHUMaKWMXCHA opraHu3auueli. B npe-
obnagawwem 60MbWMHCTBE MNOTpPebUTENN SABAAKTCA NPaKTUYECKUMU
Bpadyamy 06uwmx 6o0nbHUY, /50%/, NONNKINHUYECKUX WMHCTUTYTOB
/20%/, KOTOpble MCNOMb3YHNT WMHHOPMALMM HENOCpPeACTBEHHO B fe-
yebHO paboTe M B Ny6AMKauusAX, W34aHHbBIX B OTEYECTBEHHLIX U
MeXAYHapOoAHbIX XypHanax, KHuWrax. He6osnbwas vacTb paboTaeT
B y4Yeb6HOW 6onbHUUE, KANHMKE /7%/ wnn mMecTax TeopeTuyecKmx
nccnegoaHuii /3%/ .

Bpauu, paboTawwme B Hay4yHO-UCCnefoBaTeNlbCKUX WMHCTU-
TyTax, 418 KOTOpbIX AOCTynHa 3apybexHasd cneuauTepartypa,
UMeKT BpemMs O/18 pelepwHon paboTbl U A3bIKO3HAHWE fyyle 4em
00bYHO, He TaK 4acTo obpawakwTcsa K LUMMA npocbbamu.

CneumanucTsl No nedvebHoli paboTe ropasfo uawe Mob3y-
WTCA ycnyramym, TaK Kak OHM UMET MeHblle CBO6GOAHOr0 BpEMEHW,
3HaHMe A3bIKOB Y HUX Xyxe, W T.M. B aToli KaTeropumm nonoxeHue
Bpaueii, paboTanwmx B K/IMHWKAX YHMBEpCUTeETa Jydwe 4em Tex,
KOTOpble paboTawT B 60/bHULAX, WMEHHO MocnefHne obpawawnTcs
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K 6nubnunoTekapsam, cneuuanucTam nNo MHPopMaTWMKe [N npoBefe-
HUA TemaTU4yecKOoro noucka cneuivtepaTypsl, nNpuyeMm B Hanbosb-
el cTeneHn BpayM He PYKOBOAMTENbCKON [AOMKHOCTU, Bpayn B
Hauyane Kapbepbl, cocTaeBnsas 50% Bcex noTpebuTenei.

TeHAeHUMM, BHISBNEHUN NMPU aHaM3e BEHrepcKoin cnew-
nMTepaTypbl; AuhhepeHUMpoBaHHbIE CreunasibHble 3anpock Mo
n36paHHO TemaTuke MOryT ObiTb BbiSIBMIEHH W B TEMATUKe YCAyr,
noTpeboBaHHbLIX OT WHCTUTYTA.



Infarktus regiszter Szabolcs-Szatmar megyében

FAZEKAS Lasz16, SZEGEDI Janos, ZSONDA Laszlo,
szUcs Mihaly, GOROGH Sandor

Megyei Korhaz 1. Belosztaly,
Nyiregyhéaza,

Osztalyvezet6 f6orvos: dr. Szegedi Janos
F6igazgaté-féorvos: dr. Vagvolgyi Janos

A népességet nagy szazalékban érintd sulyos betegségnél, mint a
szivizominfarktus, nagy jelentdsége van egy olyan informacios nyil-
vantartadsi rendszernek, amely a betegség epidemiolégigjarol, morta-
litasarol, szovédményeirdl, el6fordulasi gyakorisagarél, terapias
eredményeirdl, rizikétényez6krél szolgaltat folyamatos adatokat.

A korhazi statisztikai adatok felmérése elégtelen, az otthon kezel-
tek ill. meghaltak adatait nem tartalmazzak. Els6ként jarvanyos
megbetegedéseknél vezettek be a betegség teljes spektrumat feldleld
nyilvantartast,amely ezen betegségek bejelentési kotelezettségén
alapul. A nem jarvanyos betegségeknél el8szor a szivinfarktus nyil-
vantartasi rendszerét vezették be.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal koordinalt vizsgalat 1970-
ben kezdddott. A nemzetkdzi Osszehasonlitas érdekében standardizalt
kritériumokat hasznalt fel a diagnézis megallapitasara. E program
keretében "Délpesti Infarktus Regiszter" néven a Budapest hat keri-
letében é16 félmillios lakossag kozt eldforduld infarktus adatait
vették nyilvantartasba. Ennek mintajara vezettik be megyénkben is
1975-ben az Infarktus Regisztert. 1984 januarjatol bévitett, tovabb-
fejlesztett regisztert hasznalunk.

Az Infarktus Regiszter céljai

- Az akut miokardialis infarktus /AMI/ morbiditasanak és mortalita-
sanak folyamatos meghatarozasa 600.000 lakosu megyénkben.

- Az AMI epidemiologiajanak kovetése.

- Kor és nemek szerinti megoszlas vizsgalata.

- A legfontosabb rizikéfaktorok felmérése.
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- Az AMI prehospitalis, hospitalis és poszthospitalis ellatasanak
eredményei és gondjai megyénkben.

- Teréapias eredmények felmérése az antikoagulans és fibrinolitikus
terdpia sikere.

- Az AMI ismétlddésében szerepet jatszo tényez6k felmérése.

- Az AMI szezonalis ingadozasanak megfigyelése.

- Az AMI diagnosztikus eredményeinek felmérése az egyes osztalyokon.

- Az AMI-n atesett betegek rehabilitaltsaganak felmérése.

Nyilvantartasba veszink minden beteget, akit akut miokardialis in-
farktus gyandjaval koérhdzba szallitottak, kezeltek, akiknél bonco-
lasnal infarktust taladltak, akik hirtelen meghaltak.

Informacids forrasok:

- Korzeti orvosok bejelentései /a kdrzeti orvosok a bejelent6 lapon
jeleznek minden esetet, ahol az AMI gyan(ja felmerul/.

- Tarsosztalyok, terileti korhazak belgyogyadszatai. /Jeleznek minden
AMI diagnézissal kezelt beteget./

- Kdrbonctani osztalyok bejelentései. /Minden észlelt AMI-t jeleznek,
a bonc jegyz6konyveket elkuldik,!/

- Rend6rorvosi Hivatal./Betekintésre rendelkezésiinkre bocséatja min-
den prehospitéalisan, hirtelen elhaldlozott boncjegyz6koényvét./

- Kozponti Statisztikai Hivatal. /Evenként jelzi az AMI diagnozissal
elhaldlozottak adatait./

A fenti anyag feldolgozdsahoz lehet6ségink van minden esetben az
alapellatas dokumentaciéjanak tanulmanyozasara.

A nyilvantartasba vett betegeket meghatarozott kritériumok alapjan
csoportositjuk, az alabbiak szerint:

1. /Kétségtelen akut miokardialis infarktus - KAMI
2. / Lehetséges akut miokardialis infarktus - LAMI
3. /Nem akut miokardialis infarktus - NAMI
4. /Elégtelen adatok - EA

A szivinfarktus diagnosztikaja az Egészséglgyi Vilagszervezet altal
javasolt kritériumok szerint torténik, /itt nem részletezve/ az
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anamnézis, az EKG, az enzimvizsgalatok és a bonclelet alapjan.

Szamitogépes feldolgozasra alkalmas adatlapot hasznalunk. Az
adatlapon 50 kérdésre ill. kérdéscsoportra kell valaszt adni. Tobbek
kdzott rogzitjuk a személyi adatokat, a kdérhazba kerilés idejét és
médjat, az anamnézis jellemz6 vonasait, a rizikéfaktorokat, az EKG
és enzimvizsgalatok eredményeit, a kezelés modjat, az intenziv meg-
figyelés idejét sth. Az adatokat évenként értékeljik. Az Infarktus
Regiszter adatainak és eredményeinek felhasznalasaval tobb tudoma-
nyos el6adas, poszter, kozlemény sziletett.

Az Infarktus Regiszter szervezetileg a teritleti munkahoz kapcso-
lodik. A Megyei Korhaz 1.sz. Belgyodgyaszat kardiolégiai részlegének
orvosai és egy adminisztrator foglalkoznak vele. Szamitégépes hattér,
egyelére bérmunkaban, rendelkezésre all.

Az intenziv kardiologiai betegellatas megyénkben a kovetkezdkép-
pen torténik: Nyiregyhazan megyei koronariaérz6 és -gondozé van.
Két decentrum mikédik a megyében koronariadrzévél és -gondozoval Kis-
vardan és Matékszalkan, ezek a vasarosnamenyi ill. a fehérgyarmati
kérhaz betegeit is ellatjak.

Az Infarktus Regiszter eredményeir6l a kbévetkez6Sképpen szamolha-
tunk be:

- Fel tudtuk mérni az AMI morbiditédsat és mortalitdsat, kovetni tud-
tuk ennek valtozasat 1975-1984-ig.

- Kideriilt, hogy ahol indokolatlanul alacsony a kdrhazi mortalités,
ott magas a prehospitalis halalozas.

- Kovetni lehet az egyes osztalyokon és koérhdzakban a kardiologiai
diagnosztika szinvonalat.

- Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy a kdrhdzakban az idés infarktu-
sos betegek halnak meg, prehospitdlisan a fiatal, munkaképes kor-
osztalyba tartozé betegek.

- Az infarktusos halalozas a legmagasabb marciusban és juniusban,
ami a meteorologiai tényezOkkel figg Ossze.

- lgen jol felhaszbalhaték az Infarktus Regiszter adatai a koronaria-
O0rz6k szervezésében.
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- Hasznosithatd szempontokat ad megyéik egészségugyi ellatasanak
helyzetér6l, az alapellatastdl a korhazi ellatasig.

- Lényegesen javult az AMI diagnosztikus és terapias szinvonala
megyénkben.

- A gyogykezelések és diagnosztika érdekében modern eljéarasokat
sikerult bevezetni, kidolgozni.

Osszefoglalass

Az Infarktus Regiszter alkalmazasanak lényege, hogy nyilvantartas
utjan folyamatosan kapunk adatokat a betegség gyakorisagarél, ter-
mészetér6l, betegellatasi kérdésekr6l. A feldolgozott adatok segit-
séget nyujtanak a megel6zés, gyogyitas, rehabilitacidé és a beteg-
ellatds szervezési munkajaban.
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Laszl6 FAZEKAS, Janos SZEGEDI, Laszlo ZSONDA, Mihaly SZtiCs,
Sandor GOROGH s

Infarction-register lh the County of Szabolcs-Szatmar.

In one of the hospitals of Budapest, examination started in 1970 in
order to realize registering of myocardial infarction under the care
of the World Health Organization. Making use of their experiences, in
the County Hospital of Szabolcs-Szatmar /Northern Hungary/ and
elaborated register has been introduced from January 1984.

The aim of the infarction register is to determine steadily the
qgquantity of morbidity and mortality, the epidemiology of myocardial
infarction, age-and sex division, risk-factors, results of
prehospital-, hospital and posthospital care, factors playing role in
the recurrence of the disease, results of rehabilitation.

Resources of information ! reports of general practitioners internal
medical wards of regional hospitals, pathological departments and
those of forensic medical office /the latter is utilized in case of
sudden, unexpected death./.

Items are collected on data-sheet by computer, on which 50 question-
groups most be answered.

Results: Mortality, morbidity and changes in myocardial infarction
could be followed up between 1975 and 1984.

Possible changes in the level of cardiological diagnostics could be
followed as well. It was proved that elder by patients cured with
infarction die in hospitals, while young patients belonging to the
working age die outside of hospital. Mortality is the most frequent
in March and June ; this also gives a starting point to the organizers
of public hedlth institutions.



"Nlacno ®A3BKAW, Anow CEFEAW, Nacno 10HOA, Muxei CioY:
Pernctp uHpapkToB B 0651aoTu Cabonb4y-Catmap

B 1970 rogy B ofHOi M3 60nbHUL I. bBbyganewTa Hayanocb
nccnefoBaHMe O BO3MOXHOCTM OCYWECTB/IEHUSA ydeTa WMHPapKTOB
MUOKapga, npeaycMOTpeHHOro BcemupHoint OpradHusauueli 34paBoOX-
paHeHusi. Ha OCHOBaHWM MOMYYEHHOro oneita B 06nacTHOW 60Nb-
Huua o6n. Oabonb4y-CaTmMap, B CEBEPHOM paiioHe BeHrpum, B AH- .
Bape 1984 ropga BHeApsiiM AOMOJIHEHHbLI, YCOBEPWEHCTBOBAHHbINA
perucTp.

Pernctp WHhapKTOB npegHa3HayeH AN TOro, 4YTO6b MOrau
nocnefoBaTeNlbHO OnNpefenuTb CcTeneHb 3ab601eBaeMoOCTV U CMepT-
HOCTW, 3NUAEMMONOIUI MHPApKTa MMOKapha, pacnpegefneHne no
BO3pacTy W nony, (GakTopbl pUcKa, pe3ynbTaThl f0-, WMHTpa- u
nocnecTaunoHapHOro feyeHus, (akTopsl, Wrpawvwuve ponb B peuun-
OVMBUPOBaHUM WH(apKTa, pe3ynbTaTbhl peabunutaumun.

NCTOYHMKN MHDOpMALMKU: Yy4YaCTKOBbE Bpayn, OObSABNEHMSA
TepaneBTUYECKUX OTAENEeHWI A 06M1acTHbIX 60/bHUL, NaTo/oro-aHa-
TOMUYECKMX OTAENEHUA 1 6KHPO NOMMUENCKOro Bpada /nocnefHsas
MHpopMaUMa MCNOMb3YyeTCHA NPV BHE3arHoW, HeoxuaaHHoW omepTu/.

[laHHble BBOAATCA B aHKETy NpY MOMOWMW BblYMC/UTESbHOM
MalWmWHbl, Ha KOTOpoi Heobxoaumo AaTb OoTBeT Ha 50 rpynn Bomn-
pOCOB.

Pe3ynbTaTbl: yAanoob MNpocneauTb CMepTHOCTb, 3abone-
BaeMoCTb WHPApPKTOM MUOKapha W M3MeHeHua B nepuof oT 1975
no 1984 rr.

MpocnexmBaeTcs BO3MOXHOE W3MEHEHWe YPOBHSA Kapamono-
rMYecKoi AvMarHoCTWkM. EAMHO3HAYHO [oKa3aHo, 4TO B 60nbHMLAX
YMUPAKTCA MNOXWUble M0AM MHPApPKTOM, TOrfja Kak A0 TpaHcnopTu-
POBKU B 60/IbHULb - OOJIbHbIE MOMOAOro, pPaboToCnocobHOro BO3-
pacta. CmMepTHOCTb 60/blle BCEro, B MapTe W MKHE 4YTO MOXeT
OblITb TakkKe YYTEHO OopraHusaTopamu MeAULMHCKOW CyXObl.
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Irodalomkutatasi eljarasok egy ul téma kapcsan

HAJDU Dénesné

Szolnok megyei Tanacs Hetényi Géza Kérhaz-Rendel8intézet
Orvosi Koényvtaraf

Szolnok

F6igazgaté-fborvoss dr. Csépanyi Attila

A konyvtari munkanak, mint ismeretes, vannak rendeletekkel, szab-
vanyokkal szabalyozott részei és van egy masik, olvasészolgalati
rész',, amelynek ellatasaban mar tobb a "szabadsag', tobb bizatik a
kényvtaros egyéni elbiraldsara. Az olvasodszolgalat érdekes, szines
munka, az olvaséval vald él6 kapcsolatot jelenti.

Az, hogy az olvasot el kell latni megfeleld irodalommal és informa-
cioval, kozhely és az is, hogy az orvos-olvasonak témgjahoz alkalmas
bibliografiai adatokra, irodalomkutatasi jegyzékekre van sziksége.

Az orvosi tajékoztatds abban a szerencsés helyzetben van, hogy
régéta kialakult és bevalt informacids forrasai és eszkdzei vannak:
az Index Medicus, az Excerpta Medica sth. De a szamitdgépes vissza-
keresés is ezen.a terileten alakult ki legel6szor. Elég, ha utalunk
a Medlar rendszerre és online valtozatara, a Medlinere, amelyhez két
év Ota hazankban is hozzaférhetink.

Korabbi hozzaférést biztositott nagy kilfoldi adatbazishoz a
Magyar Tudomanyos AkadémiaASCA és ASCATOPIC szolgaltatasaival /ezek-
nek is kb. 150 orvos el6fizet6je van/ s rovidesen adatokat szolgal-
tat a Medinform rendszer, MEDIK elnevezésl adatbazisabol is.

Az MSZMP Politikai Bizottsaga 1977-ben megvizsgalta tudomanypoli-
tikai iranyelveinek érvényesilését. A vizsgalat megallapitasa sze-
rint a névekvd mennyiségli informacid igénybevételéhez nincsenek még
sem megfeleld eszkdzeink, sem szakembereink. Ami az eszkozoket illeti
az e célra forditott pénz felhasznalasa nem volt eléggé koncentralt és
célzott, igy néhany éves késéssel jutottunk a mai lehetdségekhez.

Ami a szakemberek személyét illeti, a szamitégépes adatok lehiva-
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sara alkalmas 33akénbereknek egyeldére ugyan hijaval vagyunk, de a meg-
1év6knél pillanatnyilag nincs is toébbre szikség. A lehetdségek ki-
szélesedésével parhuzamosan kell majd gondoskodni tobb szakember
kiképzésérol.

Hagyomanyos irodalomkutatasra alkalmas szakembereink azonban szép
szammal vannak. De milyennek kell lennie a tajékoztatd szakembernek?
Angliai felfogas szerint a kdvetkez§ tulajdonsagokkal, ismeretekkel,
készségekkel kell rendelkeznie:

1. Alapképességek: nyelvi kifejez6- és Iraskészség.

2. Szervezési képességek: képzelberd, eldrelatas, kritikai

és kérdez6 magatartds, kommunikacios készség, szocialis
érzék stb.

3. Szakmai tudas

4. Gyakorlati készség.

Vagy Savard fogalmaival élve, szikséges, hogy a kodnyvtaros-tajékoz-
tato legyen szolgalatra beallitott, legyen innovacios készsége és
kell6 intellektualis szabadsaga.

Megfelel§ forrasaink birtokaban és megfeleld ismeretekkel és kész-
ségekkel rendelkez6 szakemberrel rendelkezve mar csak egy kérdés van
hatra: mit is akar az olvasé /a kérés pontos korilhatarolasa/, milyen
szinten, milyen nyelven, milyen id6hatarok kozott, milyen mennyiség-
ben van adatokra sziksége.

A mi, szolnoki korhazunkban leggyakoribb eset, hogy kazuisztikai
irodalmat kérnek és ezt koveti a helyben! referalds. Lényeges jellem-
z6je az ilyesfajta irodalomkutatasnak, hogy kevesebb adattal is meg-
elégszik az olvasé, de gyorsan akarja megkapni .

Az elbadasokhoz kért irodalom mar egészen mas kategéridba tartozik.
Az el6adasok lehetnek kis csoportnak sz6ldk, vagy orszagos, esetleg
nemzetkdzi kozonség eldtt elhangzok s minden esetben mas és masfajta
adatokra van szilkség, mindenesetre a kazuisztikakhoz adottaknal sok-
kal b6vebb irodalomra.

Az OTKI a gyermekgyodgyasz szakképzést Szolnokon tartja.
Gyakran ezekhez az elBadasokhoz is kérnek szairodalmat. Ilyenkor jo
szolgalatot tesznek a médszertani Utmutatdk is s figyelemmel kell
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lennink a legljabb terapias eljarasokat, mddszereket, iranyzatokat
leiré szakirodalomra.

Gyakran kérnek irodalomkutatasi listat palyazatokhoz, szakdolgo-
zatokhoz, doktori és kandidatusi disszertaciokhoz, koényvek, koényv-
fejezetek Irasdhoz. Ezek esetében gyakori kérés, hogy az irodalom-
jegyzék "teljes" legyen, messzebb visszamenve az id6ben.

Minden tajékoztatd tapasztalta mar, hogy az irodalomkutatas gyak-
ran azokat is probara tette, akiknek ebben nagy gyakorlatuk van.
Nemrégen igy jartam egy olyan irodalomkutatds kezdetén, amelyre egy
Ujabb, az Aesculap sorozatban megjelend, a progressziv betegellatas-
rol szolo konyv Osszeallitasa kapcsan kaptam megbizast.

A "progressziv' sz0 maga, kodztudomasian haladdt, eld8rehaladot,
fejl6dét jelent. A "progressziv betegellatas" szokapcsolat azonban
egészségiigyi terminus technicus, a fogalom az egészségugyi ellatas
uj .szervezeti formajat jelenti az intenziv, akut és kroénikus keze-
Iést igényl6 betegek ellatasara. Az ellatas helye lehet az otthon,
de lehet a korzeti orvosi rendel6, a rendeldintézet, a kdrhaz vagy
a klinika is. S ezek az ellatasi szintek odsszefiggnek a megel8zés,
a gondozds, a hazi betegapolas, a rehabilitacidé, a szanatoriumi el-
latas, a szocialis ellatas és a specialis foglalkoztato ellatas
kérdéseivel.

Szokds szerint a Magyar Orvosi Bibliografiaval és mas magyar for-
rasokkal inditottuk a keresést,de csak kevés adatra akadtunk.

Kulfoldi szakirodalmat a legtobbszor kbézismert angol forrasainkban
keresiink, most is ezt tettik. Keresd kifejezésink "a progressive pati-
ent care” volt.

Az irodalomkeresés csalddassal kezdddott. Az Index Medicus tobb
évfolyamanak atnézésekor "progressive' targyszot nem talaltunk: ez-
utan megnéztik, vajon a betegellatassal, egészségiigyi ellatassal
kapcsolatban van-e az Index Medicusban olyan regisztralt cikk, amely
a progressziv betegellatassal foglalkozna. Egyetlen olyan cikket sem
talaltunk ezekben a targyszobokrokban sem, amelyek cimében a '‘prog-
ressive" sz0 benne lett volna.
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Ezutan az ASCATOPIC-hoz, majd a Medlinehoz fordultunk, ugyancsak
a "progressive" targyszo alapjan. Majd, feltételezve, hogy rosszul
kérdeztiink, targyszavunkat '"quality care"-re, "health service orga-
nization"-~, "general care"-re, 'special care"-re médositottuk,
azonban progressziv betegellatasrol kozleményre igy sem bukkantunk.

Ezutan az ESZTIK-hez fordultunk segitségért. Kaptunk is egy
1963-ben kiadott kdnyvet s ebb6l az derilt ki, hogy a "progressive
patient care" kifejezést 1958-ban az Egyesiilt Allamokban hasznaltéak
el6szO0r az egészségugy Ujjaszervezésének leirasa kapcsan. A kifeje-
zés végilis nem honosodott meg. Az ESZTIK-ben mar végeztek hasonldé
témdju iraodalomkutatast, ezt a jegyzéket és a témaval kapcsolatos
forditast megkaptuk t6lik. Ebb6l derult ki végil, hogy Svédorszag-
ban és a szocialista orszagokban még néhany évig 1958 utan még hasz-
naltak ezt a kifejezést, foként akkor, ha az amerikai modszert Ir-
tak le, illetve ha ra hivatkoztak. A meg nem honosodott kifejezést
mi most késve kezdjuk hasznalni; bar ez csak az irodalomkutatast
nehezitette meg, maga a kifejezés a magyar sz6alkotds szabalyainak
megfelel s a lényeg, hogy a szervezet mikodése majd megfeleljen a
varakozasoknak.

Egyébként Eurdpaban ezeket az uj szervezeti formdkat "szinten-
kénti ellatas", "lépcsGzetes ellatas", 'fokozatos ellatast" kife-
jezéssel jelolik /level, gradually/. Ezeknél a fogalmaknal kell
tehat azt az irodalmat keresnink, amit mi progressziv betegella-
tésnak hivunk.

Elgondolkodva a dolgon, tobb régebbi probléma iseszembejutott.
Gyakran tapasztaljuk, hogy egyes kifejezések elfelejtédnek és Ujak
keletkeznek helyettik. Kulondsen igy tapasztaltam ezt az immunoldgiai,
genetikai és biokémiai szakirodalomban.

De problémat okozhat az irodalomkutatasban az ITrasmod megvaltoz-
tatasa is. Vilagszerte tendencia a fonetizalas. Dokumentumlelras koz-
ben talalkoztam egy olyan német nyelvli kézikényvvel, amelynek fed6-
lapjan a "cerebralis"-t "C"-vel, a cimlapjan "Z"-vel Irtak ilymodon:
/C/ zerebralis. Ezek azonban nem komoly gondok a visszakeresésben,
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legfeljebb késleltetik az eredményt. Tobb gondot okozhatnak a szind-
rémanevek valtozasai és a roviditések. ime egy példas a DIDMOAD
szindroma, amely nem mas, mint a vezet6 tinetek kezdSbetliibdl alko-
tott rovidités /Diabetes Insipidus, Diabetes Mellitus, Opticus
Atrophia és Deafness/. Korabban, mivel Wolfran irta le el6szor
/1938-ban/, Wolfran-Syndroma-ként szerepelt a bibliografiakban.

Ma mindkét targysz6 alatt érdemes keresni.

A progressziv betegellatas irodalmanak keresése kapcsan olvas-
tam egy vitacikket az "intenziv terapia" fogalomrol is.

Nevezetesen, hogy mi a helyes, az "intensive care"-e vagy az
"intensive therapy". Azért maradt meg és terjedt el végiulis az
"Intensive care"- Irja a cikk - mert tébbet fejez ki, mint a
"therapy"? a ''care'-be n-itt ti. benne van a killdonleges elhelyezés
és a megfigyelés fogalma is.

Tobb példat is lehetne emliteni, mi mindenre kej.l vigyaznunk,
hogy az olvasonak relevans, s6t, ha lehet, pertinens irodalmat
adjunk.

A bibliografia osszeallitasaval még nincs vége a feladatnak, az
olvasd kivansagara az eredeti dokumentumot is szolgaltatnunk kell.
Tapasztalaton szerint, amennyire hasznos a regionalis koordinacio,
annyira le is lassitja a dokumentumok mozgasat. lgaz, a masolégépek
segitenek, de nem mindig jelentenek megoldast.

Befejezésil még egy gondolatomat hadd acjjam kdzre. Dokumentum-
bazisunkat bévithetné, ha a kodnyvtarak irodalomkutatasaikat ugy vé-
geznék, hogy megjeldlnék a forrasokat, amelyekbdl gyljtotték és az
id6intervallumot /ahogy az Index Medicus is teszi/ és ezeket & jegy-
zékeket megkiildenék a tobbieknek. Ezzel megsziintethetnénk a parnuza
mossagokat, 1d6 és energia szabadulhatna fel.
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Marta HAJDU:

Literature search procedures in connection with a new subject.

The work of reference librarians is definitely successful in case he
or she understands exactly and profoundly the request of the reader.
The leader of the medical library of Szolnok County Hospital is a
skilled information-retrieval-expert. She writes about the
difficulties she faced during the search of world literature for the
book to appear in the Aesculap mseries.
"Progressive patient care” will be the topic of the book. This
idiomatic expression means such a form of sanitary organization which
implies the coordinated building up of treatment regarding intensive-,
acute and chronic patient care. The scene of care can be either the
home or the general practitioners®™ consulting roon., out-patient
service, hospital or clinic. These scales of care are in close
connection with questions of prevention, care, sick-nursing at home
rehabilitation, sanatorium-treatment, social welfare and special
employment.
The author started with searching in the Hungarian Medical Bibliography
where she found only a few data. Thereafter, she looked for the term
"progressive patient care"™ in foreing sources /first of all in
Index Medicus, in Excerpta Medica and in Current Contents/ without
success ; terminology was then modified to "quality care", to "health
service organization™, to "general care", to "special care" also
without results.
Finally, it turned out from a book printed in the USA /1958/ that
the term "progressive patient care" was fiirst used in the USA in an
article dealing with the reorganization of hygiene. However, this
terminology did not become familiar in the USA. In Sweden and in some
European socialistic countries, the expression was used espedially
when making known the former American method or referring to it,
respectively. The Hungarian equivalent of the term not used by others,
gives a perfect content of the notion and so it will be introduced
by organizers.
The author illustrates with other examples, too, how changes of
writing-methods, the general use of phoneticisation, the alterations
of syndromes and the growing number of abbreviations make retrieval-
work more difficult.
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MapTa XAMOY:

MeToAbl PeTPOCNEKTMBHOINO MOMOKA NMTepaTypbl
B OBSAA3M O HOBOW TeMOW

NHpopmupywnii 6ubnnoTekapb MOXeT 3(pPeKTUBHO paboTaTb
BOMM TOYHO WM [OBOJSILHO F/ly6OKO MOHMMAET 3anpoc noTpebuTens»
3aBegywwas MegUUMHCKON 6MOGAnoTeKol 061acTHOW 60NbHULUL 06/1.
ConbHOK vmeeT 60NbWOA HaBbLIK MO pelepwHoi paboTe. OnuchiBaeT
TPYAHOOTU, BO3HUKWLME BO BPEMS MOMOKa MWPOBOI nnTepaTypbl
KHUMM, Oxuaawoweid nagaHnsa B cepum Aesoulap.

KHura nocesiyeHa ''MporpeccrMBHOMY O6CyxuBaHuw 60/1b»
HbiX''. B BeHrpum 3TO O3HayaeT Takyw QopMy MeAULMHCKON OopraHun-
3auun, MNpu KOTOPOWN NeyvyeHne OOTPbIX M XPOHMYECKUX OBOSbHbIX,
MHTEHCMBHas Tepanusa 6a3upylTcs Apyr Ha gpyra. O6cnyxuBaHue
MOXeT NpoBOAUTLCHA Aoma, WM xe B kabuHeTe y4yacTKOBOro Bpaua,
B WMHCTUTYTe [A1a ambynaTopHbiX OO0MbHbIX, B 60MAbHULE WAN KAWHU-
Ke. 3TW YPOBHW MEAMLMHOKOA nOMoWM B3aMMOCBA3aHbl O npobnemamu
NpopuNakTuKn, AucnaHcepusauuu, AoMawWHero yxoga 3a 60/bHbIMM,
peabunuTauun, CaHaTOPHOro NeyYeHusi, coumanbHOro obecneyeHus
M crneunanbHOl TpygoTepanuun.

Mook nuTepaTypbl ObiA HayaT aBTopoM B Magyar
Orvosi Bibliografia /BeHrepckas MeguuuHckasa bubnvorpagus/,
HO TaMm fJaHHbIX 6b10 mMano. B 3apybexHbiX UCTOYHMKax /npexge
Boel0 B Index Medicua , Excerpta Medica n
Current Contenta / 6e3 ycnexa uckana CnoBocoYeTaHue

" progressive patient care , 3aTeM U3MEeHWN TEepMUH Kak

" quality care ", health servioe organisation”,

general care ", " special care ", Takke 06e3 JfpekTe.
HakoHey, u3 oTapoi, u3gaHHoli B 1958 rogy B CUA

KHAMW BbisoHHNoOb, YTO BeipaxeHue pi“ogressive patient care”

nepBnMyHO 6bino onncaHo B CIWA B coobuweHunm O peopraHvsauuu

3[paBooxpaHeHnsa. OfHako, TepMuH He pacnpocTpaHunca B CIUA.

B WiBeuun n HEKOTOpPLIX €BPOMENCKMX COLUaMCTUYECKUX CTpaHax

elle MoONb30Ba/NCb [aHHbIM BblpaXeHWem, B OCOOEHHOCTW, Korga

nsnarann ObIBUHIA aMepMKaHCKMﬁ MeTo4 WIn CcCbhina/InCb Ha Hero.



H« npumeHsiemMbiii B gpyrux cTpaHax TEPMWH B BEHIEPCKOM
BUAE COBEPWEHHO OTpaxaeT COAepXaHUe MOHATWA, Takum obpaaom
6yneT BHeApeH opraHu3aTopamu.

ABTOp NPUBOAUT U ApYyrue MpuMepbl, Kak 3aTpyaHsoT
peHepBHYK paboTy W3MeHeHWsa opgorpagun, pacnpocTpaHeHne (QoHe-
TUYECKOW TPaHCKPUNUMU, W3MEHEHUS CUHAPOMOB M BCE daue BCTpe-
yallwmecs CoKpaleHus ;
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Az orvostudomanyi informaciok és az irantuk tandsitott
érdeklddés

NOVAK Zoltanna

Szabolcs-Szatmar megyei Tanacs Jésa Andras Kérhaz-
Rendeldintézet Gerlei Szakkdnyvtara,
Nyiregyhaza

F6igazgaté-fborvos: dr. Vagvolgyi Janos

Az egyik legutdbb megjelent informatikai szakkdnyv meghataroza-
sa szerint "informacidnak nevezzik az adatokon végrehajtott gondo-
lati miveletek értelmezett eredményét. Az informacid tehat értelme-
zett ismeret.”

Az informacio egyidés az emberrel. Vele egyitt fejlédott, valtozott
és alakult. Informaciok 6zone éri nap mint nap az embert. Az infor-
macidk egy része valogatas nélkil érkezik a befogadéhoz, ezeket
szortirozza, tarolja vagy be sem fogadja.

Van egy masik informécidécsoport, amelyre a munkdjdhoz van az em-
bernek sziiksége. Ezeket az informacidkat keresi, kutatja, elébe megy,
valamilyen mddon megprébalja megszerezni. Ehhez a mlvelethez ma mar
segitségre van szilksége, mert az informaciok aradataval egyedil nem
képes megbirkézni. igy, a szikséglet létrehozta egy-egy tudomanyteri-
let informacidrendszerét. Halassy Béla uj konyvének definicidja sze-
rint:

" Az informacios rendszer adatok, miiveletek, emberek, szabvanyok és
eljarasok, valamint az ember informacios tevékenységét tamogatd esz-
kdzOk szervezett egyilttese.” Célja az informacidok megszerzése, rogzi
tése, tarolasa, illetve feldolgozasa,

A kulfoldi szakirodalomban egyre gyakrabban olvashatunk az un.
informacids tanacsadorol. HIERSCHFIELD hasznalta el8szor ezt a
kifejezést, - szerinte "olyan szakember, aki kozbeékel&dve kbzveti-
teni tud az informacios forrasok és a végsd felhasznalok kozott.™
Mint egy uj szakma képvisel6je, athidalja az informaciés folyamat
szakadékat, amelyet az idéz eld, hogy a tarsadalom egy része és
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bizonyos teriletek nem jutnak hozza az informacidhoz.

Az informaciot nyugaton mar régdéta aruként kezelik és megtakari-
tott pénzben vagy id6ben mérik. Az informacid értékét masképpen szin-
te lehetetlen, de még igy pénzben is nehéz kifejezni. Az Egyesilt
Allamokban &allandéan végeznek hatékonysagvizsgalatokat, ezeknek egyik
része az, hogy az olvasékat megkérdezik, a konyvtar szolgaltatasai
révén mennyi i1dét takaritottak meg. Az atlag szerint a kdnyvtarak
hetente 2-3 orat "mentettek meg" szolgaltatasaikkal.

A gyoégyito szakember informacids igényének szintjei;

- Ismerni akarja szakteriiletének a gyoégyitas mindennapi gyakorlata-
ban alkalmazhat6 eredményeit,

- Sziksége van az uj klinikai, diagnosztikai eljaradsok leiréaséara,
ami lehetévé teszi azok reprodukdlasat, hogy megtudja, érdemes-e,
lehetséges-e azok alkalmazéasa,

- Gyobgyszerek, eszkdzOs beavatkozasok, mitéti eljarasok leirasa is
szilkséges ahhoz, hogy képes legyen korszerl diagnosztikai és tera-
pias dontésre,

- Ismernie kell a szakteriulete trendjeit,

- Ismerni akarja az orvostudomanyi és hatarteriileti kutatas valameny-
nyi jelent6sebb eredményét.

Miben tud egy orvosi szakkdnyvtar az olvasé segitségére lenni?

A szakkonyvtar f6 feladata a szakirodalom szervezett feltardsa és
kézvetitése az olvas6hoz, kutatohoz, tagabb értelemben a szakemberek-
hez.

Ennek a kozvetitd munkdnak az értéke, jelentdsége allandéan nd a
kézismert okok kodvetkeztében. Ezek az alabbiak:

- a szakirodalom, az informacié mennyiségi novekedése szinte
megallithatatlan folyamat,

a szakirodalom informativ dokumentumainak egy része nehezen
hozzaférhetd,

a szakemberek bibliografiai kulturaltsiga sok esetben nem
kielégitd,

a gyogyito szakember ideje, egyre kevesebb,
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- a fiatalabb szakembereknek nyelvi nehézségeik is vannak,
- szerencsére egyre ritkabban.

A szakkonyvtar altal nyajtott informacidk irant milyen az érdeklSdés?

- Allandban valtoznak a témak 6s az igényelt szoglaltatasfajtak.
/pl. 15 év soran, csak 3 alkalommal talalkoztam 2 egyforma
irodalomkutatasi igénnyel, ezek a k&vetkezOk!

- akupunktdra
- gyermekkori mérgezések,
- narkoménia
- Szakkonyvtarunkban hosszu id6ére alkalmam volt nyomon kovetni

a kilénboz6 szolgaltatas-tipusok iranti igények valtozasat:

1970-1980 kozott
egyéni /helyi/
- a témafigyelés
kézponti /az OXK altal el6-

allitott/

- a konyvtarkodzi kolcsonzés

- a forditas irant
mutatkozott nagy érdeklédés. 1973-ban pl. 19 féle, személyre
sz6l6 folyamatos témafigyelést végeztink.

1980-t6l napjainkig

- a folyamatos kodlcsbnzést,
- a masolatszolgaltatast és a
- szamitogépes irodalomkutatast
részesitik elényben. Erdekes mdédon megmaradt az igény a for-
ditds irant.
Igen csekély mértékd az érdekl6dés szakkdnyvtarunkban a kilfoldi
szakfolyoiratok cimforditasa, és a tartalomjegyzékek masolatban valé
kozzététele irant.
Ezt nalunk a Current Contents q, kiadvany szinte feleslegessé is

teszi.
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Tapasztalatom az, hogy az egészséglgyi szakdolgozok és az egész-
seégugyi - fdiskolai hallgatok esetében az igények gyakrabban ismét-
I6dnek. A f6iskolai hallgatoknal inkdbb a dolgozatok egyéni megfor-
malasat kell el@segitenink. Az orvosok, a gyodgyszerészek, az egyéb
diplomasok és a szakdolgozok informacié ellatdasaban egyre nagyobb
szerepet kap a reprografia.Szakmai elényeit, Ggy vélem, hogy nem kell
részletezni, ugyanakkor e? a szolgaltatids felvet egy sor gazdasagi
természetl gondot, és ezekkel szamolnunk kell. A reprografia mellett
valtozatlanul a folydiratok, kozottik is az idegennyelvii szakfolyo6-
iratok jatszak az els6rend(i szerepet. 1984-re Osszesen 164. féle
idegennyelvi szakfolyoiratra fizettink elé.

Ebb6l 32 féle folydiratot microfichen kapunk.

Hogyan lehet elérni, hogy a hasznaloi igények tikrozédjenek a gy(j-
teményilinkben és a szolgaltatasainkban?

Véleményem szerint az aldbbiak segitségével:

- E16, eleven a kapcsolatunk valamennyi olvaséval, kutatéval,

- A napi statisztikat, a forgalmi adatokat és a kihasznaltsagi mé-
réseket beépitjik az allomanyalakitd és feltard munkankba.

- A szakirodalom beszerzését is ennek az elvnek megfelel6en, rugal-
masan alakitjuk. Sajat példankbdl kiindulva, korabban nem volt
szikség ilyen mértékben egészségigyi szervezéstani, az egészség-
Ugy gazdasagtanaval és etikai kérdésekkel foglalkozé szakirodalom-
ra. Szintén nem.volt igény az egészségugyi fOiskolai tankdnyvekre
és nyelvkdnyvekre sem. Ezért hangsulyozottan igyekszink ilyen szak-
irodalmat beszerezni.

- Naprakészen tajékozédunk a halézat hasonld konyvtartipusainak a
munkajarol.

- A hazai és a legfontosabb kiulfoldi szaksajtét igyekszink fi-
gyelemmel kisérni.

Szakkdnyvtarunk legfontosabb feladatainak a kovetkezbket tekintjik:
1. Ismerjik és realisan értékeljik sajat konyvtarunk teljesitbképes-
ségét.

2. Tajékoztatd munkank hatékonysagat allanddan fokozzuk.
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. Alapvetd, hogy tudjuk, mi folyik az intézményben, ahol dolgozunk:

- Id6ben tudjunk informacidét nydjtani az Ujonnan bevezetett
vizsgalo és mitéti eljarasokrol.

- Naprakész ismereteink legyenek a megye egészségiigyében folyo
szervezeti valtozasokrol.

Igen fontos, hogy allandoan tajékozodjunk olvaséink munkajarol,

hogy partnerkapcsolatot épitsink ki, hogy kdlcsonésen informal-

Juk egymast.

. Allanddan figyelniink kell az informacids igények valtozasait.

. Hatékony modszertani-halozati tevékenységet kell folytatnunk,
hogy jol bet6ltsUk alkdzponti feladatainkat.

Kényvtaros és informacios szakismereteinket folyamatosan ki kell
egészitenink.

. Végil lényeges az is, Jhogy eredményesebben, jobb hatasfokkal
végezzik az igényfelkeltést. Kilonésen nagy figyelmet kell fordi-
tanunk az alapellatas és az lUzemegészségligyben tevékenykedd va-
lamint a teriletileg szétszért gondozoi haldézatban dolgozo orvo-
sok és szakdolgozdk szakirodalom iranti igényeinek a felkeltésére.

Fontos, hogy mindezek érdekében joél m(ikodé szolgaltatasi rendszert
épitsink ki, és ehhez megfeleld technikai hattért hozzunk létre.

Mikor tudjuk a jov6ben az orvostudomanyi

informaciot megfelelben biz-

tositani?

Tovabb kell fokoznunk az egyittmikoédést, a haldézaton belil és kivil.
Fel kell szamolnunk az intézményi korlatokat a konyvtarhasznalok ja-
vara. A jovében nem lesz konnyl feladat tartalmas és hatékony egyutt-
mikodést létrehozni a konyvtari szolgalat kulonb6z6 agai kozott.
Olcs6 sem lesz. A koltséges.vallalkozasok sohasem voltak annyira nép-
szer(tlenek, mint manapsag. De hiszink abban, hogy a kodnyvtari szol-

galtatasok szinvonala befolyasolja a hasznaldk,az orvosok altal elért

eredmények mindségét.

Ezért:

- Jobban ki kell hasznalnunk a gépesités nyl(jtotta lehetdségeket,
- EI kell érnink, hogy a fenntartdink anyagi tamogatasa lehetdvé

tegye a mar jol mikod6 szamitdégépes tdjékoztatd szolgalat folya-
matos igénybevételét.
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- A gyljtékori egyluttmikodést - mint alapelvet - a kilfoldi szak-
folydiratokon kivil, a szakkdnyvek beszerzésénél is ki kellene

terjeszteni.
OSSZEFOGLALVA;
Szakkonyvtarunk valamennyi olvas6ja, kutatdja, nemcsak abban biz-
hat, hogy az allomanyunk tartalmazza azokat az informacidkat, ame-

lyekre szikségé van, hanem abban is, hogy ezeket fel is tarjuk
szamukra.
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Katalin NOVAK:

Medical information and attracted interest.

Information is the raw material for science, moreover, as academician
Straub put it into words : "up-to-date information is more important
than modern instruments."™

Information should always be given according to the demands of

readers.

Levels of the information demands of professional physicians:

- they want to know the every-day applicable results of his special
field.

- they need description of new clinical-, diagnostic procedures to
reproduce them and thus to “know whether they are applicable in his
practice and whether it is worth and possible to do it.

- they need to get description of drugs instrumental interventions,
surgical procedures for being able to make modern decisions in
diagnosis and therapy.

- they must know the trends of their professional field.

- they must be aware of the important, generalizable results of
medical-and paramedical research.

In what way can a medical reference library assist the reader? In

the transmission of special documents, in the retrieval and grating

of relevant information in the original- or in translated versions.

The importance of these services in not diminishing; partly since

the documents are not easily accessible, the bibliographical culture

of sanitary experts is often unsatisfactory, their knowledge of
languages is not sufficient enough.

Experience shows that in some national medical libraries, especially

in those of big hospitals, demands are increasing for specialized

topics and they often change. As regards the types of services:
between 1970-1980 demands have been concentrated to SDI services,
interlibrary lending and translation, while from 1980 on, circulation
of periodicals, copy-service and computerized research work have

been preferred.

The medical library of the Hospital of Szabolcs-Szatmar County,

taking into consideration the demands of readers, enriches its

holdings, keeps daily contact with readers, uses daily statistical
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data in itfs acquisition work, follows national and foreign
scientific reviews with attention, gathers daily information on the
activity of other similar libraries of the network.

They want to develop their information service in the future by
improving library work in the County and the region, by taking
advantage of the possibilities of computerizing, observing customs
of readers in the library, their changes in demands; they want to
convince repeatedly their maintaining institute of the importance-
of computerization and of spending more to it.
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eKaTasmH HOBAK:
MeaVLMHCKM» WHpOpMaLUN W NPOSIB/IEHWE WHTepeca K HUM

Ana Hayku unHpopmaums npeacTaBnsieT co6Oil cChipbe unu
Jaxe Kak ogopmun akagemuk lTpay6: 'coBpemeHHas WHpopmauus
BaXHee 4YeM COBPEMEHHbIAi MHCTPYMeHT''e WHhopmMMpoBaTb Bcerga
cnefyeT no 3anpocam noTpebuteneii.

BOT ypOBHM MH(OPMALMOHHLIX 3anpocoB fevalero cneywa-
nucra:

- XenaeT MMeTb CBeAEeHUA W AOCTUXEHMAX CBOel cneuu-
aflbHOCTU, WCMNOMb3YEMbIX B NOBCEAHEBHOI neyebHol MNpakTuKe,

- [JONXeH VWMeTb OnucaHWe HOBbIX K/IMHWYECKMX, Aauar-
HOCTMYECKMX MeTOAOB, BO3BOAAllee BOCNPOM3BOAUTb UX, 4YTOGSI
aHaTb, pa3Be CTOUT M, BO3MOXHO /i1 NPUMEHUTb UX B CBOEi
npakTu4yeckoli paboTe,

- [ONXEH MMeTb ONUCaHWe JNEeKapCTBEHHLIX MpenapaTos,
MHCTPYMEHTa/bHLIX BMENATEAbCTB, XUPYPrUUYECKUX TEXHUK Ans
TOro, 4To6bl MOr MPUHUMATb COBPEMEHHbE AMAFHOCTUYECKMe H
neyebHble peleHus,

- [ONXEH WMEeTb CBEfEHVNs O TeHAeHUuMsix B obnacTtu
CBO€il cneymanbHOCTH,

- [ONXeH rHaTb BaxHble, OGOOUWEHHblE AOCTUXEHMS MUccne-
foBaHWil B 06N1acTV MefUUMHb U CMEXHbIX AWNCLMUMJINH .

B uem Xe MOXeT nmomoraTb uuTaTensaMm MeguuuHckas 6u6-
nmoTeka? B nepegayve [OKYMEHTOB CneuwivTepaTypbl, B MOWCKe
peneBaHTHbIX UHGOPMaUMiA U B nepefaye UX B OpUrMHa/bHOM BuUAE
UM B nepeBofe. BaxHOCTb 3TUX YCNYyr He yMeHbllaeTcs, Befb
HeKOTOpble [OKYMEHTbl HefOCTYMHbl Jaxe CerogHsi, Bedb 6m6amo-
rpagunyeckas o06pa3oBaHHOCTb MEAWLUMHCKMX CNeuMasucToB B psge
CNy4yaeB OKa3blBaeTCs HefoCcTaTO4YHOW, Bedb MOKa BOe elle He-
YAOBNETBOPUTE/IbHO MX A3bIKO3HaHUE.

OnbIT NoKasbiBaeT, YTO B HEKOTOPbIX BEHMEPOKUX Mean-
UMHCKMX 6ubnnoTekax, OCOGEHHO B KPYMHbIX 06wMx 60nbHMUAX,
3anpoosl CTaHOBATCA BOe 06ofiee cneuvasbHbiMM M 4acTo nogsepra-
WTCA M3MeHeHUsIM. UYTO KacaeTcs XaHpPOBbIX BOMPOCOB YCYT:
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"Or 1970 go 1980 IT. oTMevanucb 6osblune 3anpocel no sdi,
MeXoubnuoteyHoMy aboHeMeHTy M nepesofam, oT 1980 ropga o
HacTosALWEero BPEMEHM MNpeAnounTalnT nepefady >XypHasioB, Bblgayy
KOMWiA, PeTPOCMEKTUBHbLIA MOMCK Npu nomouy 3BM.

MeguumHckass 6ubnuoteka 061acTHOW 60MbHULLI 0611.
Oabonby-CaTmap MOCTOSIHHO Y4MTbiBas 3anpocbl notpebutenein obo-
rawaeT (OHA, UMeeT XWBOW, MNOBCEAHEBHbIA KOHTAKT C uuTaTensmMu,
B paboTe no yBenuyeHWto poHAa WMCMONb3yeT eXefHeBHble CcTaTuc-
TUYeCKMe fAaHHble, MNPOC/eXUBAeT OTEYECTBEHHYIO U 3apybexkHyto
cneunnteparTypy, WHpopmupyeTca 06 akTyasrbHOM YyBenMyeHuun goHba
noAo6HbIX 6UGINOTEK CceTun.

B mHTepece ycoBepLlUEeHCTBOBaHUSA WMH(OPMALMOHHOW CyXObl
B Ja/lbHeiweM Mpojo/mKarT ycunute paboty 6ubnvotek obnactu wu
KPYMHbIX €AVHWL, palioHOB, 4TOGbI fydlle MNO0Sb30BaTbCA BO3MOX-
HOCTSMM paboTbl ¢ IBM, NOCTOAHHO aHann3upyst obbldaM yuTaTe-
nein 6ubnuoTekn B OTHOLUEHWU MWCMOMb30BaHWUA yCnyr 6mbamMoTeku,
N3MEeHeHMa WX 3anpocoB MO cneunuTepatype, L06UTbCA Yy6exaeHUs
YUYPEeXAEHNS, KOTOpOe COAEPXUT 6ubGAMOTEKy, B TOM, 4TO BCe
6onblue cnegyeT MOXepPTBOBAaTb Ha peLlepluHyld paboTy MpW MOMOLLM
BbIYMCUTE/IbHON MaLUMHBI.

61 -



A szakkdnyvtar és az orvos kapcsolata

DAUDA Gyorgy

Szabolcs-Szatmar megyei Josa.- Andras Korhaz-Rendelfintézet
Nyiregyhaza

F6igazgato-féorvos: dr. Vagvolgyi Janos

»1./ Mire kivancsi az orvos a szakirodalomb6l, mire kellene, hogy
kivancsi legyen, mire lenne szilksége a kodnyvtarbdl?

Idedlis allapotot feltételezve az olvasO kivancsi és a felté-

telek iIs adottak, hogy kivancsisagat kielégitse.

a. / Szikebb szakmajanak altalanosirodatoara /belgyodgyaszat,
patoldgia a kilonb6zé orvosi szakmdk szerint/. Ezt meg-
taldlhatja a specidlis szakmai folydiratokban, kézikony-
vekben és referald folyoiratokban.

b. 7/ Specidlis témajanak, vagy érdekl&dési korének irodalmara
/a patologus, ha példaul hagyholyag tumorokkal foglalkozik/.
Tarsfolydiratokbol, hatarteriilletek kézikoényveib6l, monog-
rafidkbol, disszertaciokbol, kongresszusi kivonatokbol ta-
Jékozodhat.

2./ Mi a konyvtar és a konyvtaros szerepe?

Tovabbra is idedlis allapotot feltételezve, biztositja a szikebb
szakma és a specidlis érdekl6dési kor tanulmanyozdsdhoz az optimalis
feltételeket. A folydiratokat, konyveket beszerzi, figyelemmel kiséri
mindenkinek specialis érdeklddési korét és természetesen naprakészen
kildi a kivancsisagot kielégitd kozleményeket: a folydiratokba beje-
I6lve a megfelel§ cikkeket, a nem jaré folydiratokbdl fénymasolt ko-
pidkat, esetleg mar magyarnyelv(i forditasban. Kielégi6 lenne ez?
Mennyire segiti ez el§ a szakmai tudas, elméleti ismeretek fejlddését,
szinten tartasat?
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3./ Mi a realitas?

Olvasunk? - 6nok jobban tudjak. - Okosan, ésszer(ien tajékozodunk?
Szolgaltatasokat igénylink, felhasznaljuk, vagy f6leg gy(ijtink? Objek-
tive lemérhetd, hogy amit onoktdl igénylink, azt hasznositjuk is?

A gyljtészenvedély, ha nem is altalanos, de igen mutatds Onamitas,
- a kilénboz6é kulonlenyomatok, témafigyeld kartonok, szamitogépes
szolgaltatasok beszerzése, beszereztetése, rendszerezése, esetleg
rendszereztetve, - mennyi ebb8l a haszon?

Sajat tapasztalataim szerint az igényelt és megkapott szolgalta-
tasok, ha nem egy meghatarozott, specialis témakdérre vonatkoznak,
mennyiségik novekedésének aranyaban csokkentik kihasznalhatésaguk
lehetdségeit. Minél tobb a kivonat, referatum ugy.altaldban a pato-
I6giabol, annal kevesebb ragad meg bel6le, annal kevésbé hasznosit-
hat6. igy ez draga és nagy luxus.

A realitashoz tartozik, hogy nincs elég folydirat, kézikdényv, hogy
egyre dragabbak és a meglévd folydirat-allomany, az évenként besze-
rezhetd uj kézikdnyvek szama egyre csokken. Barmilyen szomoru ez,
ezzel a tovabbiakban is szémolni kell.

4./ Mi a megoldas?

A realitasokat figyelembevéve mit lehet tenni? A meglévd lehetd-
ségeket kell jobban kihasznalni. Leglényegesebb a személyes kapcso-
lat, a konzultacié a konyvtarossal: milyen szolgaltatasokra képes.
/Témafigyelés, hazi manudlis médszerekkel, vagy megrendelve, konyv-
tarkozi kolcsonzés, kulonlenyomat kérés, forditas stb. /

Ha az intézet rendelkezik megfelel6 pénzzel, &aldoz a konyvtarra
és a szolgaltatdsokra, a konyvtaros is rendelkezik azokkal a képes-
ségekkel, amelyekkel megfeleld témafigyelést, feldolgozast tud biz-
tositani, Ugy tinik, hogy minden rendelkezésemre all, amivel szol-
galhatom szakmai fejlddésemet, és kielégithetem specialis érdekl§-
dési koromet. Mibe keriilnek a kiilénb6zd szolgaltatasok? A gyors szol-
galtatas 200,-R, a témafigyelés 300,-R évenként. A szamitogépes szol-
galtatas mar csak ezrekben fejezhet6 ki. A forditas 30-80,-R oldalan-
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ként, a fénymasolas 1-5,-R oldalanként. Egy-egy kuldnlenyomat kéré-
se kalfoldrél is 8-12,-R-ba keriil. Na és az ©6nok munkaja?, altalaban
nem fér bele a munkaid6be a szolgaltatasuk és pénzben ki sem"fejezhetd.

Ha van lehet8ségem a hazai szolgaltatdsok teljes igénybevételé-
re, mindent talcan kapok, vajon elegend6-e ez? Nem kivanom alabecsil-
ni az 6ndk munkajat, de ezek a szolgaltatasok, azok felhasznaléasa
els6sorban csak gyors informacidra, érdeklédés felkeltésére, tajéko-
zédasra szolgal. Nem hiszem, hogy megoldhaté lenne, hogy a szolgal-
tatd, a konyvtaros, a fordito, a szelektdld azt is tudja, hogy az
olvasé mire kivancsi.

A kérdés azzal sem oldhaté meg, hogy megfeleld valaszok csak jol
feltett kérdésre adhatdk. Az ismererek gyarapitasa, szinten tartésa
elég bonyolult, Osszetett folyamat, nem hiszem, hogy sematizalhatd
lenne és az egyéni sajatossagok sem hayegolhfltk.. el. Aki szakirodal-
mat olvas, rendelkezik a témaval kapcsolatos ismeretekkel, amit el-
olvas, azzal kiegésziti, épiti, gyarapitja ismereteit, és potolja a
hézagokat. A hézagpétlas, az ismeretek felelevenitése az egyéni olva-
sas egyik legnagyobb haszna. Az ember legkevésbé azt tudja, hogy mi
mindent nem tud,

Ismert téma olvasdsa kdzben azonban azonnal felelevenedik, potlédik.
Olvasaskor nemcsak altaldban vagyunk kivancsiak, hanem mindig valami
konkrétumot is keresink. Szamos olyan megoldatlan probléma van, amire
évekig keresiink, varunk valaszt. Mindaz, ami erre vonatkozik vagy utal,
rendkiviul kdnnyen megjegyezhet§ és tudasunk ezzel szinte észrevétle-
nul gyarapithatd. Mindebb8l az kovetkezik, s ez sajat tapasztalatom,
hogy csak akkor ragad, kotédik igazan az ismeret, ha az ember maga
olvas.

Sokszor sajat magunk elégtelenségét, tehetetlenségét akarjuk az ©nok
nyakdba varrni. Nincs pénz, nincs megfelelé szolgaltatas, nem jo a
szolgaltatas, nincs megfeleld mennyiségld folyoirat, konyv. Ezek a
tehetetlenség legaltalanosabb reakcioi, és természetesen mindezekért
a konyvtarost tesszik felelGssé, pedig egyszerilen csak arrol van szo,
hogy az adott lehet8ségeket nem tudjuk megfelelben kihasznalni.
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5./ Gyakorlatban is hasznalhatd, ésszerd és viszonylag olcso
ajanlatom

Az alland6 onképzést szolgalo, a napi gyakorlati munkdhoz nél-
killozhetetlen irodalom kévetéséhez legfontosabbak a szakfolydiratok.
Folyamatos olvasassal kialakul, mennyire hasznos egy-egy szakfolyo6-
irat. Nem kell idegenkedni a szelekciotél, az esetleges cserétél
/szinvonal-esés, profilvaltozas miatt/.

Nem hiszem, hogy ma megengedhetd a sorozat teljessége kedvéért ja-
ratni csupan egy folyodiratot. Sokkal inkabb érdemes hasznosabbra
kicserélni. Nagyon lényegesek a jo kézikonyvek, - minden szakma bib-
liai -. A kézikdnyvek kivalasztasakor a jol ismert, bevalt szakmai
folydiratokban talalhatd konyvismertetések, értékelések és nem a rek-
lamok lehetnek mérvadok.

A specidlis érdeklédési kor kielégitésére szolgald irodalom
igen nagy teriiletet o6lelhet fel, a szisztematikus kutatastol a
sajat téman keresztil a kazuisztikaig mindent. Egy uj, eddig még nem
kovetett, specialis téma kezdésekor megitélésem szerint alapos el6-
tanulmanyok utan, érdemes igénybe venni valamelyik jo szamitogépes
szolgaltatdst. De csak ugy varhaté eredményes szolgaltatds, ha bizo-
nyos fokig tajékozottak vagyunk és megfelelfen tudjuk a tdjékoztatast
kérni. A téma kovetéséhez a legalkalmasabb jelenleg a Current Contents,
majd a fellelhet§ folyoiratok atlapozasa, kilonlenyomatok kérése,
kényvtarkozi kolcsbnzés stb.

A konyvtarost munkatarsnak kell tekinteuli,segitsen tajékozédni,
valogatni, és sohase kivanjunk tobbet téle, mint ami realisan elvar-
hat6. /Pl. sajat témankban nem lehet rabizni, hogy a lényeges iro-
dalmi adatokat a lényegtelent6l megkulonbbdztesse./

Szorosan egyitt kell midkoédni vele a beszerzéseknél, lemondasoknal,
és legyen batorsaga a konyvtarosnak konkrét adatokkal alatamasztani
killonb6z6 folydiratok, konyvek olvasottsagéat.
A jelen, és azt hiszem a kozeljovd gazdasagi TEE29oyai kozott azt kell
venni és jaratni, ami a leghasznosabb. Sajnos meg kell tanulnunk le-
mondani is. Ezeket a feladatokat pedig csak Ugy oldhatjuk meg, ha a
kény vtaros és az olvasék kozétt szoros és Oszinte egyuttmikodés ala-
kul Ki.
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Gyorgy DAUDA s
Relations between reference library and the ph/sician.

In most cases, physicians need special literature for their specific
profession /e.g.pathology/, but it often occurs that they make
demands for literature of a restricted topic.

Library and librarians have a basic role in producing and giving
special literature, making bibliographies.

Literature search is particularly precious for those who are

distant from literary resources, who are in lack of linguistic
knowledge, do not understand these or have no time for searching.
They are usually general practitioners.

Research workers have another position : undoubtedly they are mostly
able to search optimally in their own theme s anything they read can
be associated with ideas gained up till now and any kind of article
can give heuristic information to them.

The author often experienced that he was looking for an answer
relating to unsolved problems by aimed search without success,
however, on another occasion, looking for another topic or,studying
his everyday readings, he encountered the solution unexpectedly.
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Obépab OAYOA
CBA3M Mexay onenbubanoTeKon 1M BpayvoMm

Bpau, Kak M3BECTHO, uvalle BCEro HyxjaeTcs B cnel-
nuTepaType Y3KOi cneunanbHOCTU /Hanpumep, natonorus/, Ho
HeO[HOKpPaTHO BCTpevyaeTCcs, YTO MMeeT 3anpockl Ha nuTepaTypy
COBEpLWEHHO YBKOI cneuuanbHOW TemMaTuKu™

BubnuoTeka ji 6ubnmoTekapb B aTOM MIpaeT OOHOBHYHW
ponb, OOCTaBAsieT M nepefjaeT chAuIUTepaTypy, COCTaBnseT
TemaTudeckynw 6mbnvorpagui. PeTpoCneKTWMBHLIA MOUCK MTepaTypbl
Hanbonee BaxHbIM ABASETCHA AN TeX, KOTOpbe He WMMEewT B6IU3U
MCTOYHUKOB CMewMTepaTypsl, KOTOpble He MOHMMaT 3TW UCTOY-
HWKN BCNEACTBME HE3HaHWS A3bIKOB, WM He MMENT BPEMeHW Ans
penepBHO paboTbl. "Kak npaBuno, al npakTtuyeckue Bpaum. Coc-
TOsIHME ApYyroe B OTHOWEHWW uccnefoBaTenieil, KOTopble - U B 3TOM
COMHEHUSI HET - caMmu MOryT Hawubonee 30PEKTUBHO MNPOBOAWNTH
novok. NUTEP6TYpL NO 0OBOeil TemaTWke TeMm 6onee, 4YTO KaKylo-1vM60
nTepaTypy uuTanT, accouvauus npeacTaBieHWd NpouMcxXoanT Ha
6aBe HAaKOM/EHHbIX Y HUX CBEAEHUA M Nwbas cTaTbs MOXET WM
JaTb 3BPUCTUYECKYW WHPopMauuio. He pa3 oTmeTun, 4TO rogamu
He Mony4mn OTBETAa Ha WM3BECTHYW MNpo6remy MyTeMm LeneHanpas/feH-
HOro. Movcka, BO BpeMS MOWCKa AaHHbIX MO APYroi Tems wan
B HACTOJIbHLIX KHUFaX HEOXWAAHHO HalfeT peleHune.
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Kényvtari kapcsolatépités az egészségiigyben

KORSOS Léaszloné

Heves megyei Korhaz, Orvosi Koényvtara,
Eger

F6igazgato-féorvos; dr. Gyetvai Gyula

K6z6sen gondolkodnunk, dontenink!, dolgoznunk - kisebb-nagyobb
kdrokben egyarant - létkérdés.

Rendszeres talalkozasaink, munkank jelenlegi formaja és szamta-
lan eredménye igazolja, hogy a magyar egészségiigynek szinte jelen-
téktelen létszamu, de kilonlegesen fontos feladatot ellatd gardaja
emberileg és ennek alapjan szakmailag is - igen jol egyuttmiikddik.
Ez a hitem késztet arra, hogy sokszin(i, indulo-alakuld kapcsolata-
inkrol - pontos széhasznalattal élve - "public relations” tevékeny-
séglinkrél i6ljak.

A szakirodalom féként a gazdasagi, kereskedelmi életre vonat-
koz6 tanacsokat ad. - Mit vehetink at azokbdl; vannak-e "megvalté",
bevalt médszereink az olvaséi igények, a Figyelem felkeltésére,
onmagunk "meghirdetésére'?

A kozonségkapcsolat kialakitasaban meghataroz6 a joé munka, de
err6l hirt is kell adni.

Az orvosi konyvtaros munkajanak eredményességéhez -mint az élet
néhany specialis teriletén, ugy itt is - két ember j6é munkaja, pozi-
tiv viszonyuldsa sziikséges;

a konyvtarosé és az olvasoé.
Ha a kettd kozul barmelyik is hianyzik, a sikeresség elmarad, vagy
nem megfelel6. Sorrendben vegylk el6bb a konyvtaros szerepét. Tobb
szempont kozil azért, mert els6sorban - sok helyen kizarélag - az 6
személyének tulajdonitjak a sikert, és a sikertelenséget egyarant.

Mint a munkavégz6 embereknél altalaban, itt is van kisebb-na-
gyobb mértékii aktivitas, vagy pozitiv és negativ véglet. - Orszago-
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san ismerve a palyatarsak zomét, azt mondhatom, hogy vannak ugyan
nem kell6en miveit, nem megfelelS modorld, szakképzettségli és nem
hivatastudattal dolgozé kollégak, de hangsilyozom, nem ez a jellem-
z6, hanem az ellenkez6je. Az el8bbi tipusnak az esetében - barmi-
lyen technikai felszereltségl, barmilyen alapteruletd legyen is a
kényvtar, hianyzik az a vonzas, ami csak az ott tevékenykedd Iényé-
b6l, pozitiv emberi tulajdonsagaibdl, maximalis megbizhatdsagabol,
segitékészségébdl, szakmai biztonsdgabdl stb. eredhet. Ezt mas mi-
fajokban Ugy is szoktadk mondanis a személyiség varazsa.

Ha az emlitettek hianyoznak, nem megfelel6 a kbényvtar vonzasa, han-
gulata, kapcsolatteremt§ /tartd/ ereje -, s6t netadn taszitdan hat.
/Pl_ha az olvas0 "megzavarja” az elmélylilt konyvtarost? ha kiokta-
tast, esetleg feddést kap nemtudasaért; ha rendszeresen nem kap ki-
elégitd valaszt kérdéseire; ha 6rokdsen elégedetlen, szabalyokat
hangoztat6, gépiesen dolgozd birokratat talal a konyvtarban stb./

A mi munkankat - meggy6z6désem - csak hivatastudattol athatva
lehet jol mlGvelni. Ha nem a Iétminimum hataran lenne megfizetve,
akkor is azt vallanam, hogy mélyebb emberi inditékok nélkil ez a mun-
ka nem végezhet6 jol.

Természetesen az eredmények eléréséhez még rengeteg, prozai
"hattérmunka" is szikséges. Nehéz és bonyolult koérilmények kozott
beszerezhetd mivek el6teremtésének képessége - az ehhez nélkildzhe-
tetlen rugalmassag, kitartas és kell6 tirelmetlenség, gyorsasag -
nem utolsd sorban emberi kapcsolatteremtésre vald készség.

Talan Ugy o6sszegezhetném az emlitett "kettdsbdl™ az orvosi konyv-
taros szerepét, megfelelésének kritériumait /az ismereteken Kkivil/
- hogy a munkaid6 leteltével sem tudja kikapcsolni hivatastudatat,
felelbsségét. A masik polus? az a konyvtaros akinek csak a munka-
id6 eltoltése fontos.

A "kett6s" masik oldalat vizsgalva ugyancsak két ellentétes ti-
pust tapasztaltam. - Az egyik, a szamunkra szimpatikus része az or-
vostarsadalomnak ? aki szenvedélyesen szeret olvasni, tudasvagytol (-
tott, minden uj érdekli, igényes kérésekkel fordul hozzank.
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Tomdren szélva: bejon a konyvtarba. - A masik véglet, aki nem jon

be a konyvtarba. Makacsul, kovetkezetesen hosszu idén keresztil egy-
szerlien nem jon be! Mit tehetink ezekben az esetekben? A megoldast
ti. gyakran télink varjak, pedig a megoldas rajtunk csak igen kis
mértékben mulhat.

A "be nem jovOk" csoportja még két részre oszthaté: a becsalo-
gathatdkra és a be nem csalogathatdkra. Ezen azt értem, hogy vannak
olyan potencialis olvasok, akikkel, ha szoban,Irasban vagy telefonon
kézIom, hogy sikerult szamara valami rendkivilit beszereznem, csak
"j6jjon érte, akkor bejon a kdnyvtarba és meg tudtam vele a kapcsola-
tot teremteni. A masik csoporthoz tartozokat ez sem befolyasolja.

Az olvasO és a kdnyvtaros jo kapcsolatan tal a megfelel6 szinvo-
nald munka fontos kritériuma a megfeleld korulmények biztositasa,
ehhez az ebbén illetékesek segitségét allanddan kérnink kell.

Fontos, hogy a fenntartd intézmény képviselbivel és szakmank
minden mldvel6jével ne csak a funkciok alapjan legyen kapcsolatunk.
Egymas mélyebb megismerése, a kolcsonds megbecsilés kell, hogy Ossze-
késsoén benniinket s hogy az ilyen kapcsolat létrejdjjon, azon mindnya-
Junknak munkalkodnunk kell.

Yoy gondolom, hogy a szerepiink fontos, mégis gyakran tapasztal-
Juk, hogy munkankat nem ismerik kell8képpen és rengeteg a tévhit
velunk kapcsolatban. Torz ez a kép, tennink kell a megvaltoztatasa-
ért s ebben segithet a kdzonségkapcsolat megvaldsitasa.

Mi is a "public relations'?:

1. lde tartoznak mindazok a tevékenységek, amelyeknek célja, hogy
bizonyos termékekrél, eszmékrél, emberekr6l a kozénségben kedvezd vé-
lemény alakuljon ki.

2. A kozonség véleményének megismerésére iranyuld tevékenység és a
mvélemények tovabbitasa azokhoz, akik termékeiket el kivanjak adni,
eszméiket el kivanjak fogadtatni stb.

3. A kozvélemény meggy6zése, befolyasolasa, megvaltoztatasa.

4. Olyan miivészet, amellyel a képviselt tevékenység /vagy személy/
a legkedvez6bb szinben tinik fel.

Nagy kulfoldi konyvtarakban kialén osztaly, de legaldbb egy, a ko-
zonségkapcsolatokért felel6s szakember latja el ezt a feladatot.
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Nalunk a kényvtari kapcsolatépités valamennyilnk munkajanak integrans
része és egyikinknek sem ez a f&foglalkozasa.

Mi a kozonségkapcsolat alapja a kdnyvtarban? Ha a konyvtaros
kényvtaranak értékeit a megfeleld kozonséghez el tudja juttatni és
mindezt olymédon tudja tenni, hogy ez a kozonség szamara fontossa
valjon, akkor a kodzénségkapcsolat kiépiult. De kés6bb is alland6an bi-
zonyitani kell, hogy a konyvtar - barmilyen szervezetben legyen is
az - massal potolhatatlan szolgaltatasokra képes.

Sajatos a kontaktus a fenntartd intézmény képviseldi és a konyvta-
rosok koézott. Minthogy gyakran elfeledkeznek réla, rendszeresen emlé-
keztetniink kell ra: a konyvtar létezik. Célszeri id6nként Irasban is
szamot adni munkankrol; meggy6z6désem, a legjobban szolgalja a koényv-
tarigyet, ha a vezetést szakszerlen folyamatosan tajékoztatjuk. A
kényvtari munkaval kapcsolatos gondokat prébaljuk meg a vezetéssel
egyltt megoldani, ilyenkor sajatjuknak érzik a kodnyvtarat. Koénnyebb
a konyvtaros dolga e téren is, ha a hivatalbol partnerek egyittal ak-
tiv olvasék, konyvtarhasznaldk is. De nehezebb, ha kdnyvtaridegen
embereket kell partnerként megnyerni.

Kénnyebb,-ha az orvostanacsadd harcostarsa a konyvtarosnak, ha
szakmai tekintélyét a konyvtar érdekében hajland6 latba vetni. Ered-
ményesebb a munkank, ha olvasoinkkal is jé a napi kapcsolatunk. Ez az,
ami nem mindig rajtunk malik. S még az is konnyiti munkankat, ha az
olvasOk egymassal vannak jo viszonyban és nagyon neheziti, ha a vi-
szony koztik nem j.6. /El6fordult mar az is, hogy egy régebben kdlcsén-
zott és az olvasdénak mar nem sziikséges mi csak azért nem kerult vissza
a konyvtarba, mert megmondtam, ki az az orvos, aki olvasni szeretné./

Van olyan olvasd, aki heves ellenszenvet érez a konyvtari szabaly-
zatok irant, aki sértésként fogad egy-egy felszdlitast vagy figyel-
meztetést, azaz a kolcsOnadott dokumentum visszakérését.

Rengeteget segithetnek az okos titkarn6k, osztalyos adminisztrato-
rok, ha jo kapcsolatot alakitottunk ki velik. A titkadrn6 hozzaférhe-
tévé teheti az egyébként megkdzelithetetlen fénokot, megkeresheti a
hianyzé folyoiratot, meggyorsithatja az egyébként nehézkes gazdasagi
Ugyintézést.
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A "segitd kapcsolat" alapja /Ruth Bang konyvébdl idézek/ a
"masik ember tulajdonsagainak, koérialményeinek, lelkiallapotanak is-
merete"; a gondozasban régdta ismert elv a "casework" /esettanul-
many, abban az értelemben, hogy minden egyes emberrel masképp és mas
képp kell banni/, a pedagdgiaban kozismert az "egyéni banasméd"™ fo-
galma.

Ugyanezekre van szikség minden emberi kapcsolat kiépitésében.

Milyen médszerekkel éljink?

Ismertethetjik uj Szolgaltatasainkat példaul f6orvosi értekezleteken
a "Fiatal Orvosok FOruman". Egy-egy szaktanfolyamon bemutatjuk koényv
tarunkat és szolgaltatasainkat. Tajékoztathatunk uj beszerzéseinkrél
de jol bevalt kapcsolatteremt§ eszkozt jelentett az a bibliografiai
Osszeallitasi is, amit példaul a Megyei Egészségnevelési Csoporttal
egylttmikodve adtunk ki. Kapcsolatfelvételt, esetleg megtartast je-
lenthet a szakirodalmi igények vizsgalata is és a visszajelz6 folya-
mat barmely részére a reagaldsunk is. /1975-ben kérddives vizsgala-
tot végeztink és a valaszokbdl nagy segitséget kaptunk tovébbi fel-
adataink ismeretéhez./

Gazdasagos, de a public relations fontos eszkbdze is az a régi-
onkban bevezetett gyakorlat, hogy kdlcsondsen megkildjiuk egymasnak
témabibliografidink jegyzékét. Vagy: sokat nyer intézményink és nyil
van mas intézmény is azzal, hogy a miskolci regionalis kdzponttoél
megkapjuk a kotelespéldanyokbél szarmaz6, maskilonben beszerezhetet-
len jegyzeteket. Nem rende]etek, hanem teljes bizalom alapjan barmely
kolléga egyetlen telefonkérésre /kulonféle Irasos biztositék nélkil/
postara adja a kért dokumentumot. Mindezekben az esetekben a szemé-
lyes, jo kollégalis, barati kapcsolatok mikddnek és valnak hasznos-
sa.

Igen fontos a kapcsolatokban a "kiindulé helyzet”, az els§ ta-
lalkozas élménye. Talan szubjektiv megallapitas, de meggy&zd6désem,
hogy masok is igy vannak vele, az els6 talalkozaskor megérezzik,
sokszor szavak nélkul is, a felénk iranyuld bizalmat, vagy bizal-
matlansagot, egyuttérzést, kozonyt, érdeklddést, esetleg a lebecsi-
Iést.
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Elegend6 csak egyszer megfigyelni sajat viselkedésiinket is ebben a
szituacioban, maris felismerhetjik azt is, hogy a talalkozds mozgas-
ba hozza az onismeret folyamatat is. A kapcsolatteremtés tehat on-
leleplezés, az o6nmegismerés folyamata is.

A kapcsolatteremtésre receptet adni nem lehet. A kiindulopont:
meg kell ismernink egymast, Aki pedig a célt tisztan latja maga
elétt és igazan el is akarja érni, az megtaldlja hozza az eszk®zo-
ket is.

Eva KORSOS:
Building up public relations in hygiene.

The work of the librarian in influenced by his or her ability to
create contacts. This is easy with regular by coming readers but
the non-readers are quite problematic cases. To win them to read,
the adequate environment, the familiar atmosphere of the reading
room are important.

A good relation between representatives of the maintaining institute
and the librarian is of primary importance. At times it is needed
to render account of the work of the library, while it occurs
sometimes that co-workers of the hospital do not know anything of
their library or what they can get from it.

The librarian must offer services to experts, she has to enter in
good partnership with mediators between librarian and leaders:
these are e.g. the secretaries. The medical library of Heves County
Hospital tries to build up good public relations by making known
its services at the meetings of chief medical officers, in the
"Forum of Young Doctors."™ They introduce their library and
services to furthertraining courses. A bibliographic publication
which has been compiled in cooperation with the County Sanitary
Group has also been a good means of creating relations. The
cooperation of the network also promotes the building up of

public relations.

Colleagues who know each other and are working in different places
send the document asked for by telephone to the region without
asking delivery certificate : not a single document has been lost
up till now.
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3Ba KOPLouW
YcTaHOBMEeHME 6UONMOTEUYHbIX OTHOWEHNMA
B 06/1acTU 3paBOOXpaHeEHUs

Ha paboTy 6mbnnoTekaps OKa3biBaeT BbipaxeHHOe AeicTeue
CNOCOGHOCTb YCTaHOB/IEHWS OTHOWEHWU. 3TO CpaBHUTENIbHO HEeTpyA-
HO O TakKuUMW 4yuTaTenAaAMM, KOTOpble 4YacTo BXOAAT B OMOGIMOTEKY,
HO TPYyAHO C Temu, KOTOpble He uuTawT.

MpuBneyeHne HeuuTawwmx TpebyeT Hapsgy C XOpowum (OoH-
4OM 1 apheKTUBHLIMA YyCyramm 1M COOTBETCTBYWWEA cpedbl, YIWTHOrO
YyuTanbHOro 3aa.

KnioueBbiM BOMPOCOM SABASETCHA XOPOWMWA KOHTaKT Mexay
npeAcTaBUTeNsAMM YUpPeXAeHUss, KOTOpOe COAepxXuT 6ubnmoTeky, wu
6ubnmoTekapem. Heob6xoAMmo nepuoanyvecku faTb OTUYET O AeATeNb-
HOCTW 6M6IMOTEKN, TaK KaK 4acTO COTPYAHUKM 6OMbHULb He
MMEeKNT Aaxe CBeAeHMs O TOM, Kakas WMEeHHO ux 6ubnumorteka M 4TO
MOryT MoAyuuTb Tam. [0 BO3MOXHOCTW yvauwe cnegyeT WHPOPMUPO-
BaTb CMNeuuanucToB 06 ycnyrax, YCTaHOBUTb XOpowwe napTHepCKue
OTHOWEHNS C nocpegHvKamu mexgy 6ubnmoTekapem W 3aBeaylummu
yupexaeHus, HanpuMmep, CekpeTapsmu.

B meguuuHCKOWA 6ubnnoTeke 061acTHOW 60MbHULUL 06/1.
XeBeu B MHTepece xopowmx ' public reiationa ' cyuecTtsyeT
Takaa npakTuka, 4TO M3naranT CBOW YCAYrM Ha COBelWwaHusax
rnaBHbLIX Bpadei, Ha '‘popyme Monogbix Bpaueii. Cnywatensim
KypOOB MO YCOBEPWEHCTBOBAHM Bpadeil nokasbiBawT O6MOGANOTEKY
N 3HAKOMAT WX O ycniyramym OuB/IMOTEKU; XOPOWWM CPeLCTBOM CO3-
JaHus KoHTakTa O6bino cocTasfeHne 6ubnavorpagum B COTPYAHU-
YyecTBe C Apyrum yudpexgeHuem, O6nacTHol [pynnoil mo oaHuTapHO-
MeAMUMHOKOMY BoonuTaHuio. YnydweHuio ' public reiationa
CNnocobCcTBYyeT Takke B3avMMOLeiCTBME BHYTPU OETEBON CUCTEMbI.
dbakombie Konneru, paboTawwme B pasHbiX YUpexaeHusx, npu
npoob6e Mo TenedoHy 6e3 BCAKOro MUCbMEHHOrO CBUAeTeNbCTBa
Heme4/IeHHO OTnpaBAsanT Tpebyemblli AOKYMEHT U MOKa [LOKYMEHTbI
HMKOrja He TepsnucChb.
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A tajértekezlet résztvevlinek szama 160 f6 volt. Mindnyajunknak az
volt a véleménye, hogy a nyiregyhazi kollégdk az értekezletet Kki-
tin6en, koriltekintden és vedégszeretfen szervezték meg. Udvozolni
lehet a résztvev6 orvosok viszonylag nagy szamat s azt, hogy a kor-
haz féigazgatdé fdorvosa mindvégig jelen volt a szakmai és a kultu-
ralis programokon.

A vita

dr. Gyarfas Agnes Miskolci/ A folydiratok meglétére, hozzaférhetdsé-
gére és kihasznaltsagara egyre jobban oda kell figyelni. Ugy tapasz-
talja, hogy gyakran kérnek télik magyar orvosi folydiratokat, holott
ezeknek minden orvosi koényvtarban meg kellene lennie. lgaz, az is el§
fordul, hogy ezeket nehéz beszerezni.

KIs-Pal Sandorné /Gyula/ azt tapasztalja, hogy a konyvtarkozi kol-
csOnzés nagyon megélénkult. A konyvtari sajtoban azt olvasta, hogy
1983-ban 30 %-kal tobb volt a kdlcsbnzések szama, mint egy-két évvel
ezel6tt. Szerinte -, ha ez tényleg igy van -, a kdrforgasnak ez a meg
elénkilése mar kompenzalni tudja a folyodirat-hianyt.

dr. Viragos Zsoltné /Debrecen, Kenézy Konyvtar/, dr. Birtalan Gy&§z6
el6adasabol sok mindent tanultunk. Erdekes, mi minden olvashatd le a
szakirodalom elemz6 feldolgozasabol.

75



A publikacidok tanulmanyozdsa mas forrasokban, példaul kilfoldi
folyoiratokban azt is megmutatja, hogy altaldban nem jol mutatjuk
be a magyar orvostudomany eredményeit. Tudjuk, hogy a kulfoldi or-
vosok természetes modon els8sorban az idegen nyelv(i akadémiai Actéa-
kat olvassak és csak elvétve a tébbit. A magyar tudomany helyzetérél
csak nagy organumok altal feldolgozott folydiratokban volna szabad
koz6Ini, mert csak ezek révén keriilnek be az adatok a vilag tudo-
manyos kozvéleményébe.
1984-ben a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen felmérés késziult arrol,
hogy milyen mértékben hivatkoztak a DOTE orvosainak kozleményeire az
utobbi 5 évben. A vizsgalatot az SCI-n folytattak
Az eredmény: csak az olyan kozlemény kapott egyaltalan hivatkozast,
amely valamely intenziven olvasott, és nagy referal6-indexel6 orga-
num altal feldolgozott folydiratban jelent meg. igy aztan a "pontok™
alapjan az derult ki, hogy csak az az egyetemi intézmény szamitott
"jo"-nak, amelynek a szerz6i "jo'" folydiratban publikaltak.

A konyvtarosok egyik gyakori problémaja, hogy tudniuk kell a
tudomanyos vilag-trendekrdl, de ezekr6l egyaltalan nem egyszer( tu-
domast szerzni, tobbek kozétt azért sem, mert a szamunkra kdnnyen
feldolgozhat6é magyar nyelvi folyodiratokban a trendekr6l szél6 infor-
macidk még mindig 3 éves késésben vannak.

Nem lehet eléggé hangoztatni, hogy az olvasdk nyelvtudasat fej-
leszteni kell. Az utdébbi években van ugyan fejl6dés, de még mindig
nem elég ahhoz, hogy nagyon specialis téma esetén maguk kutassanak
irodalmat, holott azt helyettik igazan jol, ugyanolyan jol, mint &6k
maguk, senki sem tudja elvégezni.

orvendetes, hogy lassan egyre inkdbb hozzajutunk az on-line
Uzemm6dl adatbazisokhoz is, de nem szabad elfeledkezniink kozben
arrol Sem, hogy a manualis munka min6ségét is javitanunk kell.
dr.lvanyi Janos /orvostanacsado, Gyula/: A fiatal orvosokat be kell
szoktatni a konyvtarba, mert az "informacidra oktatas" nem minden
egyeteminkdn kap megfelel6 hangsulyt. Szerinte egyébként nemcsak az
egyetemeken, hanem minden oktatékorhazban is meg kellene tanitani
a medikusokat a konyvtar és a szakirodalom hasznalatara.

A hangsulynak a koényvtarba nem jardk "becsalogatasan' kellene
lennie s ez nemcsak a konyvtaros dolga, hanem a kérhaz igazgatasanak,
az osztalyos f6orvosoknak és a konyvtarosoknak egyiitt kellene a be-
szoktatas mddusain a fejuket torniuk.
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Nehéz problémat jelent azoknak a folyoOiratoknak a kiszlirése,
amelyeket lemondanak. Igen nehéz eldonteni, melyek essenek aldoza-
tul, mar csak azért is, mert ugyanannak a folydiratnak a szinvona-
larol a vélemények eltérnek.

A meglév6 folydiratok kihaszndltsadga is fontos szempont s nem
baj, ha a kdnyvtaros ezeknek az adatoknak a birtokdban ramendésen
befolyasolja a megrendelésekkor a dontést.

Nagyon fontosnak taladlja, hogy a f6orvosi értekezleten évente
legalabb egyszer hangozzék el beszamolo a koényvtar munkdjarél, hely-
zetérodl.
dr.Mészaros Maria /Siklés/s Alland6 problémaja, vajon hogyan tudhat-
ja meg a konyvtaros, mi az altala adott egy-egy informacidnak a sor-
sa. J6 volt-e, hasznos volt-e vagy melléfogott-e. Xndirekt vissza-
csatolast jelent, ha az elolvasott kézleményrdl kulonlenyomatot kér-
nek és jo6 kapcsolatot jelent a konyvtaros és az olvasok kozott, ha
a konyvtarost az orvosi értekezletekre meghivjak.
dr. Korompay Tihamérné /Cegléd/ szerint, ha a koérhazba kerild uj or-
vos-munkatarstol a vezetés nem varja el a szakirodalommal val6é fog-
lalkozast, akkor a konyvtaros nehezen tudja megkézeliteni, olvaso-
nak megnyerni.

Végvary Ferencné /Orszagos ldegsebészeti Intézet, Budapest/ elmondta,
hogy a harom év elétti kozponti folyodiratcsokkentés naluk azt ered-
ményezte, hogy csak a specifikus folydiratok maradtak meg. A kutaté-
munkahoz azonban sok &altalanos tudomanyos és hatartertleti lapra is
van szikségik. Ezeket" mas intézményt6l kapjak meg, minden kolléganak
készoni az eddigi segitséget.

A szamitogépes szolgaltatasrdl intézetinknek nem az volt a be-
nyomasa, mintha gyors lenne. 2 témat kértek, s tobb honapot kellett
mindkettdre varniuk.
dr.Borsy Tamas /0IK/ valaszaban elmondja, hogy az ldegsebészeti In-
tézet kérése szerencsétlen modon éppen arra az id@szakra esett, ami-
kor a telefonkadbelek beazasa miatt 3 hdénapig nem lehetett az Orsza-
gos Mdszaki Konyvtarban a terminalt hasznalni. Az atfutasi i1d6 most
mar alig 2-3 hét, néha roévidebb id6.
dr. Dauda Gyorgy el8adasaban arra utalt, hogy az olvasdnak nem elég
a referatum, az az eredeti cikk nélkil nem ér semmit. Ez a kijelen-
tése élénk vitat keltett.
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dr.Gyarfas Agnes és dr. Benda Maria /Miskolc és OIK/ gy gondoltak,
Dauda doktor részér6l félreértésr6l lehet szd, hiszen az anyanyelvi
referatumokra éppen azért van szilkség, mert kevesen tudnak idegen
nyelveket. A nyelvtudd olvasénak pedig a referatum potolhatja az
eredeti cikk informacioit vagy legalabbis jelzést ad arrél, hogy
melyikiket érdemes eredetiben teljes terjedelmében megismerni.
Kis-Pal Sandorné /Gyula/ fontosnak tartja az OXK témafigyel6 szol-
galtatasat, mar csak azért is, mert a referatumok toébb szaz folyd-
iratbol valogatodnak, egy-egy kérhazban pedig ezeknek a folydira-
toknak csak egy-egy toredéke van meg. Akinek a referatum a figyel-
mét felkeltette, megkérheti az eredeti cikket, lefordittathatja,
kérhet kulonlenyomatot stb.

Bicskey Endréné /Tatabanya/ elmondja, hogy az utoébbi id6ben sokan nem
cikkmasolatot, hanem kizarolag eredeti folydiratot kérnek kolcson,
ami szerinte vissalépés.

Tobben: ez nem elvi, hanem anyagi kérdés.

Percze Lajosné /ESZTIK, Budapest/ azt tartja, hogy a referatumok a
tematikus irodalomkutatasban is jol felhasznalhatok.

dr. Fabian Sandor /Nyiregyhaza, Sostd/ szerint a videotechnikanak is
be kellett volna mar vonulnia a Jconyvtari tdjékoztatasba. Kérdés, hol
tartunk etekintetben.

dr.Pollner Kalmanna /Zalaegerszeg/ e hozzaszélasbél azt hallotta ki,
mintha a videotechnika késedelmesked6 felhaszndldsa miatt Fabian San-
dor a konyvtarosokat okolna. Szerinte a konyvtarosok e technika al-
kalmazasara fel vannak késziilve, csak biztositsak a fenntarték a ké-
szliléket.

dr. Fabian Sandor sajnadlja a félreértést, nem volt szandékaban a
kényvtarosokat okolni.

dr. Dauda Gyorgy /Nyiregyhaza/ a referatumokrél kialakult vitdhoz: 6
tulajdonképpen nem a referdtumot mint mifajt kivanta elitélni, hanem
az a véleménye, hogy az orvos, a kutaté maga tud maganak a legjobban
irodalmat kutatni és talalni. Kulfoldén éppen azt latta, hogy az or-
vosok maguk keresik az irodalmat a szamitégépes adatbazisokbdl.

Erre a munkara joél fel vannak készitve, igaz, ott az informalddas
létkérdés.

dr.Kelemen Attllané /OIK/ szerint a referdtum nem annyira a kutato-
nak valé, aki attdél inspiraciot nemigen kaphat, hanem inkabb a gya-
korl6 szakembernek.
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Csékanyi Anikdé /Nyiregyhaza, nyelvtanar/ forditoként miikédik az orvo-
si konyvtarban. Mint majdnem minden intézményben, naluk is felismer-
ték, hogy a nyelvtudast fokozni kellene, ezért helyi nyelvoktatassal
probalkoznak. Az a tapasztalatuk, hogy a kezdeti lelkesedés utan a
nyelvtanulasra vallalkozék lassan lemorzsolddnak.

Természetes, hogy a forditdsok irant nagy az igény. De a kész for-
ditadsok aramlasat szerinte fokozni kellene.

Horvath Attilané /Kecskemét/ szerint a szakirodalom, egyaltalan a
konyvtar igénybevételét meghatarozza, hogy mennyire igényesek e téret)
az osztalyvezet6 f6orvosok. Most is ez a tapasztalatuk, a Radiologiai
Osztalyra kerilt uj, igen intenziven olvas6 orvos fellenditette az
osztalyon az olvasast.

A nyelvoktatas is csak akkor eredményes, ha a vezet8ség egy-egy kur-
zus elvégzését meg tudja kovetelni.

Hogy hogyan csalogassuk be az olvasOkat a konyvtarba? Mar hall-
gato korukban ra kell 6ket szoktatni az intenziv olvasasra, el kell
maban torténtekr6l folyamatosan tudomast képes szerezni. Tapasztala-
ta szerint azonban a kotelezévé tett csoportos foglalkozas nem hoz
olyan j6 eredményt, mint ha egyénileg foglalkozik a kényvtaros egy-
egy olvasdval.

A konyvtarkozi kodlcsdnzésre vonatkozoan megjegyezte, hogy 6k kér-
nek is, kildenek is eredeti folydiratot, ha udgy adodik, meg kell ér-
tenlink, hogy nem minden kdérhaz fizeti ki a masolatokat.
ottlik Miklosné /0IK/ elmondta, hogy az OIK - féleg az utdbbi id6ben -
annyi konyvtarkdzi kérést kap, hogy ha nincs meg a kért folydirat,
tovabbkildi annak a konyvtarnak, amelyben megvan, de nincs méd ra,
hogy a kéré konyvtarat errdl értesitse, erre egyszerlen nincs id6.
Kéri, hogy a lel6helyjegyzékeket hasznaljak minden kérés esetén és
lehet6leg foldrajzilag kozel esd konyvtarbol kérjék meg a dokumentu-
mokat.
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Participants of the Regional Meeting amounted to 160 persons /the
total number of librarians working in the network makes up 3o0/. Each
participant had the opinion that the fellow-workers of Nyiregyhaza
have organized the meeting excellently, in a cautious and hospitable
atmosphere. A great number of physicians were present, the head-
physician of the Institute has taken part in every professional and
cultural program.

It was under discussion that recently Hungarian periodicals are also
often borrowed and librarians do not buy them. Probably this is due
to the rising of costs. Everybody proved that interlibrary lending
keeps growning up to 30 % in some places.

There was a discussion about the small number of citations of
Hungarian literature in foreign periodicals; it is due to the
publication of physiciand in secondary - and not in core periodicals.
E.g. the leadership of the Medical University of Debrecen wanted to
evaluate the publication work of the physicians of some institutes
and, therefore, examined in the SCI. It turned out that publication
and citation-index is '"good" in those cases when the periodical is
also "good".

There is an imperative need to develop linguistic knowledge also
because the accessibility of Medline grows interest shown in original
articles.

It was discussed whether abstracts are needed or not.

According to a physician the abstracting service is good but the
original of the article should be added, too.

According to librarians, the informative abstract is suitable for
giving wide range information and the reader might choose from more
abstracts, which are the publications he wants to read entirely.
According to certain librarians, the abstracts given in the framework
of SDI service were well utilizable for later research work.
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Ha Bble3gHoO oeooun yyacTHUKOB 6binio 160 /obuwee Konm-
yecTBO 6ub6MMOTekapeli ceTn oK. 300/. Kaxgblii yyacTHUK pasgensan
MHEHWe, 4TO Ko/jnern B Hbupegbxase OT/MYHO, OCMOTPUTENILHO B
roCTENPUNMHO OPraHM30BbLIBA/IM COBelaHne. TONbKO NpMBETCTBOBaTb
MOXHO CpaBHMTENbHO 60MblLOe yyacTue Bpadeli U Haauume [AUMPEKTO-
pa-rnaeBpayva yuypexAeHus Ha BCeX CneuuasibHbIX U KYbTYpPHbIX
nporpavMmax. fpegmeToM npeHun 6biA0 TO, YTO B MOcCfefHee Bpewms
BEHrepcKMe ChneLxypHasbl BOe uale, BblAacTCAa M He nokynawTcsa 6um6-
nmoTekapsamMu. o MHEHUW psja YyYaCcTHUKOB 3TO OOBbACHAETCHA TeM,
YTO LeHa 3STUX XYpPHa/IOB TaKke pe3KOo MoBbilanacb B nocnejHee
Bpemsi. Boe noaTeBepxAasM, 4YTO KOMYECTBO MEXOMOIMOTEUHLIX abo-
HEMEHTOB MOCTOSAHHO BO3pacTaeT, HeKoTopble 6ubAnoTekapu coob-
wruam o 30°b-0oM YyBEeJSIMYEHUN .

OnATb MHOFO FOBOPW/IM O TOM, UTO CCbUIKA B 3apybOexHbiX
XypHanax Ha BEHrepckyw oneunntTepaTypy HEMHOrOYMC/IEHHbE U
B psAfja cfyyaeB 3TO MOXeT MNPUNUCLIBATLCA TOMY, 4YTO Bpayu nyo6-
NMKYIOT B MapruHajbHbiX, @ He B AAepHbIX XypHanax. Hanpumep,
pykoBoguTenu [JebpeueHckoro MeguumMHcKoro WHCTuTyTa uccnego-
BaM  sci AN OueHKM Bpayei OTAesNbHbIX WHCTUTYTOB MO aK-
TUBHOCTW B OTHOWEHWM nNyb6aukauwii. BAMHO3HAYHO O6biNO BLIABAEHO,
4TQ nokazaTtenb nNy6nukauum u uuTaumm okasbsiBaeTcs ''xopowum'
Tam, rge ny6nukosanu B ''XOpoweMm™ XypHase.

Heo6xoAMmMoO nNOAYEPKHYTb KaTeropunyeckoe TpeboBaHue
YCOBEPWEHCTBOBAHNA 3HAHWA ArblKOB Tem 6onee, 4TO AOCTYNHOCTb
MegnaiiHa yBennumBaeT WMHTEPEC K OPUIMHAMIbHbIM COOBWEHNAM.

" BbiM cnopbl 1 B OTHOWEHMM HeobxogMmocTu pedepaTta.
Mo MHeHMI OAHOro Bpadva cnyxba pepepaToB BLIOAHA, OAHAKO HYX-
HO 6blI0 Gbl cpaly npubaBMTb OPUIrMHasIBHYK CTaTbi K pedeparty.
Mo mMHeHuw 6ubnnoTekapeli pedepaT npegHasHavyeH VMMEHHO /ecnu
nHpopmaTueeH/ AnA nonydeHus 6onee O6WILHOW MHpOpMaLMM U Ta-
KM 06pa3oM uuTaTe/b MOr M36paTb M3 HECKONbKMX pefepaTos
Kakne coobleHnsa Xo4deT npounTaTb B MNOSHOM O6beme. CorsiiacHo He-
KOTOpbIM 6uBMoTeKaps pedepaTsl B paMkKax sdx  MO3%e OT/IMYHO
COOTBETCTBOBa/IM LEeNsaM MNoucka nmTepaTypb.
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Bemutatjuk konyvtarainkat
XXXHXXHXXXKIXHIXKIHKXXKIHXIHXKIHIHKIKIKIHXIXHXIHIHIKXKIHKIHKIHIXHXEKKKIHKIXHXXXXXKXKX

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kdzponti

Kényvtararol

VILMON Gyulané

a Kozponti Konyvtar igazgatdja,
Budapest

Rektor: dr. Szécsény Andor egyetemi tanar

Malttol jelenig

Minden nagymultu intézmény szamon tartja torténetét, apolja ha-
gyomanyait. Tudja, hogy minden fejlédés folyamatos, de nem egyenle-
tes, és ismerni akarja azokat a tényez6ket és eseményeket, amelyek
sajat fejl6dését alakitottdk, el6bbre vitték vagy hatraltattdk. igy
van ez a mi, tobb mint masfél szazados multra visszatekinthet§ konyv-
tarunkkal is, amelyben a toérténetiséget elsdsorban a megbérzott, rank
hagyomanyozott kéziratok, régi és ritka konyvek, folydiratok bizto-
sitjak és bizonyitjak.

A torténet a mult szazad elején, a nagy nemzeti fellendilés i1d6-
szakaban, a reformkorban kezd6dik. 1826-ban /egy évvel az elsd re-
form-orszaggyilés utan/ hatarozza el Schordann Zsigmond, a "fels6bb
bonctan és élettan" aulikus gondokozasu, német szarmazast, minden-
fajta reformtérekvéstdl mélységesen idegenkedS6, am nagytudomanyu és
vilagotjart tanara, hogy folydiratainak kiterjedt magangy(ljteményét
érdekl6dd kartarsai rendelkezésére bocsatja, megalapitja az elsd or-
vosi "olvasO tarat”. Két év malva aztan Marton Istvan orvosdoktor
ezzel egyesitett konyvhagyatéka lett az a mag, amelybdl az els6 ma-
gyar orvosi konyvtar létrejohetett.
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Fejlédése réndkivtll lassu volt. Az allomany gyarapodasat els6-
sorban tovabbi professzori hagyatékok, illetve a Kar egy 1948-i
dontése alapjan, az u.n. '"cassa neminis"” egy reészének erre a célra
forditasa biztositotta. Mindazonaltal mar a szazad kozepén a tanar-
testilet, a "Kar" hivatalos magankényvtaraként emlékeznek meg réla a
forrésok.

Az ezt kovetd évtizedek tanar-konyvtarnokai kozil kiemelkedd volt
Semmelweis Ignac m(ikddése /1861-1865/.

Kétszaz forintos tiszteletdijat teljes egészében az allomany fej-
lesztésére forditotta, gondoskodott a Konyvtar megfeleldbb elszalla-
solasarél /az Orvoskar akkori - a mai Kossuth Lajos utca és Semmelweis
utca sarkan allo - kozponti épiletébe/. Végul szerzék és szakok sze-
rint lajstromoztatta a teljes koényv és folydirat anyagot, hogy 1864-
ben kiadja a Konyvtar elsdé nyomtatott kodnyvkatalodgusat.

Ennek eredményeként az allomany a tanartestilet altal ténylegesen
hasznalhatova, '"kutathatéva™ valt. A helyét ezutan két évtizeden at
kényszer(iségh6l folyton valtoztatd ide-oda hany6ddé Konyvtar végleges
elhelyezése csak a Kar all8i Oti, uj kdzponti épiletének felépitésé-
vel olddédott meg. A koényvtar ennek masodik emeletén, az eredetileg

is erre a célra tervezett 4 helyiségben kapott helyet, amely a kdvet-
kezd fél évszdzadban nem is valtozott.

Az 6nallo orvoskari épiletet létesitése utan nem sokkal maga Ferenc
Jozsef is megszemlélte. A Pesti Hirlap 1886. majus 4-i esti kiadasa-
nak cimoldalan igy szamol be az lnnepélyes eseményrél:" A Kkiraly
O6felsége ma délelétt 1/2 10 orakor b. Mondel f&hadsegét és Zuzna
szarnyseged kiséretében meglatogatta az Gll6i Uti orvoskari klinikat,
GfelsécptTrefort Agoston vallas- és kozoktatasiigyi miniszter, Berze-
viczy és Markusovszky tanicsosok és dr. Balogh K. és a fakultas 6sz-
szes tanarai fogadtak.....

O6felsége elismerését fejezte ki a latottak felett és 1/4 12 orakor

a tomeg lelkes éljenei kozott tavozott.™

Az olykor csigalassus®"aggal, de toretlenil fejlédé Konyvtar a
szazadfordulé utani évtizedekben, kulonésen az els6 vilaghaborat
kévetd gazdasagi mizéria idején sulyos anyagi valsagba jutott.

A rendelkezésre alld, egyre szerényebb pénzforrasokbol nem lehetett
az allomanyt fejleszteni. A fejlédés Ujra meginduldsaban az akkori
kari konyvtaros, Nékam Lajos professzor szerzett eléviillhetetlen

1"senki pénztara" & a_kotelez6 szigorlati, doktorra avatasi és
oklevél kiadasi diajkbol Osszegyldlt pénzésszeg
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érdemeket. Kapcsolatai és agilitasa révén a Konyvtar szamara egy-
arant megszerezte az amerikai Rockefeller-alapitvany éa a Vallas-

és Kozoktatasugyi Minisztérium rendszeres anyagi tamogatdsat. lgaz
ez csak az 1930-as évek elejéig, a vilagvalsag kirobbanasaig ma-
radt érvényben /a kiulfoldi pénzforras teljesen bedugult, s a hazai-
bél is alig csurrant-cseppent valami/. Az Gjbol szorongatotta valt
helyzetben Nékam azzal az otlettel allt klinikus kollégai elé, hogy
a jomodu, kildnszobas betegeik altal 6nkéntesen befizetett apolasi
dij egy részét engedjék at a Kari Koényvtarnak.

Javaslatat elfogadtdk, de mire az megvaldsult, a konyvtarossagot
.mar Balogh Erné kdrboncnok professzor vette at, s elddjénél nem ke-
vesebb ambicidval és szivossaggal képviselte az intézmény érdekeit
nemcsak a tanartestilet,hanem a kultuszminisztérium illetékesei
elétt is. Kitarto kizdelmének eredményeként a helyzet mindinkabb
stabilizalddott, az elapadt pénzforrasok ismét megnyiltak, az allo-
many egyenletes ritmusban gyarapodott, az olvasdk szama és a kdlcson
z6 forgalom pedig meredeken iveit felfelé. De mivel a legkiegyensu-
lyozottabb fejlédés sem mentes az id6leges megtorpanasoktol, vissza-
esésektél, az ujbol és Gjbol felbukkand problémaktol, a Kari Kényv-
tar életében is tovabbi nehézségek adodtak.

Egykor tagasnak hitt Il. emeleti 4 terme a 30-as évek elejére
egyre szikebbnek bizonyult. De a nagy tekintélyd kodnyvtarnoknak® csak
nem tiz évig kellett zbdrgetnie a kildnb6zd hatdsagok kapujan, mig
azok végre megnyiltak, kérése meghallgatasra talalt, és az épllet 1.
emeletén sikerilt egy akkor korszeriinek szamité, elegansan kivite-
lezett és berendezett uj konyvtarat kialakittatnia.

Amikorra az elkészilt, mar héborus évek jartak. Uj otthonat a lehe-
téségekhez mért Unnepélyes ceremoniak kozepette foglalta el 1942-ben
a Kari Konyvtar. Alap-fun”pidit azota is e helyen latja el, torzs-
allomanyat, kulongyljtemépyeit itt tarolja, abban a reményben, hogy
ha ebben a szazadban nem is", de az ezredforduld utén ismét uj - fel-
adataihoz méltdé - otthont épitenek szamara, mint tették egykoron.

1945 utan a Konyvtar jellege megvaltozott; hivatalosan mar nem
csak a tanartestilet tagjai, hanem az orvosok széles rétegei is
igénybevehették. 1951-ben pedig, amikor az Orvosi Fakultas onallé
Universitassa alakult, a Kari Konyvtar az uj egyetem Kozponti Konyv-
tarava lépett el6. De még sok idének kellett eltelnie ahhoz, hogy a
fordulat névlegesb6l ténylegessé legyen: a kdnyvtarat minden orvos,
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kutaté és az egyetemi hallgatésag is kotottségek nélkul széleskor(i-
en, korszer(i szolgaltatasokat igénybe véve hasznalhassa.

Az 50-es évek utan az igények és a kovetelmények mogoétt egyre
inkadbb lemarad6, a tarsintézmények sordban hatul kullogd Konyvtar
fejlesztésére szamos - nagyvonall és szerény - tervezet sziletett.
Kozds volt bennik az, hogy egyt6l-egyig kitba estek, nem realizalod-
tak. Ebb6l a mély hullamvolgyb6l emelte ki a Konyvtarat az az 1982-es
Rektori Tanacs-i hatarozat, amely a negyven évvel ezel8ttihez hason-
lithato mérféldkovet jelentett az intézmény torténetében.

A biztosittt 9 uj allashely, a kdzel 900 m’-es teriletbbvités,

a 2 uj masolégép lehetévé tette, hogy megszinjon a Koényvtar péeldat-
lan alulfejlesztettsége és végre megindulhasson a megn6étt feladatok
teljesitése, a szikséges modernizalodas utjan.

Az egyetemi hallgatdosag megfelelSen berendezett és ellatott tobb
mint 60 személyes olvasttermet kapott /a medikusok kényvtari tagsa-
ganak kovetelménye mar egy 1848-i kari Ulési hatarozatban felmerult,
de egy évszazadon at megvaloOsitatlan maradt/.

Az erre alkalmas helyiségben elhelyezett géppark, a munka meg-
kénnyitésén til, mdédot adott az utdbbi években tdbbszordsére novek-
v6 hazai és nemzetkozi masolasi igények jobb kielégitésére. A 60 ezer
kétetes befogadoképességli, készild tomor raktar pedig tarolasi nehéz-
ségeinket feltehetben egészen az ezredforduldig megoldja.

Akik ismerik az adott gazdasagi korilményeket, felmérhetik az
emlitett egyetemi hatarozat és a nyomaban jaro megvaldsitas jelent6-
ségét.

Funkci6 és m(ikodés

Jelenlegi statuszunk szerint intézményiink fels6oktatési és tudo-
manyos, orszagos feladatkorld szakkonyvtar, az orvostudomanyi-egész-
séglgyi konyvtarhalozat egyik legnagyobb és legértékesebb gydjtemanyi
alapkoényvtara. Az egyetem 52 tanszéki konyvtaranak halozati centruma,
az orszagos halozati kdzpont alkdzpontja.

Ez a rendeletbe foglalt meghatarozas kettdés funkcid betdltését
teszi szémunkra kotelezévé: egy egyetemit és egy orszagosat.

Az eldbbibdl kovetkezéen allomanyunkkal és szolgaltatasainkkal
elésegitjiik az Egyetemen folyod oktaté-neveld, megeldz6-gydgyitd és
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tudomanyos kutatémunkat. A hallgatosag rendelkezésére bocsatjuk a
tanulmanyaikhoz szikséges tankdnyveket és szakirodalmi munkakat.
Kilon special-kollégiumokon és kurzusokon - de "menetkozben' agy-
szintén - megismertetjuk 6ket a nemzetkdzi szakirodalmi forrasok
hasznalataval, az &altalanos konyvtari tudnivalokkal.

Kulonleges szakirodalmi tamogatasban részesitjik a szakdolgoza-
tukat készitd medikusokat és segitségére vagyunk az 1983 @szétdl
beindult németnyelvli orvosoktatdsban résztvev6 tanarnak és diaknak
egyarant.

Mint egyetemi hal6zati kozpont szervezzik a tagkdnyvtarak kozotti
rendszeres egylttmikoédést, a feladatok hathatésabb ellatasat, kez-
deményezziik az idegennyelvi /devizas/ folydiratok koordinaldsat és
feldolgozzuk, kontrollaljuk, majd tovabbitjuk hozzank bekildott évi
devizas rendeléseiket. Ezenkivil rendszeres helyszini ellendrzések-
kel és szakmai tanacsadassal biztositjuk szakszerd miikédéslket.

Orszagos feladatkorink alapjan, szolgaltatadsaink révén, egyutt-
mikoédink nemcsak a kifejezetten orvosi, hane ,bizonyos szalakkal in-
tézményiinkhéz illetve allomanyunkhoz kapcsolédd mas - miiszaki, mez6-
gazdasagi, allatorvosi, természettudomanyi, jogi,illetve akadémiai és
honvédségi stb. konyvtarakkal. Rendszeresen megjelen6 kiadvanyainkkal
sajat haldzatunk mellett, a tarsegyetemek kozponti konyvtarait, vala-
mint a regiondlis kdzpontokat ugyancsak tajékoztatjuk uj szerzemé-
nyeinkrél, a beérkezett és megvédett akadémiai disszertaciokrol, a
SOTE-ra jardé teljes idegennyelvi folydiratallomany cimanyagarél és
a lel6helyekrél.

Modern allomanyunkkal nem kis részben segitjik elé az OIK kiad-
vany-kibocsaté tevékenységét is. Példaul; a Magyar Orvosi Bibliog-
rafiaban feldolgozasra keriild forrasanyag jelentds részét mi bizto-
sitjuk, vagy az uj mikrofiche szolgaltatasukhoz szilkséges folydirat-
bazis nagy részét hasonldéképpen.

Végil, mint az orszag leggazdagabb allomanyl orvosi szakkonyv-
mtara, hivatalos megbizas alapjan, archivalis feladatot is teljesi-
tink, kilonds tekintettel a 16.-tol a 19. szazadig megjelent kony-
vekbél,- koztik kiemelkedBen értékes hungarikumokbdl - allé torté-
neti-orvostorténeti - egyetemtdrténeti /stb./ kuldngyijteményekre.
Ezek a gy(ijtemények kivétel nélkil feltartak, rendezett, kutathatdé
allapotban vannak, s hogy utdédaink szamara is hasznalhatdék maradja-
nak, s egyben nem egyszer Onmagaban is becses eredeti kotésiket meg-
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O6rizzék, nem kis anyagi aldozat &ran, folyamatosan gondoskodunk e
muzealis anyag restaurdlasarol, épségben tartasarol.

Az allomany

Mar emlitettik, hogy kildondsen torténetink kezdeti szakaszaban
az allomany gyarapitasaban fontos szerepet jatszottak a jeles orvos-
professzorok, tuddsok®” nagyértéki hagyatékai. A 19. szazadban rank
hagyomanyozott gyl(jtemények - Marton Istvan, Forgdé Gydrgy, Bene Fe-
renc, Csausz Marton, Sauer Ignac és az alapitdé Schordann Z~igmond
egyetemi tanarok konyvtarai - részben beleolvadtak az 6sszallomany
egészébe, részben pedig, egyes darabjaikkal megvetették muzealis
kilongyujteménylink alapjait. Az e szazadi becsesebb adomanyok koziil
Gy6ry Tiborét és Koranyi Sandorét a mai napig kildngyijteményként
kezel juk.

A felsoroltakon kivil olyan torténeti-egyetemtdrténeti nyomta-
tott, kéziratos és levéltari anyag van a birtokunkban, amely a ha-
zai orvostorténet, orvosi tankdnyviras legnevezetesebb alakjainak,

a 19. szazad iskolateremt6 professzorainak, jeles természettuddsok-
nak /Kolozsvari Jordan Tamas, Papai Pariz Ferenc, Racz Samuel,
Semmelweis Ignac, Balassa Janos, a Koranyiak, a Lenhossékok, a Bo-
kayak stb./ iranyadd miveit, csaknem hianytalan teljességben tartal-
mazza. De ugyszintén fellelhetdk benne az egyetemes orvostorténelem
klasszikusainak, mivei: igy - a tobbi kézott - Hippokratész és Galenus,
az orvosképzésben csaknem masfél évezreden &t hasznalt alapvetd mun-
kainak, a 10 szazadban mik®6d6 Avicenna "Canon"-jéanak 16. szézadi la-
tinnyelvi forditdsai, vagy a harom évszazaddal kés6bb sziletett
Arnoldus de Villanova 1505-ben napvilagot latott konyvecskéje, a jo
egészsegrdl. Megtalalhato ebben az anyagban V. Karoly és 11. Fulop
spanyol uralkoddk udvari orvosanak, Andreas Vesaliusnak gyodnyor(en
illusztralt, nagybecs(i anatémigja éppugy, mint a mohacsi vészt meg-
el6z8 évtizedben Budan m(ikéd6, ferrarai Manardusnak, Il. Ulaszlé
kezel6orvosanak orvosi levele, melyekben kiilonb6zd magyar féuraknak
Frangepan Matyasnak, Thurz6 Sandornak és masoknak - ad tanacsot és
ajanl gyogyirt bajaik kurdlasara. De kés6bbi korok nagynevl orvosai-
nak /pl.Boerhaave, Corvisart, Harvey, Morgagni, Scultet és a tobbiek/
legismertebb mivei is ott sorakoznak gy(ijteményilnkben, a 19. szazad
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jelent6s orvosfelfedezSinek elsd kiadasu konyveivel egyetemben.

Egyetemtorténeti szempontbdl kivaltképp nagyjelentdségtlek a
nagyszombati, budai, majd 1l. Jozsef idején Pestre helyezett egye-
tem orvoskari hallgatoinak latinul, németil és magyarul fogalma-
zott avatasi /inauguralis/ disszertacioi, a 18. szazad veégétél a
19. szazad derekaig. S ugyancsak a Kényvtar ugaljdonaban vannak a
Kar alapitdsatél /1769/ 1802-ig, majd a 19. szazad végétél & szazad
60-as éveiig tartott egyetemi tanacsulések jegyz6konyvei, az orvosi
fakultas torténetének valoban egyedilallo dokumentumai .

Kéziratos kulodngyujtérnényiink harom részb6l all:

a. / a 18. szazad utolsd éveit6l a 19. szazad kbdzepéig szintén ava-
tasi feltételnek szamitd, a végzbés hallgatok altal féként latin
nyelven szdvegezett kortdrténetének /historiae morborum/ gyljtemény-
b6l ;

b. / tudés orvosok levelezéséb6l, szakmai kézirataibol és személyes
feljegyzéseibdl;

c. / Gy6ry Tibor orvostorténeti tartalmi kéziratos hagyatékabol.
Meg kell emlitenem, hogy a "historiae morborum" anyaga és a Gylry
kézirat-hagyaték még nincsen kutathaté allapotban, de feldolgozasuk
folyamatban van, és reméljik, mar a kézeljovOben az érdekl6dék ren-
delkezésére all.

E torténeti gyldjteményeken kivil hozzavetdleg 200ezer konyv, id6
szaki kiadvany, sorozati mi és nem hagyomanyos dokumentum /MTA disz-
szertaci6, kongresszusi jegyz6konyv, jegyzet stb./ a Konyvtar szak-
allomanya.

A magyarnyelv( szakirodalom gy(ijtését szinte a kezdetektSl fog-
va a teljességre torekvés jellemezte, ezt a gyakorlatot természete-
sen ma is koveti, mint 1978 Ota biztositott részesedésli kotelespél-
dany konyvtar.

Az idegennyelvii anyag szerzeményezésében - multban, jelenben
egyarant - bizonyos szempontokhoz igazod6 valogatas érvényesult. A
nagy szakmdk anyagabél s az orvosi forrasirodalombél bévebben, a kis
szakmak, az orvosképzés és tovabbképzés, az orvosi informatika stb.
targykorébe tartoz6é mivekbdl szikebben, vagyis er6s valogatassal, a
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hatartertletek /orvosi pszicholégia, Orvosi etika, szociologia stbh./
anyagabdl a gyljtés az altaldnos tajékozddas szintjén torténik.

A konyvek kozul a tankdnyvek, kézikonyvek, gyljteményes mivek,
monografidk, atlaszok, szindromas konyvek, évkodnyvek, a nem hagyo-
manyos dokumentumok /kongresszusi kiadvany stb./ illetve a lexi-
konok, biografiak, cimtarak, szotarak stb./ beszerzését tartjuk a
legfontosabbnak.

Az i1d6szaki kiadvanyok kozil az altalanos orvostudomanyt, a kli-
nikai és elméleti szakagakat képvisel§ folydiratokat rendeljik meg
els6sorban, f&leg azokat, amelyekre a nemzetkdzi szakirodalomban is
a legtobbszér hivatkoznak.

A masodfoki( irodalomb6l leginkdbb az indexek,referalé lapok, fo-
lyamatos tartalomjegyzékek, szemlekiadvanyok megszerzésére toreksziink
Az aranyok meghatarozasanal természetesen a folydiratok nyelvét is
szamba vesszik; a sorrend; angol, német, orosz, francia, egyéb./
Szakal lomanyunk - konyv, folyoirat stb. - haromnegyede idegennyel-
vl anyagbol all./ Magyar, német és angol folydirataink kozott a leg-
rangosabb régi, de ma is él6 kiadvanyok zomikben ott sorakoznak a pol
cainkon.

Az Orvosi Hetilap, a Virchow"s-, a Langenbeck®s-, a Naunyn-
Schmiedebergs Archiv, a JAMA, a British Medical Journal, a Lancet,

a Science sorozatai /és még sok mas értékes folyoirat/ els6é szamuk-
tol kezdve megtalalhatok a Koényvtarban.

Konyvallomanyunk a régi /gyakorlati felhasznalhatésagat illet6-

n egyre inkdbb avuld, torténeti értékben viszont az id6 mulasaval
egyenes aranyban novekvd/ és az uj modern kiadvanyokbdl tevédik oOssze
OlvasoOink hozzajuthatnak a belgyogyaszat, a bér-és nemibetegségek, a
kérbonctan, a kisérleti farmakolégia, a radiologia stb. kézikoényvei-
nek /Handbuch-jainak/ egyedilalld érték(i, hosszulejarati sorozatai-
hoz, az angol nyelvteriilet enciklopédikus textbookjaihoz, a kildnféle
szakmak, illetve a nemzetkozi irodalom legnevesebb szerz6inek alap-
vetd leglUjabb kiadasu mive.ihez.

Igen gazdag a Konyvtar forrasgy(jteménye, a tajékozodas és a ta-
jJékoztatas alapjaul szolgalo reference-allomany.

Szinte meginduldsatol jaratjuk a nemzetkdzi orvosi szakirodalom
tobb mint évszazados multd, leghasznaltabb forraskiadvanyat, az Egye-
siilt Allamokban kiadott Index Medicus-t és az orvostudomany egészét
felolel6 referaldé lap, az Excerpta Medica valamennyi szekciéjat. Az
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ugyancsak amerikai Biological Abstracts-nek az utdbbi 20 év bio-
medikai irodalmit tartalmazé vaskos koteteit/ a Current Content-ek
szapora gyljteményét/ s hozzd a Quarterly Index to Current Content
Life Science nélkiulézhetetlen Osszefoglald koteteit, vagy - majdnem
tiz esztendeje - a nemkildénben az USA-ban 6sszeallitott hivatkozasi
forraskiadvany, a Science Citation Index sokat forgatott kdzhasz-
nd sorozatét.

Orszagosan kizarélag konyvtarunkban hozzaférhetd az Index Catalogue
és folytatdsa, a National Library of Medicine Catalog teljes bibli-
ografiai szérigja, de ugyanigy tulajdonunkban vannak a legfontosabb
altalanos, életrajzi- és szaklexikonok, enciklopédiak, régi egyetemi
almanachok és modern évkonyvek, nemzetkozi tudomanyos cimtarak
/World of Learning, Minerva Jahrbuch/ meg-megujulé kiadasai. Ezen
kivil a szétarak és szakszotarak - egzotikus nyelvteriiletekre is
kiterjed6 - sokfélesége) a folydirat-bibliografidk és repertoriumok,*
a szindromas konyvek és gyégyszer-indexek, gydégyszerkonyvek, a nem-
zetkdzi és magyar folyoOiratcim- és lel6Ghelyjegyzékek stb.

De - a szakagi differencialodasnak megfelelben és lehetbségeink sze-
rint - allanddan bévitjuk is valasztékunkat, a szerzeményezés soran
elénk figyelemmel Kisérjik a sziletd uj diszciplinak, metodikak,
diagnosztikai és gydgyaszati eljarasok, friss felfedezések irodal-
mat, s beszerezzik az ezekr6l hirt add legértékesebb standard kiad-
vanyokat.

Az allomany feltartsaga

Torténeti és szakallomanyunk egyarant teljesen feltartnak mond-
hat6. A Konyvtarban ma hasznalatos katalégusok az elmult 40 eszten-
dé munkajanak termékei, minthogy a haboru elétti vagy éppen abban az
id6ben készitett cédula-anyag eltint, megsemmisilt. Becses torténel-
mi emlékként 6rizziuk viszont a milt szizadb6l rank maradt kéziratos
és nyomtatott konyv- és folyoirat-jegyzékeket, a fejlédés, a gyara-
podas hii tukorképeit. Az elsd kéziratos cimjegyzék 1829-bdl vald, a
Marton hagyaték anyagat tartalmazza. A masodik a Forgo6-gyljteményrél
1836-ban készillt. 1860-ban a teljes konyvtari anyagot kéziratos lis-
taba szedték, s minden bizonnyal ez volt kiindulasi alapja Semmelweis
- mar emlitett - 1864-i cimjegyzékének, a konyvtar elsé nyomtatott
kataldgusanak. Ezt kovette 30 év milva, 1895-ben, az ugyancsak a tel-

- 90 -



jes allomanyt feldlel6, masodik nyomtatott katalogus, egy akkor

igen korszerlinek szamitott, lelkiismeretes és pontos felmérés.
Jelenleg a kévetkez6 katalogus-fajtak allnak az olvaso rendelke-
zésére s a konyvek szerzék és targysz6 szerintii a kurrens folydira-
tok kardex-rendszeri és téma szerinti kataldgusa; a sorozati mivek,

az 1978 utan beny(jtott akadémiai kandidatusi és doktori értekezé-
sek elkilonitett 1iddérendi, egyben szerz6i katalogusa; a folydirat
inkurrencia jegyzékei, /toredék allomany stb./; a halézati tagkonyv-
tarak kilfoldi konyv- és folyoirat-allomanyanak kdzponti cimjegyzé-
kei /az el6bbi 1959-t6l, az utobbi 1961-ig tartalmazza a teljes egye-
temi allomanyt. Az 1961 utani folydiratokat az OIK Kdzponti Folydirat
Katalégusa tartja nyilvan/;" ; a tankodnyvek szerz6i betilrendes katalo6-
gusa.

Kilongyujteményeink kutathatdsagat az altalanos muzedlis gydjte-
mény, az inaugurdlis disszertaciok és a Koranyi-hagyaték szerz6i be-
tlrendes, tovabba a képgyljtemény és a kulonlenyomatok kataldgusai
biztositjak.

Megjegyzend§ azonban, hogy mig a szerz6i konyvkatalogus a teljes
allomany cimanyagat tartalmazza, az 1959-ben létesitett targyszoéka-
taldgus csak a 20. szazadban megjelent miveket regisztralja. A folyo-
irat-szupplementumok, mint kis monografiak viszont, 1964-t61 mindkét
fajta kataldégusban szerepelnek. A Gy6ry-hagyatéki konyvtarnak kualon
kataldogusa nincs, cimanyaga a két nagy kataldgusban megtalalhatd.

Szolgaltatasok

Egy szakkonyvtar - olvasdi és konyvtarosi szempontbdl vett -
értéke egyrészt allomanyanak viszonylagos teljességén, frisseségén,
masrészt hozzaférhet6ségén, manapsag divatos kifejezéssel, aktuali-
zalasan mérhet6é le. Hiszen mit érne akar a leggazdagabb gy(ijtemény,
ha olvasoi csak szamunkra alkalmatlan id6ben, tehat ténylegesen nem
vehetnék igénybe? Vagy ha az anyag korszeriltlen és tulsagosan elhi-
z6d6 feldolgozasa, illetve az alapvetd nemzetkdzi forrasmunkak hia-
nya miatt a rendelkezésre bocsatott informacidk, tulhaladottsaguk
vagy jelentéktelenségik okan, szamara alig hasznosithatdék, értékte-
lenek volnanak?

Vagy ha a koényvtarhasznalati szabalyok lazasaga, hianyosséagai, az el-
avult szolgaltatasi rendszer akadalyoznak az allomany kutathatosagat?
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Az elmult negyedszdzadban valésagos forradalom ment végbe, ter-
mészetesen elsdsorban a gazdasagilag fejlett orszagok konyvtaraiban.
A hagyomanyos munkavégzésben egyre nagyobb szerephez jutnak a szami-
togépeks a szinte beérhetetlen gyorsasaggal novekvd szakirodalmat a
legkilonbdz6tt igényeknek megfelelben kialakitott szamitogépes elem-
z6 és visszakeres6 rendszerekben dolgozzak fel s tarjak az olvaso elé,
kézvetlenil vagy koézvetve, kiadvanyok, témakeresések /stb./ formaja-
ban. Konyvtarunknak egyel6re nincs mdédja e legmodernebb kdnyvtari-in-
formacios eljarasok alkalmazasara, de a szamitégéppel eldallitott leg-
jelentdsebb nemzetkdzi bibliografiak - amint errdl mar volt sz6 - ren-
delkezésre allnak, viszonylagos elmaradottsagunkat pedig a hagyoma-
nyos szolgaltatdsi eszkdzok gazdagitasaval, finomitdsaval igyeksziink
ellensulyozni.

Két - Osszesen tobb mint Ilo férb6helyes -olvaséterminkben adottsa-
gainkhoz képest hosszl, heti 59 0rads olvasasi lehetdséget biztositunk
a Koényvtar hasznaldinak.

Kélcsonz6- és tajékoztatdo-szolgalatunk a teljes nyitvatartasi idd
alatt mikoédik, barmikor igénybevehet6, /6sszolvas6ink szama - hogy
ezt is megemlitsik - jelenleg 6000 folott van, akik pl. az elmilt
évben tobb mint 31 ezer alkalommal l&togattak a Konyvtarba, csaknem
15 ezer dokumentumot kolcsontztek, mig az olvasotermekben hasznalt
kdtetek szama a 110 ezret is meghaladta./

Szolgaltatasaink sordba tartoznak az Ujonnan beérkezett devizas
kényvekrél, folydiratokrél és az akadémiai disszertaciokrol tajékoz-
tato rendszeres bibliografiai odsszeallitasaink. 1984-t6l pedig - el6-
zetes megrendelésre - teljes kulfoldi folydirat-allomanyunk tartalom-
Jegyzékét megkildjik az egyetemi tanszékeknek, intézeteknek. Konyv-
tarkozi kolcsonzésiinkben ma mar dontd a reprografiai szolgalat altal
készitett masolatok részesedése, nemcsak helyi /f6varosi/, hanem az
orszagos, s6t olykor kulfoldi viszonylatban egyarant. Apré, de hasz-
nos szolgaltatds az el6zetesen kdlcsonvett konyvekre, folydiratkote-
tekre vonatkozé, tehat aktualisan teljesithetetlen kérések el§jegyzé-
se, majd a kiadvany visszaérkeztekor az uj kolcsénzd értesitése.
Ugyancsak i1d6t és faradsagot takarit meg az olvasdk szémara a tele-
fonon keresztil torténd adatszolgaltatds vagy az igy keresett-kért
mivek el6re kikészitésének rendszere.

92



Mindezek eredményeként helyben olvasni vagy kdlcsonézni akard
latogatdink a kivant koteteket 5-10 perc alatt megkapjék, ami na-
gyobb kényvtaraink gyakorlatdhoz képest - uUgy vélem - igen gyors
kiszolgalasnak mondhaté.

o0sszefoglalomban nem Konyvtarunk minden részletre kiterjed6 ké-
pét, csak leglényegesebb vonasainak mozaikképét probaltam megrajzol-
ni. Nem idegenvezetfként mutattam be - jelent6s mualtd, majd a kor-
szer(iség kovetelményéitél mindinkadbb elmaradé s a kézelmultban (j-
bol fejlédésnek induld - intézménylnket, hanem olyan konyvtaros-kol-
légdknak, akik ugyanennek a szakteriiletnek a munkasai, s gondjaik,
feladataik hasonldak a mieinkhez. De akik azt is tudjdk, hogy egymas
Jobb megismerésének igénye nem oncéll érdekl6dés, hanem a részben
csak kozosen megvaldsithatd célok elérésének objektiv feltétele.
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Katalin VILMON:
On the Central Library of the Semmelweis Medical University

The Central Library of the Semmelweis Medical University has a past
of one-and-a-half century. It was founded by university professor
Zsigmond Schordann; the originally private teaching staff library
came into existence in 1828 by the unification of his rich collection
of periodicals and that of physician Istvan Marton who has left his
collection to the faculty. Its holdings gradually enlargened and it
was located in various places. The setting in order of the whole
material according to professional lines, the publication of printed
book-catalogue is associated with the name of Ignac Semmelweis
/1861-65/, professor-iibrarian of the first decades.

In the eighties of the last century, the library moved into the new
building of the Medical University, in UllSi-street. Between the two
World Wars professor Lajos Nékam and Erné Balogh played an important
role in providing financial means needed for the regular increase of
holdings, in modernizing the library and in growing the number of
readers. After 1945, the character of the library has changed: it
was open not only for members of the professors® staff but for all
strata of medical society. In 1951, at the establishment of the
independent Medical University it transfomed itself into its Central
Library.

Int the following decades, storage-capacity and labour-power could
not keep up with the accelerated growth of books and periodicals?
this hindered the library not only in its development but also in
keeping up its basic services. In 1982, the decision of the Rectors®
Council of the University raised the library from this deepening
crisis. On the basis of this decision, a new reading room accomodating
60 students and a stock room for storing 6o thousand volumes was
created. The necessary personnel and copying machines were also
purchased. The Central Library is the network-center of 52 faculty
libraries that is a reference library of higher educational and
national, scientific task. Its function is double: that of a

univer iity /central and network/ and a national scale. It performs
its itecting and public service duties /prescribed by the National
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Library/ - built upon tis historical collections of the 16th -

19th centuries, among which remarkable "hungarica®® can be found.
Each of these special collections is in an open, well-regulated,
researchable state.

From the point of view of University history, especially significant
are the minutes of council meetings of the faculty from 1769 to
1802, later those from the end of the 19th century up to the sixties
of this century; inaugural dissertations of medical students from
the special collection of manuscripts is composed of pathographies
/historiae morborum/ written in Latin which served as conditions for
the inaugural theses of the former students, of manuscripts of
scientists and of the bequest of the famous medical historian Tibor
Gydry.

Besides this historical collection about 200.000 books and
periodicals form the holdings of the library. From the beginning,
the library collects Hungarian special literature aiming at
completeness; it is helped by the fact that since 1978, the library
is a copy-right depositary library with a guaranteed quota. As
regards foreign acquisitions, a choice falling into line with the
extent and importance of professions prevails.

The collection of the sources of the library, its bibliographical
and reference holdings and its collection of periodicals, among
which standard periodicals are to be found mainly from the
beginnings are notable.

The historical and professional holdings - due to different
catalogues - are entirely revealdd. The same is true for the foreign
language books of member libraries since 1959 and for periodicals
from the beginnings up to 1960.

The foreign periodicals of subsequent years are registered by the
Central Periodicals® Catalogue of NIMIL.

In the library, the traditional means and methods of services
prevail. Two reading rooms with llo places are available weekly for
59 hours. Lending and information service is available for more

than 6000 readers in the opening hours. In 1983, about 15.000
documents were borrowed from the Central Library, while the number
of documents read on the spot exceeded the number of Ilo thousand.
The interlibrary lending service of the library which, by means of
reprography, satisfies demands of the capital, national and foreign

95



organs as well, 1is very important.

The library regularly issues informatical publications about new
books obtainable for hard currency, about defended academical theses
and gives a register-service which assures researchers and professoria
of the university to obtain quick information from the whole stock
of foreign periodicals.
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KaTanuH BW/IMOH:

0 lUeHTpanbHoin Bubnnoteke MeguunHCKOro WHcTuTyTa
nmeHn 3emMmenbBeiioa

LUeHTpanbHasa bubnuoteka MeguUMHCKOro VHCTUTYTa WMEHM
3AmmenbBeiioa 6bna co3gaHa 6onee nonTopa Beka Hasad npod.
Murmongom llopaaHHOM; nepBOHaYasibHO 6biBLAs 4YacTHol 6ubnnoTe-
KOl MmpenojaBaTeNlbCKOro cocTaBa chopmumpoBanacb B 1828 roay,
coeinHAs B cebe COOpPHMK ANs uuTaTeneii, CO3[aHHbii, U3 CBOEro
6oraTtoro cobpaHus XypHanoB U COOpHUK JokTopa MwTBaHa
MapToHa, 3aBefeHHbini OGakynbTeTy. OOHA mMeaneHHo oboraTtwncs,
pa3mMelieHne 4acTo u3MeHwnocb. Knaccugpukauua nonHoro dgoHaa,
n34aHne MevyaTHoOro KHUXHOFO KaTanora CBs3aHbl C MMEHEM npe-
nogasaTtens-6mubnnoTekaps nepsbiXx gecATuneTuin - WrHaua
3emuenbBeiioa /1861-65/.

B Hauane 1880-bix rogos 6mbnvoTeka nepecenunacb B
HoBOe 3faHue MeamuuHCKOro ¢akynbTeTa yHuBepcuTeTa, Ha Y.
bnnen. B nepwop mexay [ABYMS MUPOBbIMM BOWHaMy Npodeccopb
Naiiow Hekam n 3pHE banor wrpanu Bbigawwywcs ponb B obecnedve-
HAM MaTepuasbHbiX CPeAcTB A1 CUCTEeMaTUYeCKOro YyBenveHus (oH-
fJa, B YyCOBepWEHCTBOBaHUW 6MOAMOTEKM M B 3HAYMTESIbHOM BO3pac-
TaHun KonuyecTBa uuTaTenei. MNocne 1945 roga xapaktep 6u6amo-
TEKU W3MEHUNCA: YyC/yramm MOM/M MNOMb30BaTbCA HE TOMIbKO UJ1EHbI
npenojaBaTe/IlbCKOro cocTaBa, HO W WWPOKME CMou MeAuUMHCKOro
obweoTBa. B 1951 rogy, korga MeguuuHckuii MHCTUTYT cTan camo-
0TOATEeAbHbIM, npeBpaTunack B LeHTpanbHyw Bubnmnoteky Meaun-
UMHCKOro WHcTtutyTa.

B nocnepywune pecATuneTus emMKOCTb CKiaja W yBennye-
HVWEe YWNCNEHHOCTU COTPYLAHUKOB YCTYMNWIM YCKOPEHHOMY YBeNYEeHU0
KHUXHOTO W XYPWIbHOro (oHZa, 4YTO MPensATCTBOBAsO He TOMbKO
YCOBEPWEHCTBOBAHMK HO U MOAAEPXMBAHUK OCHOBHLIX Cryx6 6nbnmno-
Tekn. W3 3Toi Bce 6Gonee rayb6oOKOW BRagwHbL BOJHbI NOAHMMANO
6ubnnoTeky nocrtaHosneHne CoseTa Pektopata B 1982 rogy. Co-
OTBETCTBEHHO 3TOMYy Obil CO34aH HOBLI uMTasbHLIA 3an gna 60
CTYLEHTOB, YCTPOMAW M/OTHLIA CKAag Ans XpaHeHus 60 TbicA4 TOMOB,
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obecrneunBaim Heo6GXOAUMLIE MEpPCOHaN M KOMUPOBAJSIbHLIE MalMWHbI,
6e3ycnoBHo Tpebyemble ANA AeATeNbHOCTM OUBIMOTEKUM Ha COBpe-
MEHHOM YpOBHE.

LeHTpanbHass bubnnoTteka npeacTaBnsieT coboi cneubnob-
NMOTeKy, B 3afjaynm KOTOPOW BXOAAT OKa3aHue MNOMoWW B BbiCWel
NOArOTOBKE, HAy4HblX WCCNefoBaHUSAX MO BCeill cTpaHe, Oyayun
LEeHTpOM ceTeBOil cucTembl 52 6MGNMOTEK YHMBEPCUTETCKUX Kajeap -
NMoaTomy uMeeT ABe (YHKLUMW, & WMEHHO: YHMBEPCUTETCKYH
/ueHTpanbHyl 1 ceTeByw/ u obwyw AnA BcCeil CcTpaHbl. HaumoHanb-
Has? bnbnuoTeka HameTuna eé€ 3ajaunm No apxuBy, YTO BLHIMNOMHAET
Ha 6a3e ucToOpuYecKux cOOpHMKOB K3 XY1.-X1X. Beka, cpeau
KOTOpLIX HEOOXOAUMO O0CO60 OTMETUTb XYHFapuKM BbLICOKOW LIEHHOCTW.
BTn cneuunanbHble COOPHUKU ABNAKNTCHA B nepepaboTaHHOM, cUCTe-
MaTU3MPOBAHHOM, YMNOTPe6IAEeMOM COCTOAHWUN.

C TOYKM 3pEeHMs UCTOPMU YHMBEpPCUTETa OCOOGEHHO BaxHb
NPOTOKO/bl 3acefaHnii (pakynbTeTCKOro-yHUBEPCUTETCKOro coBeTa
HaunHad oT co3gaHna Odakynbteta B 1769 rogy pgo 1802 r., Ba-
Tam C KoHua XIX. Beka fgo 60-bix rogoB 3TOro CTo/MieTUA, a Tak-
Xe uHayrypasbHbie gucceprauuv MeAuKOB Ha NaTUHCKOM, HEeMELKOM,
3aTeM BEHrepckoMm fA3blke 0$ nocnegHnx net Xy1lll. Beka Ao cepe-
avHbl XIX. cTonetus. ChneumanbHbiii COOPHUK PYKOMMCEA COCTOUT
U3 NCTOpuin 60/1€3HM Ha NnaTuMHCKOM sa3blke / historiae morborum/
CNyxalWmx Takxe LUensMm npoMouuu ObiBWMX CTYLEHTOB, W3 PYKOMUCU
Bpauyeii-y4yeHbX M Hac/necTBa BbJawlWerocs aKcnepTa Mo ucTopuu
MeauuuHel Tubopa [bépu.

Kpome 39TMX MCTOPUYECKUX COOPHUKOB OKOMo 200 ThicAY
KHUT 1 NEepuoanyYecKnxX W3gaHuii, u T.M. BXOAAT B CheuuanbHbii
(poHa 6ubnmMoTekn. BeHrepckyiw cneuamTepaTypy Moyt C NepBoro
MOMeHTa cobupaeT 6ubrmMoTeka; 3TOMy COAENCTBYeET, 4UTO HauMHas
oT 1978 rogy 6e3yCroBHO MoAy4YaeT 06A3aTefibHble 3K3EeMM/Ispb .

B oTHOWEHWW nony4vyeHus [OOKYMEHTOB Ha WMHOCTPAHHbIX A3blKax
BbIOOP COOTBETCTBYET BAXHOCTU OTAE/bHbIX AUCLUMINH.

CO60pHMK WCTOYHMKOB, OMbIMOrpagmyecknii u pegepaTuBHsIi

(GoHp 6MGIMOTEKM 3HAUWTENEH, KPOME TOr0 MMEET BaxHbii COOPHUK



Kyprnanos, B psge cryyaeB BK/W4YasA B cebe cTaHZapTHble XypHasil
ONCUMNAMH pa3HOro sablka C camoro Havana u3fjaHus.

NcTopunuecknii 1 cneunanbHbli OHA MOMHOLEHHO nepepabo-
TaH pa3HOBMAHLIMW KaTanoramum. 3TO Xe KacaeTCs KHUI Ha WHOCTpaH"
HbIX A3blKax 6ubmMoTek-4neHoB oT 1959 roga W XypHanoB OT nep-
Boro momeHta go 1960 roga. 3apyb6exHble XypHasbl MoCiegywwmnx
net 3aperucTtpupoBaHsl B LeHTpanbHom Katanore Kypuanos LMW

Cpeaon cpefncTB u cnocoboB ycnyr 6ubnuoTeku npeobdna-
JanT TpaguumoHanbHble. UYuTaTb B uMTaNbHbIX 3anax - [Ba 3a1a
Bcero mment HO MecT - MOXHO B TeyeHume 59 yacoB B Hefesno.
Cnyx6a Bblgauy OOKYMEHTOB W WMHPOpMaLuoHHas cnyxba yaoBneT-
BOpsT TpeboBaHusm 6onee 6000 3aperucTpuMpOBaHHLIX unTaTenewn
BO Bpemsa paboTthl. B 1983 rogy ueHTpanbHasa 6ubnvoTeka Bbigana
npuén. 15.000 foKymeHTOB, Ha mecTe uuTasim 6onee HO . 000
[OKYMEHTOB. BaxHoe 3HaueHne umeeT MexbubnnmoTeuHbiii aboHeMeHT
B paMKax KOTOpOro penporpaguyecku yAOBNeTBOPSANT 3HA4MTENb-
HYI0 4YaCcTb 3arnpoCoB KaK W3 CTO/MWUpl, Tak M3 CTpaHol U U3 3apy-
BGEeXHbIX CTpaH.

BubnuoTteka perynsapHo un3gaeT WHPOPMAUMOHHbE MaTepua-
Nbl O HOBbIX AEBU3HbIX KHWrFax, O 3aluWeHHbIX akKafeMUyeckKux [uc-
cepTtauusx, a fABa roga TOMy Ha3aj HayaiMm u3gaTb OrfnaBfeHus
B MHTepece O6bICTPOro O3HAKOMMIEHUS HAay4HbIX WccnepoBaTenein u
npenojaBaTesnieili yHMBepcuTeTa C COAepXaHMeM BCeX MNOCTYMNUBLMX
3apy6exHbIX XYPHas10B.
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Kényv- és folydir. atisniertetések
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Rovid attekintés a magyarorszagi orvosféldrajzi munkarél
€s a GEOGRAPHIA MEDICA nemzetkozi folydiratrol

Az orvosfoldrajz a betegségek eléfordulasanak gyakorisagat elem-
zi foldrajzi és gazdasagi Osszefiggések feltarasaval. Térképek nél-
kil elképzelhetetlen a megel6z8 orvostudomany léte. Szamos -betegség
kéroki tényez6jét sikertlt azonositani térkép segitségével. Pl. a
golyva halmozott el6forduldsa és a jodszegény ivo"viz kozotti Ossze-
fliggés felismerése gyors terapias beavatkozast tett lehetdvé. Két
kiillonb6zé helyen fellép6 azonos megbetegedés és két foldrajzi hely
kézti szarazfoldi, vagy vizi 0Osszekotéut felismerése a fert6zd be-
tegségek terjedésének modjara és a terjedés megakadalyozasanak a le-
het6ségére vezette rd az emberiséget.

Hazénkban az orvosfoldrajzi munka megszervezése a néhai dr. Réti
Endre orvostorténész nevéhez f(iz6dik. Réti dr. 1960-t6l volt a Nem-
zetkdzi Foldrajzi Unid Orvosfoldrajzi Bizottsaganak levelezd tagja.
Az 6 iranyitasaval alakult meg 1964-ben a Magyar Foldrajzi Tarsasag
keretében az Orvosfoldrajzi Szakosztaly, amely 1964 decemberében tar-
totta elsé ulését.

Az Orvosfoldrajzi Szakosztaly 1966-ban jelentette meg el8szor
folyoiratat, a GEOGRAPHIA MEDICA HUNGARICA-t, amelyben magyar szer-
z6k kozleményei jelentek meg angol, német és francia nyelven.

A folyoirathoz a néhai dr. Radd Sandor professzor irt el6szot, ebben
reményét fejezte ki, hogy az uj folydirat hozzajarulhat majd a magyar
orvostoldrajzi munka nemzetkdzi megismeréséhez. A folyoirat fbszer-
keszt6je tobb éven keresztil az orvosfoldrajzi kutatdsban Uttérd
munkat végz6 dr. Réti Endre volt.

Az 1969-70-es kotet mar nemzetkozi folydiratként jelent meg,
GEOGRAPHIA MEDICA-néven. A szerkeszt6bizottsagban neves kiulfoldi,
orvosfoldrajzi munkat végzd kutatok vettek részt, a szerkesztébizott-
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ség elndke  Prof. Dr.A.T.A. Learmonth /Open University, Milton
Keynes, Anglia/ volt, aki igen sokat segitett a folydirat nemzet-
kézi népszeriusitésében, s a kulfoldi szerzék bevonasaban.

Mivel az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Elettani és Toxikoldgiai
Osztalyanak vezet6je és munkatarsai mar kezdettdl fogva részt vettek
a hazai orvosfoldrajzi munkaban és a folydirat szerkesztésében, 1973-
ban dr. Dési Illés fGosztalyvezet6 f6orvos vallalta a folyoirat f6-
szerkeszt6i munkajat és a Magyar Foldrajzi Tarsasag Orvosfoldrajzi
Szakosztalyanak elndki tisztségét. Dr. Réti Endre egészen 1980 apri-
lisdban bekovetkezett halaldig tevékenyen segitette a GEOGRAPHIA
MEDICA szerkesztését.

1977 6ta a Magyar Foldrajzi Tarsasag égisze alatt, a Magyar Tudé
manyos Akadémia Foldrajztudomanyi Kutato Intézetének segitségével
torténik a lap eléallitdsa. A GEOGRAPHIA MEDICA folydirat német,
angol és francia nyelvi cikkeket tartalmaz, évente egyszer jelenik
meg kb. 200-250 oldal terjedelemben és 450-500-as példanyszamban.

A szerkesztObizottsdg tagjai neves hazai és kiulfoldi szakemberek.

A folyoirat fOszerkesztdje? Prof.dr.Dési I1llés, aki 1984. julius 1.
Ota a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani és Jarvanytan!
Intézetét vezeti és onnan iranyitja a folydirat szerkesztését. A
folydiratban megjelen6 kéziratok gylijtése, az ezzel kapcsolatos szé-
leskor( nemzetkozi levelezés, szakmai és nyelvi lektoralas, fordi-
tas és terjesztés az Orszagos Kozegészségugyi Intézet Kornyezethigi-
énés Toxikoloégiai Osztalyan torténik dr. Farkas 1ldiké f&szerkeszt6
helyettes és dr. Varga Gydrgyné technikai szerkesztd segitségével.

A folydiratban szerepl6 kdzlemények a vilag minden részér6l ér-
keznek, s nagy jelent8ségli kutatasok eredményeit tartalmazzak a
kérnyezeti tényez6k és a kilonféle megbetegedések foldrajzi Ossze-
flggéseir6l. Igen sok cikk foglalkozik a kulonféle daganatos megbe-
tegedések, a sziv- €s érrendszeri, a fert6z0 és parazitds betegségek
epidemiolégiajaval.

Az elmult évtized soran tébb mint 15 orszagbdl érkeztek tudo-
manyos munkat ismertetd kozlemények a Geographia Medica szerkeszt6-
ségébe; Indiabdél 11, Csehszlovakiabdél 7, Kanadabol 6, Angliabdl és a
Szovjetunidbol 3-3, Argentinabol 3, Ausztraliabol 2, lzraelb6l, Bel-
giumbél és Mexikébol 2-2, az Amerikai Egyesiilt Allamokbol, Gorégor-
szagbol, Japanbol, Svajcbol és Svédorszagbh6l 1-1 kézirat, emellett
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18 magyar szerz6 orvosfoldrajzi munkajarol jelent meg kozlemény a
folydiratban.

A GEOGRAPHIA MEDICA iranti nemzetkdzi érdekl6dés egyre nd, s
mint a Nemzetkdzi Foldrajzi Unid Orvosfoldrajzi Szakosztalyanak hi-
vatalos lapja rendszeresen kozli a vilag kiulonb6zd tajain megrende-
zésre keril6 kongresszusok elBadasainak osszefoglaléit is.

A GEOGRAPHIA MEDICA megjelentetésével egyrészt a hazai orvos-
foldrajzi kutatasok, masrészt a nemzetkdzi tudomanyos eredmények ter-
jesztése, népszer(isitése valésul meg. A folydirat terjesztésének
alapja a konyvtarkodzi csere, a szerkesztlség szamos kulfoldi egye-
temmel, konyvtarral, koényvkiadd vallalattal all rendszeres kapcso-
latban.

Budapest, 1984. oktober 22. Prof.Dr.Dési Illés egyetemi tanar
a Magyar Foldrajzi Tarsasag
Orvosfoldrajzi Szakosztalyanak
elndke, a Geographia Medica f6-
szerkesztéje
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Short review of the work of the Hungarian Geography of Health and
of the international periodical entitled "Geographia Medica".

The geography of health analyzes the frequent occurence of

diseases revealing their geographical and economic interrelation.
Without geographical maps, the existence of previous medicine is
inconceivable. The etiological factors of numerous diseases could
be identified with the help of maps. E.g. the occurence of goitre
in masses and potable water dificient in jodine are correlated;

its identification led to quick therapeutic intervention. Equal
diseases on two different places and recognition of overland or
water junction lines between two geographical places indicated to
mankind the possibility of hindering further extension.

In Hungary, the organization ot the work of geographical health is
associated with the name of dr. Endre Réti who was corresponding
member of the Working Group on Geography of Health of the
International Geographical Onion. In the framework of the Hungarian
Geographical Society, in 1964 he established the Department on
Geography of Health; this Department issued first in 1966 its
periodical, the Geographia Medica Hungarica, which became an . inter-
national periodical in 1969/70, under the title Geographia Medica.
In the editorial board, renowned foreign researchers working in
geography of health take part.

Prof. dr. A.T.A. Learmonth /Open University, Milton, Keynes, England/
was president of the editorial board who has helped a lot in the
popularization of the periodical.

The periodical contains German, English an French articles; it
appears once in a year in 450-500 copies, with 200-250 pages each.

In the last decade, from more than 15 countries did manuscripts
arrives 11 from India, 7 from Czechoslovakia, 6 from Canada,
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3-3 from England and the Soviet Union, 3 from Argentina, 2 from
Australia, 2-2 from Israel, Belgium and Mexico, 1-1 from the USA,
Greece, Japan, Switzerland and Sweden, 18 from Hungarian authors.

Geographia Medica also publishes the simmaries of lectures given
in congresses all over the world.

The distribution of the periodical is based on inter - library
lending; the editorial office is in regular connection with foreign
universities, libraries and publishing houses.
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KpaTknii 0630p 0 paboTa MO MeAUMMHOKOW reorpabumn
B BeHrpun 1 O mexgyHapogHoMm Kypuana ' Geographia
Medica n

MeaunumHokas reorpadus aHanusvpyeT BAWsHWE reorpapu-
YeCKMX M 3KOHOMMYeckumx OCOBeHHOCTel Ha pacnpocTpaHeHue OoT-
JenbHbiX 3aboneBaHuii 4yenoseka. [lpogunakTuyeckas meguumHa
HemblosiMMa 6e3 reorpaguyeckux kKapt. KapTel nomoranv B WAeH-
TUpMKaUUM 3TUONMOTNYECKNX (aKTOpoB psaga 3abonesaHuii. Tak,
Hanpuvep, pacrno3HaBaHvWe 3aBWCUMMOCTU MexZy MNOBblUeHHOV 3a6o-
NIEBAaeMOCTbI0 3000M M MUTbLEBOW BOAOW HU3KOFO COfepxaHus iopa,
NO3BO/IANO MPUMHMMATb CKOPEWWMM 06pa3oM nevyebHbie MeponpusaTus.
PacnosHaBaHne OAHOrO U TOro e 3aboneBaHus, BO3HUKaKWWEro
B [BYX PE3HblX MecTax M 3eMHOro uaM BOAHOFO COeAVHUTENbHOrO
nyTu mMexgy OBYMS reorpapuyeckuMM MECTHOCTAMWU HAaBEsIo 4yesio-
BEYECTBO Ha MOHUMaHWe cnocoba pacnpoCTPaHeHWUss MHHEKLMOHHbIX
60/11€3HEen U BO3MOXHOCTW MNPeAyNpPexfeHnss pacrnpoCTpPaHeHns .

B Haweli cTpaHe cneuuanucT MO MOTOPUU MEAULMHbI
4-p 3Hgpe PeTu opraHu3osbiBan paboTy MO MeAUUMHCKON reorpa-
(Gun yak 4neH-koppecnoHgeHT KomuteTa no MeguuuHckoli [eorpagum
MexayHapogHoro leorpaguyeckoro O6veguHeHus /.'forking Group on
Geography of Health of the International Geographical Union/
B 1964 ropy opraHusoBbiBan Cekuyuio MO MeguuuHckoi [eorpadgun
B pamkax BeHrepckoro leorpaguyeckoro ObuwecTBa, KoTopas Ha-
yana usgath B 1966 romy CBO/ xypHan ' Geographia Medica Hun-
garica ; U3 3TOr0 CTa/l MeXAyHapoAHblii XypHan B 1969/70 rr.
" Geographia Medica . B pa6ote pBAKOMNGIVIN npuHUManu
yyacTue Bblgaowumecs 3apybexHole uccnegoBaTeny no MeauuMHCKON
reorpapuu. Mpepcepatens peakonnerun prof.dr.A.T.A.Learnonth
/Open tUhiv%sityjMilton,Keynes,England / pan 3HauuTesibHYW

nomowb £ .PacnpocTpaHeHun XypHasa.

B xypHane ony65mMKoBaHb COOOWEHMS HAa HEMELKOM,
aHrIMMCKOM U (paHU3CKOM A3blKax, M34aeTcsa pa3 B rojg Ha npubsn.
200-250 cTpaHugax Tupaxom 450-500 3K3emnispos.
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B nocnegHve pecATb €T MNOAy4YMAn coobueHuss n3 6osnee
15 ctpad: |11 pykonucein u3 WHgumn, 7 - n3 Yexocnoesakmun, 6 -
n3 KaHagpl, no 3 - u3 AHrnum u Cosetckoro Cow3a, 3 - u3 Ap-
FeHTWHbl, 2 - U3 ABCTpun, no 2 - u3 V3pamna, benbrum wu
Mekcukn, no 1 - n3 CUA, Mpeuyun, HAnoHun, Weeiuapun un Wseuun,
a OT BEHrepckux asToOpoB - 18.

B xypHane ny6nAukywTcCA W pe3ioMe [0KNafoB, NPOYMTAHHbIX
Ha cbe3fjax pa3sHbiX CTpaH Mupa.

XypHan B OCHOBHOM pacrnpoCTpaHAeTCHa B pamMkKax Mex-
6ubnnoTteyHoro aboHemeHTa, peAKonsnervs nogaepxmBaeT MOCTOAH-
Hyl0 CBA3b C MHOIMMW 3apybexHbiMu yHuBepcuTeTamun, 6ubnnoTekamu
N n3partenbCTBamMu .
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Klinikai kutatdsi modszerek: annotalt bibliogréafia.

Kutatasi-Fejlesztési Bizottsag, Az Intenziv Belgydgyaszat Kuta-
tasi és Oktatasi Bizottséaga.

Annals of Internal Medicine,1983. £9. 3. 419-424.

A 100 tételbdl allo bibliografia a klinikai kutatds targykdrében
megjelent folydirat-kézleményeket és konyveket ismerteti. Olyan
klinikusoknak szantak, akik klinikai kutatasokkal foglalkozhak,
kutatasi eljarasokat oktatnak és felhasznaljak a klinikai kutata-
sok eredményeit dontéseik meghozatalanal.

A bibliografia a felsorolt kézleményekr6l néhany soros ismer-
tetést is ad. Fejezetei: Altalanos rész. Klinikai kisérletek. Eset-
ellendrzési tanulmanyok. Prognézis, Biostatisztika. Mérések. Ok és
hatas. Diagnosztikai vizsgalatok. Dontés.

Err6l a bibliografiarél is kérhet6 ktllonlenyomat alabbi elmen:
Robert H. Fletcher, M.D.; University of North Carolina at Chapel
Hill, Box 5 Medical School 207H; Shapel Hill, NC 27514

dr. Sz6nyi Ferencné
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,9,9,9,0.9,9,0.0,0,0.9,0.0.9,0.0,9,0.0,0,0.0,0.0,0,0.0,9,0.0.9,0,0.0,0,0.0,0,0.0.0,0.0.0,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,9,0,.0.0,0,0 ¢

Szeméelyi oldal

,9,9,9,0.0,9,0.0,0,0.9,0.0,0,0.0,9,0.0,0,0.0,0.0,0,0.0,0.0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.0,0,0.0,9,0.0,0,0.0.0,0,0.0,9,0.0,0,0.0.9,0.0,0,0,0.0.¢

PALFY gyula

A masodik vilaghdboru utani évek legrégibb orvosi kdnyvtarosa
1984. december 31-én nyugalomba vonult. Amikor a kodnyvtari haloza-
tunk altal jol ismert, becsilt és szeretett Palfy Gyulanak jo egész-
séget és tevékeny éveket kivanunk, felidézzik konyvtarosi életutjat.

1947. december 1-én lett a Szegedi Tudomanyegyetem Orvoskari
Kényvtaranak konyvtarosa.

Ebben az id6szakban a haborus események miatt tobb helyre tele-
pitett konyvtari anyagot eredeti helyére fokozatosan begyljti és
rendezi, uj leltari napldét és katalogust készit; a folyGiratel6fize-
tésekben mutatkoz6 parhuzamossagokat megsziinteti és a koényvrendelé-
seket egységesiti, kapcsolatot teremt a tarskonyvtarakkal és kezde-
ményezi a konyvtarkozi koélcsonzést; a duplumoknak az UNESCO altal
kezdeményezett cseréjébe a konyvtarat bekapcsolja. Ezzel és az Or-
vostudomanyi Beszamold cimi szegedi referalo folydirat konyv- és
folydiratanyaganak atvételével és feldolgozdsaval potolja a habori
okozta hianyok jelentds részét.

A Kari Konyvtar 1951. januar 1-én onallova valt és vezet@je
1961-i1g Palfy Gyula lett. Ebben az id&szakban gyarapitja a konyvtar
személyi létszamat, konyvkotészetet és fotdolaboratdériumot hoz létre.
Részt vesz az orvosi konyvtari halézat szegedi egyetemi alkdzpontja-
nak felallitasaban, a helyhiannyal kiizd6 konyvtarat onallo épilet-
ben uj, az eredetinél tagasabb helyiségekbe koltozteti, ahol lehet6-
vé valik az eltér6 mikodésl osztalyok tagolasa. Az orvostanhallga-
toknak kildn olvasdtermet nyit, a fiatal oktatok szémara szakiro-
dalmi tajékoztatdsi szeminariumokat szervez, bevezeti az irodalom-
kutatasi munkat, gondoskodik munkatarsainak kiképzésérgél és tovabb-
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képzésérdl. Kozponti kataldgust épit. A tanszékek altal megrendelt
kényveket és folydiratokat is a kozponti konyvtarba iranyitja, igy
mod nyilik arra, hogy a dokumentumok ne csak vagy ne els@sorban a

vezetBknek alljanak rendelkezésre. Korszerl, Ganz-Vajda rendszer(

raktarat tervez és épittet, egyidejileg a konyvtar épiletét foko-

zatosan fel(jittatja.

Egyetemi évkonyv és kismonografia sorozat létrehozasat kezde-
ményezi és e kiadvanyok technikai szerkeszt6je, majd a Studia
Medica Szegediensia c. sorozattal nemzetkdzi cserét szervez. Mar
az Otvenes évek elején szorgalmazza az orvosi konyvtarosok szerve-
zett kapcsolatainak kialakitasat és elsd Izben rendez szamukra
Szegeden orszagos értekezletet. Ezid6ben hozza létre a kodnyvtar
ETO-katalogusat, miutan a teljes német kiadas szikséges részeit
magyarra forditotta. Az &llomanygyarapitdsba az olvasokat is bevon-?
ja, kulonos tekintettel a kézikdnyvek beszerzésére.

1961-t81 1970-ig a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Konyvtara ol-
vasoszolgalatanak vezetfje. Ebben az id6szakban béviti az olvasoko-
zonséggel valo kapcsolatot, fejleszti az irodalomkutat0 szolgalta-
tast, szerkeszti az ETO katalogust és végzi a konyvujdonsagok osz-
talyozasat. Az orvoskari dékan felkérésére az egyetemi hallgatok ré-
szére specidlis kollégiumot hirdet és bonyolit le a szakirodalmi ta-
Jékozodas témakorébdl, oktatoként midkddik az OOKDK kényvtarosképzé
szaktanfolyaman konyvtari osztalyozasbdol. Résztvesz az ETO teljes
magyar kiadasa 6l1-es osztalya forditdsanak nyelvi lektordlasaban ésaz
1. flosztaly anyagat teljességében magyarra forditja. Részt vesz az
Orszagos Szakbibliografiai Munkabizottsag munkajaban.

1970-t61 1984 december végéig a SZOTE Gyogyszerészkari Konyvta-
ranak lett konyvtarosa, konyvtarvezet6je. Kezdetben biztositania
kell az épiletatalakitas miatt széttelepltett kar tanszéki és kari
dokumentumainak hozzaférhetdségét. A dékan felkérésére a gyogysze-
részhallgatok részére specialis kollégiumot vezet a szakirodalmi
tajékozodas témakorébdl,-e témabdl jegyzetet is készit, kés6bb
ugyanebb8l dr. Plachy Janos téarsszerzével a budapesti gyogyszerész-
hallgatok részére allit O0ssze jegyzetet. Rendszeres szakirodalmi
eligazitast ad a harmadéves gyodgyszerészhallgatoknak, palyamiszer-
kesztésr6l szeminariumot tart. Az éplletatalakitas utan a kényvta-
rat eredeti helyére visszatelepiti és bevezeti az esti kodnyvtari
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Ugyeletet, amelyet harmadéves hallgatok latnak el. Kapcsolatot léte-
sit a gyodgyszeripar és a gyogyszertari kozpontok szakkonyvtaraival,
kiterjedt bibliografiai és konyvtarkozi kolcsénzd és egyéb tevékeny-
ségekkel segiti el6 a mostohan ellatott gydgyszerészkari konyvtari
hal6zatban a szakirodalmi igényeket. Gydgyszerészdoktoranduszok és
mas disszertansok részére alkalmi és folyamatos és levelezd bibli-
ografiai tdjékoztatast ad. Mikrofilm olvaso és fénymasoldégép beszer-
zésével korszeriisiti az olvasoszolgalatot. Uj elhelyezési tervet
készit, az atépités lebonyolitasaban tevékeny részt vesz., ezzel az
ezredforduldig biztositja a gy6gyszerészkar konyvtari helyigényei-
nek a kielégitését. GoOrdil6szekrényes tomor raktarat épittet, a
kényvtar uj helyének foglaladsakor megrendezi az orvosi konyvtarosok
€s orvostanacsadok 8. tajértekezletét.

Mindig kilondés érdekl6dést tanusit a konyvtari osztalyozas,
féleg az ETO alkalmazasa irant, tovabba sokat foglalkozik a szakiro-
dalmi tajékozodas oktatasanak elvi és gyakorlati kérdéseivels irasai
el6adasai és hozzaszolasai is f6leg e kérdések korul csoportosulnak.

Feladatainak teljesitését 1976-ben az egészséglgyi miniszter di-
csérettel, a mlvel6désiigyi miniszter pedig "A szocialista kultiraért
kitintet6 jelvénnyel ismerte el. Aranykoszorus tdrzsgardatag.

Eseményekben és munkdban gazdag életitjat sok eredmény kisérte,
de veszteni is tudott. Mindig csodaltuk nyugalmat, csendes der(ijét,
s élveztik kollégalitasat, baratsagat.

Smaga ugy nyilatkozik, hogy dontéseiben sokat segitettek a munka
ado intézmények vezetbi, a kdiyvtaros munkatarsak és hosszi szolgala-
ta végén ugy latja, hogy az egyik legfontosabb konyvtaralkotd ténye-
z6 az olvasOkozonség, a masik a munkatarsakkal valé Osszhang, a har-
madik, de nem utols6 pedig a bibliofil kdnyvtarszervezd személyes Ki
tartésa.
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The eldest of medical librarians of the years after the 2nd World
War retired on pension on 31 December, 1984.

His course of life could be a lesson to the coming generation not
only because he has created and developed the library of the Medical
University of Szeged, being for many years the model of modernity,
but also because his work can be the model for good organization-
activity.

He has organized the supplying of war-caused damages "“with the help
of the UNESCO duplicate-action, realized a large-scale acquisition-
policy, set up new stocks and photolaboratory, carried out literature
search after acquiring adequate indexes and abstracting periodicals.
He took an active part in the organization-work of the medical
library network, continuosly dealt with the Universal Decimal
Classification, he translated more Classes of it from German to
Hungarian.

In 1970, he became the chief of the Library of Pharmacy at the
Medical University of Szeged. He made the best of a little place by
constructing gallery and in the cellar a nice stock-room so that the
Faculty will not have difficulties with storage up to the milienium.
He formed a connection with the libraries of pharmaceutical industry,
and, as formerly to medical students, here he organized seminaries
to pharmacy students about the use of special literature and helped
them in composing theses and collecting bibliographies.

At the end of his careeer, he statess Tirst of all, readers are the
most important library-forming force? in the second place, harmony
with fellow-workers has a great importance. Last, but not least,
personal persistence of the bibliophile library organizer is
essential to work sufficiently.



Obtona MANON

ObIBLMIA Hambonee f[aBHO MeAMUMHCKWIA 6GMGAMoTeKkapem nepuoa
nocne BTOPOIi MUPOBOW BOWHLI Bbillen B neHcuw 31-ro gekabps
1984 ropga.

Ero XvM3HeHHblli NyTb noyuuTeneH [ANs crnegyllero MoKo-
NeHns; OH co3pan 6mubnuoteky Cerefckoro MeAVMUUMHCKOrO WHCTU-
TyTa M pa3BuBas €€ B Takylw, 4YTO B TeUeHue psga neT CAyxu-
fa 06pa3uoM COBPEMEHHOIrO YyupexieHus, KpoMme TOoro, ero fes-
TENbHOCTb CAyXuaa MNpMMEPOM XOpOLWeW OpraHM3auvoOHHOW paboThbl.

OH opraHu3oBbiBa/l BO3MeEWEHWe BOEHHOro yuepba noc-
pescTBOM Kamnawuu fy6neTtoB No uHuumaTtuee HOHecko, wmen wu-
POKO 3afyMaHHYyW MNOSIMTUKY [OCTaB/IeHNs [OKYMEHTOB, CO3[al
CKfiag, HOBOro Tuma v (oTtonabopaTopuio, OpPraHW3oBbiBasl PeTpo-
CNEeKTUBHbIA NOMCK NUTepaTypsl Nocne npuobpeTeHns COOTBETCT-
BYWWNX yKa3laTeneil n pepepaTUBHLIX XYpPHa/OB, aKTUBHO MPUHU-
Man ydacTue B OpraHvM3auvMoHHON paboTe ceTu MeauLMHCKMX 61b-
NIMOTEK, NOYTW MNOCTOSAHHO 3aHuMancs YHuBepcanbHol [eunmanbHoi
CncTemoil, nepeBOAMN HECKO/bKO FNaBHbIX pa3fenioB U3 HeMeLKoro
Ha BEHIEepPCKWil A3bK.

B 1970 rogy cTtan pykoBoguTesnem bubnuorteku ¢apmaues-
Tnyeckoro Oakynbteta Ceregckoro MeguumHckKoro WHcTuTyTa.
Ha Hebonbwom mecTe v B nojsasie YCTaHOBW/I Takoe MOJIOXeHue,
yto OGakynbTeT OyaeT cBo60AeH OT TPYAHOCTEN pas3MeleHus [o-
KYMEHTOB B CKnafje [0 KOHUA 3TOro ThicAuYnneTnsa. OH BCTyNWn
B KOHTaKT C 6ubnnoTekamy hapmaLeBTUYECKOW NPOMbILIEHHOCTM
N Kak npexge C vmeaukamu, 34eCb CTyAeHTamum (apmaueBTnyec -
KOro akysnbTeTa NPOBOAWM/ CEMUHApPMUM MO BOMpPOCaM MCMoJb30-
BaHMA crneuanTepatypsl U 6UGNNOTEKU, NOMUran UM B cOCTas/lie-
HUWM OUMNJIOMHBIX paboT, cbope 6ubAMOrpahuUecKmx LaHHbIX .

B KOHUe cBoOeil Kapbepbl BbiCKa3biBaeT Takoe MHeHuve,
YTO OfHUM U3 BaxHenwMx (HakTOpoB TBOpPYECKOro Tpyga 6ubnmo-
TeKu - 3TO uuTaTenu, [pyruM - corsacve C COTpyLHMKawu,
a TpeTAM, HO He MNoCcfefHuWM - JIMYHasi HacTOWYMBOCTb OpraHu-
3aTopa-6mbnnppuna 6ubMoTeKU.
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Kédzlemények - Hirek

,9,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0,0.0,9,0.0,0,0.0.0,0.0.0,0,0.9,0.0.9,0.0,0,0.0,0.0.9,0.0,0.0.0,0,0.0,0.0,9,0.0,9,0.0,0,0.9,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.¢

Helyreigazités

1984, 24, 3. szamunk "Kozlemények - Hirek" rovatdban a Soros-alapit-
vany megrendelések Osszegénél forintot irtunk dollar helyett.
A szerk.

XXX

1984. oktéber 10-én Kiskunhalason tartottdk meg a Bacs-Kiskun megyei
orvosi konyvtarosok Alkdzponti Tanacsiilését, amelyet Horvath Attilané
alkézpontvezetd konyvtaros vezetett le.
Jelen voltak:

dr. Lusztig Gabor f6orvos, egyetemi tanar, orvostanacsado,

az AKT elnoke

Horvath Attilané, az AKT titkara

dr. Benda Maria, az OIK igazgatohelyettese

Kovacs Katalin, OIK, teriileti instruktor

ottlik Mikldosné, az OIK konyvtari osztalyvezet6je

dr. Makay Laszloné szakkdnyvtaros, Kiskunhalas

Koletar Tinde, konyvtaros, Baja

Vords Laszléné szakkonyvtaros, Kalocsa

Berkeczné Szabd Ilona kényvtaros, Kecskemét

Cséky Lajosné konyvtaros, Kecskemét

dr_Makay L&aszl6 igazgatdé-f6orvos, Kiskunhalas
Meghivottként: dr. Buday Sandorné szakkonyvtaros, Kecskemét, KOJAL

A napirend:
1. A kiskunhalasi kérhaz megtekintése.
2. Beszamolok a konyvtarak 1983. évi tevékenységérdl ill. az
1982. évi AKT ota eltelt id6szak eredményeir6l és problémairol.
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3. oOsszefoglalé az orvosi konyvtarosok és orvostanacsadok
12., nyiregyhdzi tajértekezletérdl.
4. Egyéb kérdések.

A beszamolékbél az tiint ki, hogy a kbényvtarak forgalma - ha
nem is mindenitt egyenletesen -, de n6. Toébb kdnyvtarban probléma,
hogy az orvostanacsadd szerepe formalis, a konyvtaros tényleges se-
gitséget nem kap s a konyvtar érdekeit sem képviselik.

Problémaként vetédott fel, hogy a kényvtari koéltségvetés terve-
zését és tervszerl elkoltését lehetetlenné teszi, hogy az egészség-
Ugyi konyv- és folyGiratkeret terhére szamlazzak olyan dokumentumok
beszerzési o6sszegét, amelyek a kilonb6z6 koérhazi munkateriileteken
szilkségesek ugyan, de a konyvtari allomanyba be sem kerilnek, s6t
megvasarlasukrol a konyvtaros csak utdlag szerez tudomast.

Horvath Attilané bejelentette, hogy az 1985. évi tajértekezlet
rendezésének jogat Kecskemét kapta meg.

A tanacsilés végén megallapodtak abban, hogy az 1985. évi Al-
kézponti Tanacsllést a kalocsai tagkonyvtarban tartjak meg.

X X
X

A Cardiologia Hungarica cimi folydiratot a kovetkez6 cimen lehet
megrendelni s
Orszagos Kardiolégiai Intézet
Sebészeti Osztalya
Budapest, Pf.88,
1450

X X
X

Az Orszagos Kardiologiai Intézet Konyvtaranak vezetGje 1985.

Januar 1-tél
MESTER Gybrgyné /Beatrix/
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