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1985.évi augusztus 16-17.-i

XIl.Tajértekezletére
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KECSKEMET
Tudomany és Technika Haza
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Kis-Pal Sandorné, Gyula
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dr. BIRTALAN Gy6z6 - BERECZ
Katalin: A magyar orvosi
hungarika-irodalom tema-
tikus valtozasai.

dr. ZALLAR Andor - dr. MARTON
Janos: Egyluttmikddés a
biolégiai-orvostudomanyi
szakirodalom rendelkezés-
re bocsatasaban.

PREPOK Ferencné - dr. RUZSA
Gyorgyné: A konyvtarkozi
kélcsonzés jelentlsége,
jogszabalyai és tapaszta-
latai a SOTE Kodzponti
Kényvtaraban.

Hozzasz6lasok. Vita
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Az orvosi konyvtar szerepe a megyei koérhazban
az orvostanhallgaték gyakorlati oktatdsaban

LUSZTIG Gabor

osztalyvezet6 f6orvos, tud. fdigazgatohelyettes
Bacs-Kiskun megyei Hollés Jozsef Korhaz-Rendel6-
intézet, Kecskemét

Igazgaté: dr. Losoncz Mihaly

Szeretettel koszontém Onoket Kecskemét varosdban az or-
vosi  konyvtarosok és orvostanacsadok XIl. tajértekezletén.
Az a tény, hogy vérosunk mar nem el8szér ad otthont a halo-
zati tjértekezletnek, bizonyltja, hogy varosunk és koérha-
zunk ezt a foérumot fontosnak tartja.

Kérhazunkban 1972 ¢&ta folyik rendszeresen a medikusok
oktatasa évkozi és nyari gyakorlatokon. igy a konyvtaraknak,
amelyek az ismeretek tarat tartalmazzak, a medikusok képzé-
sében, szakirodalmi ellatadsaban egyre tobb feladatot kell
vallalniuk. Ma mar nemcsak az orvosokat és a szakorvosokat
kell, hogy kiszolgaljak, hanem a medikusok szakirodalmi el-
latasaban is fontos szerepet kell betdltenilk. Az orvostan-
hallgatd éppen medikus évei alatt tanulja meg szakmajat sze-
retni, s6t ezen évek soran alakul ki benne bizonyos szakaga-
zat irénti szeretet, amelyet aztan kés6bb valasztani fog. A
J6 konyvtaros - akinek a konyvtara a hivatasszeretet tukor-
képe -, dontéen befolyasolhatja az orvostanhallgatokat szak-



valasztasukban. Ahogyan a medikus sokszor egy-egy f6orvoson
keresztil valaszt szakagazatot, éppugy a konyvtaros is be-
folyasol azoknak a konyveknek a révén, amelyeket az orvos-
tanhallgatd kezébe juttat és igy eldontheti a medikus késG6b-
bi sorsat. Ezzel is hangsulyozni szeretném azt a fontos sze-
repet, amelyet a konyvtaros a medikusok szakirodalmi ellata-
sadban betolt, s6t a felelGsséget is, amelyet a konyvtarak
vezet6i vallalnak. A konyvtaros szerepe még nem is olyan ré-
gen kizarélag a szakirodalmi ellatasra szoritkozott, ma mar,
mint ahogyan az elmondottakbdl is lathato, nevelS szerepe
is van. Ezért sem mindegy, hogy ki az orvosi konyvtaros. A
J6 konyvtaros a medikussal megszeretteti a konyvet és beve-
zeti a konyvtar rejtelmeibe. A kérhdzban a konyvtar az az
intézmény, amely a tudomanyt "koncentraltan" tartalmazza, az
arra szoruldknak a szikséghez képest szolgaltatja. Nyilvan-
valé, hogy a jo konyvtarban a medikus hamar raébred arra,
hogy a medicina végtelen és az 6 tudasa mennyire véges s ez-
zel egyutt Jar a tudasszomj felébreOése. Eppen ezért nem
mindegy, hogy a kdnyvtaros milyen szakirodalommal tudja el-
latni az orvostanhallgatokat és hogy ezt milyen médon bo-
csatja rendelkezésikre

A konyvtaros egyben pedagoégus is. Nagyon fontos, hogy a
medikusokkal valé kapcsolatban a koényvtaros ne a sajat nagy-
sadgat vagy esetleg az olvasoi atmeneti tudasszegénységét
hangsulyozza, hanem torekedjen arra, hogy 6ket a helyes Utra
vezesse és benniuk a szakma szeretetét felébressze. Az Orvosi
Kényvtaros egyik régebbi évfolyamdban olvashaté, hogy a
konyvtaros helye ott van a tarsadalomban, ahol a pedagdgusé,
neki kell kozvetitenie az ismereteket, a szépséget, a jot, a
tudast, a tudomanyt, mindent, ami B kdnyvekben van.

A kozvetitésben 1igen fontos annak a Ffigyelembé vétele,
hogy Kkinek torténik. Ebben a vonatkozdsban a medikusnak
nyujtott szakirodalom eltér a szokasostol.

Aki  olvassa, még nem szakember, viszont folotte all az
ismeretterjesztd irodalomnak és - természetesen - tobbre is
van sziksége. A nydjtott ismeretanyagnak valahol a kett§ ko-



zott a helye. Megitélésem szerint a hallgaték érdekl&dése ma
csaknem Kkizarolag arra a tankdnyvre szoritkozik, amelybdl
éppen vizsgazni fognak. Ez egyrészt azt a feladatot rgja a
konyvtarosra, hogy megfelel6 tankdnyveket és jegyzeteket
szerezzen be, masrészt megmutatja azt az iranyt is, amerre a
medikusok szakirodalmi ellatdsaban haladni kell. Ahogyan
helytelenitem azt, ha a medikusoknak tilsagosan mélyrehato
ismereteket tartalmazé szakirodalmat ny(jtunk, éppigy hely-
telenitem azt 1is, ha kizarolag a vizsga anyagat bocsatjuk
rendelkezésikre. Hasonlo szint(i kisegit6 konyveket kell biz-
tositani a szémukra, hogy igényeik szerint egy-két dolognak
utana tudjanak nézni. Talan éppen ez mutatja meg nekik, hogy
a tudomany valésdgos oOcean, amelyen 6k még igen torékeny
csonakon eveznek. A medikusok szakirodalmi ellatésat akkor
latom biztositva, ha a konyvtarak rendelkeznek egyetemi tan-
kényvekkel, jegyzetekkel, de tajékoztatd segédkonyvekkel is.
Az els6 kettd inkabb anyagi kérdés, a harmadik - az anyagi
kérdésen tul - fejtorést is okozhat a konyvtarosnak és nem
csak a koényvpiac jO ismeretét, hanem pszicholdgiai ismerete-
ket is kovetel a konyvtarostél. A beszélgetések soran ra
kell  jonnie, melyik olvasénak mihez van kilonds érzéke vagy
érdekl6dése és eziranyu igényeit igyekszik maximalisan kie-
Iégiteni .

Az egyetemeken mar természetes, hogy a medikusok a
kényvtarakat hasznaljak, s6t ott tanulnak. Kilonésen az
utobbit tartom Tfontosnak. Konyvek kozott tolteni az id6t,
beszivni a konyvtarak semmivel sem potolhatd kilonleges at-
moszférgjat, €lvezni a csendet, amelyet csak a konyvlapok
zizegése tor meg, egy életre megszerettetheti a hallgatéval
a konyvtarat, az irodalmat.

Ugy gondolom, az egyetemi konyvtarakkal ilyen vonatko-
zadsban nincs is probléma. A korhazi koényvtarakban mar nem
vagyok ilyen biztos. Ezért javaslom, hogy els6sorban az ok-
tatokorhazak konyvtarosait, de akar a kisebb konyvtarakban
dolgozokat is kildjuk ki az egyetemi konyvtarakba tovabbkép-
zésre illetékességi teruletikon.



Mi magunk a kecskeméti megyei koérhazban sajat elgondolas
’lapjan probalkozunk a medikusok konyvtari ismereteinek el-
sajatittatasaval, err6l mar tobbszér szamot adtunk. Eredmé-
nyeink azonban korantsem allnak aranyban er&feszitéseinkkel.
Akkor lehetnénk munkankkal megelégedve, ha a hallgatok
kényvtarunk rendszeres hasznaldiva valnanak.

Sokat beszéltink és irtunk mar arrél is, hogy milyen
legyen a konyvtaros. Ha a medikusok ellatasarol beszélek,
nem keriilhetem ki ezt a kérdést sem. Eszembe jut az a néhany
sor, amit Majoros Rézsa irt az Orvosi Konyvtaros egyik régi
szamdban:"Az a JO tajékoztatd, aki teljesen szolidaris az
olvaséval, és egyszerlien nem képes megnyugodni eredmény nél-
kil." Vagyis: esetinkben a konyvtaros képzelje magat medi-
kusnak a Tfiatalsdg minden ambicidjaval és rendkivil éles
kritikai érzékével. Tudom, sok mindennek nincsenek meg a
személyi és dologi feltételei. Ezt elismerve kérem most,
hogy [legylink olyanok, mint az Ugyes haziasszony, aki annyi
pénzb8l gazdalkodik elmésen, amennyi éppen a rendelkezésére
all.

Csak ismételni tudom a konyvtar fontossagat. Magat a
kényvtartudomanyt az orvosképzésben bazistudomanynak tartom.
Mivelésében azonban nemcsak a szakirodalomnak van szerepe,
hanem igen fontos kelléke az ember, a konyvtaros.

Ezeknek a gondolatoknak a jegyében mégegyszer tisztelet-
tel és szeretettel koszontém Onoket és kivanom, hogy az
egyutt toltott két nap eredményesen és kellemesen teljen el.

Ennek reményében az orvosi konyvtarosok és orvostanacsa-
dok XIl. tajértekezletét megnyitom.

lo



Gabor LUSZTIG

The role of the medical library at the County
Hospital (Kecskemét) in practical training
of medical students

Practical training has been performed for years at the
hospital. The students acquire library and literature search
experiences at the medical library of the hospital. Whether
they will be able to use adequately literature as M.Ds
greatly depends on the librarian.

Professional education is based mainly on textbooks.
Obviously, this  will suffice to pass examination,
complementary literature has to be supplied by the
librarian. Latter however has to know what might be required
individually, i.e. individual concern has to be considered.
Moreover, the content of the supplied documents should
neither be more, nor less than necessary, since the students
are not yet professionals and no more non-professionals.
Interest of the students in literature for life highly
depends on the cultural, personal attitude of the librarian
in addition of supplying professional knowledge.
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Fa6op NIYCTUI:

Ponb MeAMUMHCKOW 6MOGANOTEKM 06nacTHOW 6ONbHULI
B NpaKTUYeCKoM 06Yy4yeHun CTyAeHTOB-MeanKoB

BonbHMua yxe rogamvm npuHUMaeT MEAVMKOB A1 NpaKTu-
4yecKoro o6ydeHuss. OHM MONy4awT CBeAeHWs 0 6GMbANOTeYHOW pa-
60Te, peTpocCrneKTUBHbIX MOMCKax B 6MbNIMOTeKke. Hepeako OT 6uM6-
NMoTeKaps 3aBUCUT A0CTaTOYHOE MWCMNONb30BaHWe chneumTepaTypsl
UMW, KOF4a OHW paboTanT yxe Bpavamu.

CerogHa o6y4yeHve MeAWKOB B OCHOBHOM ONUPaeTcs Ha
y4ebHUKM, 4YTO, O4YEeBUAHO, [AOCTATOYHO TOMbKO A1 3K3aMeHOB.
Bubnnotekapm [OMKHB UX CHabxaTb AOMNOMHUTENbHOW NUTepaTypol.
OOHaKO, OHM [OJ/DKHbl TOYHO 3HATb KOMY WM 4YTO HYXHO, T-€. Yy4YuTbl-
BaTb W MHAMBMAYaNbHbi MHTepec. CogepxaHue AOKYMEHTOB He MOXeT
ObiTb HW 6OMblle HW MEHbLE, YEM 3TO BaXHO AN MEAWKOB, Bedb OHU
noKka He SABNSAKTCA CrneunanncrTamu, MNpUYEM yXe U He SABASAKWTCHA He-
cBeayWnmM -

MoMMMO CcHabXeHMs cneuuanbHbIMU CBeAeHusaAMM 6GubnunoTekapu
JOMKHb YY4eCTb, UTO OT WX TFYMaHHOrO OTHOWEHUS, KyNbTYpPHOCTU
3aBNCUT BHylWeEHWEe J/6BU K 6MBAMOTEKE, K KHUram y CTYAEeHTOB-
MeAUKOB .
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A magyar orvosi hungarika-irodalom tematikus valtozasai

BIRTALAN Gy6z6 - BERECZ Katalin

Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és Konyvtar
Budapest

A hungarika szakirodalom gyljtésének és feldolgozasanak
nincs el6zménye és ennek megfelelden kialakult médszertana
sem. Felhasznalhato kilfoldi analégiakrol sem tudunk. Tudo-
masul kell venniink, hogy aki ezzel a témaval kezd foglalkoz-
ni, az ezt az uttor6k oromével és feleldsségével teszi. Az
orvosi szakirodalom dokumentatorai viszont nem térhetnek Ki
egy évtizednyi id6 alatt hat és félezer szakkdzlemény re-
gisztralasanak, ezen irodalmi termés elemzésének és bizonyos
értékelésének kotelezettsége eldl.

Az orvosi hungarika-irodalom fogalma kodnyvtarosi korok-
ben ismert: a magyar szerz6k kulfoldi lapokban megjelent
kézleményeit tartalmazza valamint a magyar egészségiggyel
foglalkoz6, kulfoldi szaklapokban megjelent cikkeket.

A magyar orvosoknak mintegy 25-30%-a publikal. A publi-
kaciok tobbsége magyar nyelven, kisebb részé kilfoldi fo-
lyoiratokban jelenik meg. A Magyar Orvosi Bibliografia valo-
gatasi elveinek médositdsa az adatuk szamat modosithatja
ugyan, de nem jelent6s mértékben. Hungarika anyagunk egyéb-
ként nemcsak a MOB-ban megjelent, hanem az Orszagos Széché-
nyi  Koényvtar hungarika-bibliografigjaba mas forrasokbol be-
kerilt kozlemények cimeit is tartalmazza. E tanulmanyunk az
1971 és 1981 kozotti hungarika-termést vizsgalta, olymédon,
hogy harom évet: az 1971-t, az 1976-ot és az 198l-et emeltik
ki részletes elemzésre. Ezzel az adatok id6beli alakulasanak
trendjeit igyekeztink megismerni az els6 tajékozddas szint-
jén.

- 13 -



1971-ben 6900, 1976-ban 7500, 1901-ben 5400 publikaciot re-
gisztraltunk. EbbSl hungarika, az évek sorrendjében: 650,640
illetve 450 volt. Durvan az Osszes kozlemény egytizede. Rég-
ton szembedtlik, hogy a publikdcidok szédma altalaban, és ezen
belil a hungarikdk szama is csokken6 tendenciat mutat./1 .ab-
ra/. lgen messzire vezetne és itt és most lehetetlen elmél-
kedni azon, hogy mi a motivaciéja szerzéink irodalmi aktivi-
tasanak altalaban és kuléndsen a kiillfoldi lapokban 46rténd
kozlésnek. Azt azonban meg kell jegyezzik, hogy évtizedek
ota elégedetlenek vagyunk azzal, ahogy a magyar orvostudo-
many eredményei a vilag szakirodaimaba beilleszkednek és ar-
ra hatnak. Tobben kimutattak mar, hogy mas kis népek szerz6-
ihez képest nem idéznek benniinket eléggé. Ugy érezziik, hogy
ebben a versenyben érdemtelentil maradtunk le. Ez megint
olyan kérdés, amelynek szakszer( eldontésére nem ez a foérum
alkalmas. Mi itt arra vilagithatunk r4, hogy orvosdokumenta-
cios szempontbol mit kifogasolhatunk a kulfoldi publikacios
gyakorlatunkban, ami a hungarika irodalombol kuldndsen kitd-
nik .

Miel6tt azonban erre térnénk, meg kell jegyezniink, hogy
a hungarika-irodalomtermés fogyatkozasanak okat tobben abban
latjak, hogy a magyar orvosoknak az utobbi években kevesebb
lehetl6ségik volt arra, hogy kilfoldi konferenciakon szere-
peljenek. Az is Kkedvez6tlenil hatott, hogy a komolyabbnak
tartott folyoiratokban a megjelenésért fizetni kell, mégpe-
dig valutdban, ami sok esetben lehetetlenné teszi a cikk
megjelenését.

Vizsgalataink alapjan az a véleménylnk, hogy a csekély
hivatkozottsagnak az 1is oka, hogy a magyar orvosok gyakran
nem a nemzetkdzileg legjobbnak tartott, leginkabb informativ
magfolyoiratban publikdlnak. Ez persze részben osszefiigghet
a fentebb emlitett szerzd altal fizetend6 jutalékkal, de
alapunk van arra is gondolnunk, hogy tajékozatlansagbol is
fakad. Az altalunk feldolgozott 11 év /1971-1981/ soran
a magyar szerz6k 1040 féle kilfoldi folyodiratban helyezték
el cikkeiket. Utdna néztink, vajon ezeket a folyoiratokat
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szamon tartjak-e a nagy nemzetkdzi bibliografiai organumok
/a  Medline, incl. Index Medicus és az SCI/. Csak 344 olyan
folyoiratot talaltunk kozottik, amelyeket ezek az adattarak
feldolgoznak, azaz kétharmaduk nem keriill be, s ezeket nem
tekintjik magfolydiratnak. Jellemz6, hogy a 344 folydirat
kozill csak 59 nem angol nyelv(i, ezek kozil is 46 német, 10
orosz, 2 francia és 1 olasz folydirat. A német folyodiratok
nagy része svajci kiadasui.

Ezek a szamok akkor is figyelemreméltdok, ha tudomasul
vesszik, hogy az emlitett adattarak angol-nyelv centrikusak.
Vizsgalatunk megallapitdsaival egyébként nem akarjuk a fo-
lyoiratokat min6siteni, de azt latnunk kell, hogy a hazai
orvosi informacidk terjesztésének megvannak az objektiv ko-
vetelményei, azaz olyan Tfolydiratokban kell publikalni,
amelyeknek méasodlagos feldolgozasa és szétsugarzasa bizto-
sitva van.

Ellenprébaként megvizsgaltuk azt a 696 folydiratot is,
amelyek a nagy adatbazisokba nem kerlilnek bele. Kozuluk 230
angol nyelv(i, a tébbi 2/3 mas nyelvii, legtdbbjuk /268 folyo6-
irat/ német nyelvli, a tobbi a francia, olasz és orosz nyelvi
folyoiratok kozott oszlik meg./2. abra./

Az e csoportba tartozé angolnyelvii folydiratok nagy része
nem amerikai vagy angliai megjelenés(i, mas részik kifejezet-
ten, még cimében is eurodpai /European Journal of.../ minden
valésziniiség szerint ezért nem kerilltek az adatbazisba. Ert-
hetetlen viszont, hogy az "International Archiv of..." vagy
Journal of...." cimi folyoiratok kozil miért csupan 8 kerilt
az adatbazisba s maradt ki 17 ?

A Tfolyoiratok nyelvét Osszegezve: az 1040 folyoGirat kozil
515, azaz éppen a fele angol nyelvi.

A 11 év alatt megjelent 6463 hungarika kozleményt re-
gisztralva 3256 angol nyelvd /2567 magfolydiratban, 689 nem
magfolyoiratban jelent meg/, 2645 pedig német nyelv(i /1046
magfolydiratban, 1599 nem magfolydiratban jelent meg/. Mind-
Ossze 500 korili a mas nyelveken publikalt kozlemény. Szem-
betlind és egyben megnyugtaté viszont, hogy az angol nyelv(
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német

2. abra /fis. 2./

A hungarika-kozlemények megoszlasa magfolydiratok
és a tobbi folydirat koézott /nyelvi megoszlasban/



kézlemények tobbsége magfolyodiratban jelent meg.

A publikaciék nyelvét évente vizsgalva kideril, hogy a
hetvenes évek elején tulnyomérészt németiil publikaltak. Ez a
tulsuly fokozatosan az angol nyelvre tev6dik at. A masodik
fontos nyelvnek azonban megmaradt a német. /3.a,b abra/

Ami a szerz6k szamédt illeti, csokken az 1 szerz6s cikkek
szama a tobbszerz6stk javara. Egyre tobb azoknak a cikkeknek,
a szama, amelyeket magyar szerz6 ir kulfoldi tarsszerzével.

A tobbszerz6s cikkek gyarapodasa csak részben fejezi ki
a team-munka el6retdrését a maganyos kutatdsokkal szemben.
Egyik /ha nem is f6/ oka az, hogy a tudomanyos el&menetelhez
szilkség van bizonyos szami kozleményre, A szerz6k sok eset-
ben csak névlegesen kozos irdi egy-egy kodzleménynek, inkabb
kolcsonds szolgalatként Trjak oda kollégaik nevét. A szoro-
san vett orvoskodnyvtarosi szemponti elemzés utan vizsgaljuk
meg ugyanezen esztenddk hungarika-irodalmanak tartalmat or-
vostani szempontbol is. Az anyagot els6 lépésben elméleti
/orvostudomanyi/, klinikai és egyéb témakoriiekre lehet cso-
portositani .

Az elméletink alatt az alapkutatas jellegl munkakat
Osszesitettik. Azokat, amelyeket laboratériumi-kisérleti
médszerekkel végeznek, hatdanyag meghatarozasokat, élettani-
kérélettani 0Osszefiiggési reakcidkat, kilonbozfr tdgassagu mo-
dellekben  gondolkozva. Mindjart hozzatehetem, hogy a
klasszikus klinikai tanulmanyok az id6k folyaman mindinkabb
ilyen differencidlt részkutatasok viszonylataban kapnak uj
meg uj hangsulyokat.

Az is megfigyelhetd, hogy egyes orvosi szakteriiletek, speci-
alitasok, szubspecialitasok idénként er@sen attoldédnak elmé-
leti kisérleti teruletekre, majd bizonyos eredmények megér-
lel6dve visszahatnak a gyakorlatra, Ujra a klinikum irodal-
maba térnek vissza. Ezt a dialektikat elméletileg a publika-
lasra .hasznalt folyoirat jellege is, legalabbis részben,
vissza kellene tikrozze. Ezt 1d6 hianyaban mélyebben nem
vizsgaltuk. A klinikai témakdrok els6dlegesen betegészlelé-
sekb6l illetve a kapcsolddo diagnosztikai és kezelési ada-
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tokbdél tevddnek Ossze. Az osztalyozasunk egyik donté ismérve
a betegagy melletti szemléletb6l és a gyakorlat kérdésfelte-
véseib6l kovetkezik. E kozlemények jellemz6i tehat a kazu-
isztikai, diagnosztikai és terapias mondanivalé.

A harmadik, "egyéb" csoportba az 6sszefoglalo jellegi
tanulmanyok, a tarsadalomorvostani, koOzegészségiigyi, szerve-
zési, orvostorténeti cikkek keriltek.

Az elméleti munkdk részesedési aranya emelkedd, a klini-
kaiaké csokken§, az egyéb kategdria nagyjabol stagnalé a
vizsgalt 1id6szak tendenciajat tekintve. Azt, hogy e tenden-
ciak mogott milyen mozgas érzékelhet6 e harom id&pontbol ki-
indulva, azt a klinikai témakoér bels§ aranyainak valtozasai-
bol érzékelhetjik. Ezt a 4. &bra mutatja be.

A belgyodgyaszat képviseli a legtekintélyesebb volument.
A klinikum reprezentaciéjanak altalanos fogyasa ellenére
egyértelmien emelkedik a részvételi ratija. A sebészet moz-
gasa az adatokbdl nem vilagos. A jelentds 1976-os emelkedést
nagy esés koveti 1981-ben. Itt tobb kozbils6é esztendd adata-
it kellene latnunk. Barmint legyen is a diszciplina klinikai
irodalmanak csokkenése, ilyen mértékben nagy valdsziniséggel
azzal magyarazhatd, hogy az idevagd kozlemények egy része az
elméleti irodalom szférajaba kerilt atmeneti vagy tartés
jelleggel. Az ideggydgyaszat /az elmegydgyaszattal egyitt/
emelkedése egy kozbiils6 csokkenés utan markansan emelkedik.
Ilyen témadk reprezenticidja ezzel parhuzamosan emelkedik az
elméleti irodalomban is. A bdrgyégyaszat megduplazoédasa az
idésor végén emlitésreméltdo. A 4. abra mindenesetre tobhb
kérdést vet Tfel, mint amennyit megold. Szikségessé teszi a
koordindta adatainak siritését, amire ebben az esetben nem
volt kodunk. Megtudhattuk bel6le, hogy durva aranyokban ho-
gyan részesednek az egyes szakmak a kilfoldi szakirodalom-
ban .

A tovabbiakban engedjék meg, hogy most mar nem annyira a
szamok egzaktsagaval, hanem mindségi jellemzOkkel érzékel-
tessem a szakirodalom e tiz esztendf6s tartalmi valtozédsat, a
kérdésfelvetések, témakozelitések mdodosulasat, ami foként a
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klinikai kdzlemények cimeiben is kifejezésre jut, érzékel-
tetve azt a hatalmas iramot, ami az orvostudomany fejlddésé-
ben a hetvenes években végbement. Ennek érzékeltetésére pél-
dédkat hozunk, amelyek els6sorban az orvosoknak mondanak so-
kat, de biztos vagyok benne, hogy az orvosi konyvtarosok
tulnyom6 tobbségének is.

1971-ben a kazuisztikai irodalomban még talalkozunk a
szivinfarktus klinikumanak lefrasaval, a cukorbetegség hatéa-
saval a sziilésre, a petefészekmikddés és allergia kapcsola-
taval, idegfijdalmakkal mellkasi sebészeti beavatkozasok
nyoman. Olyan témafelvetésekkel, amelyek kés6bb csak a gya-
korléorvosoknak szant hazai tovabbképz6 irodalomban olvasha-
tok. 1976-ban uj kombinaciok jelennek meg, melyekben a fo-
gamzasgatlok nem kivanatos kovetkezményeire deriil fény: ér,
majbetegség, szemészeti szovédményes eseteket ITrnak le. A
jatrogen problémdk soraba tartozik a commissurotomia utani
terhesség kiviselésének taglalasa is. 1981-ben a kazuiszti-
kak els6dlegesen valamely vérkémiai vagy immunolégiai meto-
dika figgvényében valnak érdekessé. Agyvelégyulladas, mely-
ben tiaminhianyt észlelnek, prosztatadaganat, melyben a be-
teg immunrendszerének viselkedését tanulmanyozzak, schizoph-
rén betegek vérében a bétaendorfin szintet vizsgaljak.

Hasonlé jellegli valtozasok mutatkoznak a diagnosztikai
profild kozleményekben 1is.1971-ben az azdta rutin Doppler-
vizsgalatok, a szivinfarktus rtg-vizsgalata, kolposzképos
észlelések, magzatviz spektrofotometria, sokféle elektron-
mikroszkopos szovettani tanulmany /klinikai korképekben/,
ultrahang diagnosztika dominalnak. 1976-ban f6leg a haemato-
I6giaban és immundiagnosztikaban van nagy el8relépés. Szamos
vonatkozasban tanulmanyozzdk a lymphocitdk aktivitasat, az
immunglobulinok viselkedését, a tumorok enzimdiagnosztika-
jat. Sokat olvasni aktiv endoszkdpos technikakrél és a koro-
narografiarol, tovdbba a scanning.vizsgalatok tapasztalatai-
rol .

1981-ben a reumas korképek mikroglobulin diagnosztikajan
mérhet6 a vAltozds. A delirium tremens esetében a likvor
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amin anyagcseretermékeit mutatjak Kki. A miiszeres fejl6dés
magaval hozza, hogy a retrograd pankreatografia utan vizs-
galjak a beteg glukéz tolerancigjat. Kisérleti modellt dol-
goznak ki az intrakranialis aneurizmak ballonkatéterezésére.
Es megjelenik - viszonylag hamar - az 1979-es Nobel-dij té-
ma, a komputertomografia is. A terapias profilu témakban is
mozgas van, bar ami a terapidk hatékonysagat illeti, nem
ilyen szamottevd.

1971-ben a lézersugarkezelések, a sebészetben bevezetett
szovetragasztok, az interferon és uj antibiotikumok Kkipréba-
lasairdl szold beszamolok mellett még a hagyomanyosabbak is
el6fordulnak, mint a prosztatahipertrofia kezelés prosztata-
kivonatokkal, besugarzas a méh-hivelydaganatok mitétjének
el6készitésére recidivak megel6zésére. 1976-ban el6térben a
gyogyszerek interakcioi, a hypothalamus sebészet és a komp-
lex pszichoterdpia. 1981-ben a Levamisol terdpia, a fotonsu-
garnyaldb kezelés és a még mindig targyalt interferonproébal-
kozasok .

Hasonl6 tendencidkat tapasztalhatunk az onkolégiai, a
genetikai témakorokben, melyeknek adataira itt mar nem térek
ki.

Mint mar futélag utaltunk ra, az ideg-elme irodalom sza-
mardnyanak novekedése mind a klinikai, mind az elméleti je-
legli publikacidk kozott szignifikans. E témakorok széleskori
kapcsolddasaban szerepelnek; gy tinik, az orvosi hungarika
irodalomnak ez a legreprezentativabb agazata. Az elméleti
irodalom részletesebb elemzésébe - a klinikaival parhuzamo-
san - azért nem mentink bele, mert itt a kategorizaldsok ko-
vetkezetesen nem valésithatok meg.

A morfologiai, az élettani-kértani, a bio-patokémiai,
bakterioldégiai-immunolégiai, az enzim anyagcsere, az endok-
rinologiai, gyodgyszerkutatasi témadk szamos kombinacioban
osszefonddnak. Eppen ezaltal vilagitanak meg Ujabb oOsszefiig-
géseket, kapcsolatokat, amelyekre a fentebbi klinikai adatok
kapcsan mar utaltunk.

Altalanossagban e jelenségrél azt lehet megallapitani,
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hogy a kozlemények nyelvezete, fogalomrendszere, a témak
kulcsproblémai e tiz év alatt sokat valtoztak. Uj terminolé-
giak tomege jelent meg, részben beéplilve a hagyomanyos kli-
nikai nomenklatluraba, részben kiszoritva azt. Ennek megfele-
I6en sokat valtozott a klinikai gondolkodds is. Az orvostor-
ténelem ismeri, hogy 1860 koril megallapithatdé egy igen al-
talanos orvosi  nomenklaturavaltas. A késébbi eseményekbdl
kitlint, hogy ez egyben a medicina &tfogd paradigmavaltasanak
kifejez6dése volt. Ma mar vilagosan latjuk, hogy az orvostu-
domany azt kovetéen allt ra egy masfajta munkamédszerre,
melynek gyimélcse a modern medicina 6sszteljesitménye /a jo
€s rossz egyutt/. Sok jel mutat arra, hogy jelenleg is egy
ilyen horderej(i atallas folyamatdba keriltink.

Réviden foglalkoznunk kell még a harmadik, a tiz szaza-
Iéknal alib tdbb "egyéb" irodalommal is. A harom vizsgalt
esztend§ vetuletében itt is vannak emlitésreméltd valtoza-
sok . ;

1971-ben a tovabbképz6 tipusu tanulmanyok /glaukoma a
gyakorlatban, szivarrythmiak, szilikozis stbh./ dominalnak.
1976-ban a pszichoterapiak és a daganatsebészet problémako-
rei.1981-ben a sejthartya biokémia, a prosztaglandin bio-

Ikednek ki. De feltétlenil ra kell mutat-
szintetizalé tanulmanyra 1is. Az egyik
szerz6 a hypothalamusbol kiindulo felszabaditd és gatlo me-
chanizmusokrél ir. Egy masik kozlemény a proliferaci6, az
onkogenezis és az Oregedés integracidgjanak /protor/ elméle-
tét fejti  ki. Egysejtes modellrendszerben a hormonreceptor
kialakuldsat vizsgalja a harmadik munka. A bioldgiai evolu-
ci6 uj termodinamikai korrelacidjarol fejti ki elképzelése-
it A tarsadalomorvoslas és kozegészségigy témakban
1971-ben még a reumamegel6zés, ipari bérartalmak, alkoholiz-
mus, dohanyzas-terhesség, szivinfarktus-6rzészoba témak a
jellemz6ek. 1976-ban a vesegondozé rendszer, a légzdszervi
mikooés paramétereinek szamitogéprevitele az uj témak. 1981-
ben rehabilitaciés modell kialakitasarol olvashatunk.
A hungarika szakirodalom igen érdekes problémakodr, mely-
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nek elemzését, osztalyozasat és értékelését igen sokfélekép-
pen lehet elvégezni. Mi itt csupan néhany lehetlséget mutat-
tunk be ezek kozil, egyaltaldban nem biztos, hogy a leglé-
nyegesebbeket. Persze mindig a vizsgaié szemléletén malik,
mit is tart annak. Szeretnénk, ha e téma exponalasaval uj
gondolatokat, adhattunk volna az orvosinformatikai kutatasok
szamara, melyeknek végsé célja mint mindig, a hazai és nem-
zetkdzi orvosi tudoményos és gyakorlati munka szintjének és
hatékonysaganak emelése.



Gy6z6 BIRTALAN - Katalin BERECZ

Thematic changes in medical Hungarica literature

The national medical Hungarica literature contains
reports published in foreign journals by Hungarian authors,
as well as articles on Hungarian medicine issued in foreign
journals. Given that latter includes a negligible quantity,
former category will be discussed.

Approximately one third of the Hungarian physicians
publish reports, which amounts to 5 to 7000 a year. The
amount of Hungarica literature represents about 10 per cent.
Characteristic feature of latter during the period from 1971
to 1981 has been investigated. A more detailed analysis
included data of 1971, 1976, and 1981. During the studied
period Hungarica literature showed a Definite numerical
decrease (fig.1), amounting to 650,640, and 450 in the
mentioned three years.

Among reasons  decreased participation at
internatione ongresses has to be mentioned. Furthermore,
publication in leading journals has to be paid for and that
in foreign currency. Finally, Hungarian authors quite often
do not publish in the internationally best known, most
informative journals.

During the investigated 11 years (1971-81) Hungarian
authors published reports in 1040 foreign journals. However,
only 344 of the reports appeared 1in journals which are
processed by large international bibliographies (Index
Medicus, SCI, etc.), accordingly two thirds of Hungarica is
not included. Only 59 of the 344 journals were not in
English - 46 German, 10 Russian, 2 French, and 1 Italian.
German reports appeared mostly in journals edited in
Switzerland.

In cross-check, the 696 journals not being included in
the large data bases were examined. As to their language 230
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were English, the other two third for the most part (268)
German (fig-2).

The yearly investigation of the language revealed that
the of German majority at the beginning of the seventies
shifted gradually to English, German remained however the
second most important language (fig.-3).

The number of reports written by one author changed in
favour of several authors. Also the number of reports
written by Hungarian authors in cooperation with foreign
scientists increased.

The scientific content of the Hungarica literature
during the studied period has been examined. The material
was grouped into scientific - research, clinical, and other
subjects.

The scientific - research papers included experimental
reports, laboratory studies. Clinical subjects referred to
bed-side  observations, of diagnostic and therapeutic
relevance. The third group comprized review articles,
reports on  social medicine, public health, health
organization, and history of medicine.

During the investigated period the share of research
paper showed an increasing trend, whilst that of clinical
reports decreased. The amount in the third group remained
largely unchanged (fig-4). It has been found also that the
classic clinical subjects got a new emphasis related to
laboratory studies of experimental character.

The participation of the individual specialities within
the clinical reports has been analyzed (fig.5). The ratio of
internal medicine was highest and even showed an increase as
compared to scientific subjects.

The participation trend of surgery was not to be
unambiguously determined on the basis of the obtained data.
Tne  substantial increase in 76 was followed by a
considerable fall in 1901. Data of the in-between years will
have to be analyzed. It may be assumed that some of the
surgical reports fall within the sphere of research, with
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transient or stable character.

After an intercurrent decrease neuropsychiatric reports
show a remarkable increase. Apparently it 1is the best
represented branch in clinical Hungarica literature. It
should be mentioned that by the end of the study period
reports on dermatology increased to their double.

Modification of content, of thematic approach has been
studied. The high speed of advances in medicine from the
seventies may be  perceived. Topics on morphology,
physiology, pathology, bacteriology and immunology,
enzymology, endocrinology, as well as drug research are
interconnected and are linked 1in various combinations to
clinical subjects.

Accordingly, numerous new terms have been introduced
that became partly incorporated into, and partly dismissed
from the traditional clinical terminology.

Analysis, classification, and evaluation of Hungarica
literature can be performed from various aspects. Some of
these have been presented. The aim was to contribute to
medical information research with the ultimate goal of
improving efficacy of Hungarian and international scientific
and practical work.
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Obé3é BUPTANAH - KatanuH BEPELL:

TemaTnyeckne n3MeHeHUs BeHrepCKOﬁ Me,qMLLMHCKOVI
HaLI.MOHaﬂbHOVI oneunnTeoaTtyu

BeHrepckasa wmeguuMHCKas HauuoHasibHas creuauTepaTtypa Cco-
OepXuT ny6nmnkaumm BeHrepCKuMX aBTOPOB, W3AaHHble B 3apy6exHbiX
XypHasnax, Kpowme TOro cTaTbW, MNOCBAWEHHbE BEHrepCcKoMy 34paBOOX-
paHeHWio, OMy6/MKOBaHHble B 3apy6exHbiX crnewxypHanax. [10CKoNbKy
nocnefHue COCTaBANT He3HauMTe/lbHOe KOJIMYeCTBO, B OCHOBHOM
3aHMMaeMcsl MepBOii KaTeropue.

Mpubn. ofgHa TpeTb BEHrepckux Bpadeli nNybnvkKyeT cTaTbW.
310 cocTaBnseT 5-7000 coobueHnin B rof. W3 Hux HaumoHasnbHas
cneunuTepaTtypa coctasnseT npubn. 10 npoueHToB. AHaNU3uposaun
0COGEHHOCTU 3TOW nMTepaTypsl B nepuofg ot 1971 go 1981 rr. Bonee
nogpo6bHO u3ydanu faHHele 1971, 1976, 1981 rr. UuppoBbie [aHHbe
HaLMoHa/bHOW CcneunmMTopaTypsl MOKa3biBalwT OAHO3HAYHOE YMEHbleHue
3a aHaAM3upyeMbii Neprog, /Cm. Puc.1./. B nopuyepkHyTble rogpi:
650, 640, 450.

Cpeau MpuyMH OTMeYawT COKpaleHue yyacTusd B MexayHapon-
HbIX  KOHrpeccax. He6naronpusaTHO gelicTBOBaso M TO, 4TO
B nocnegHee BpeMs He06X0auMO nnaTuTb, a WMEHHO B KOHBEPTUPYEMOI
Ba/INTEe, 3a ny6nukaumm B 6onee Cepbe3HbX XypHanax.

Cpean psaga Apyrux npuyvH Heobxogymo 0cCo60 OTMEeTUTH,

YTO BEHrepckue Bpayu 4acTo MNyO6/MKYOT He B /yyuwux, Haubonee
NHPOPMATUBHLIX ALEPHLIX XypHanax.

B TeueHne o6bpaboTaHHbiXx Hamu 1l net /1971-81 rr./ BeH-
repckve asTOpbl pa3mewann csov cTaTbum B 1040 pa3HbiX 3apybexHbiX
XypHanax. OpHako, cpean Hux nuwb 344 o06paboTaHbl KPYMHbIMA MEX-
OyHapogHeiMm 6ubnuorpaguueckummn opraHamm /index Medicus,
sci, m T.n./, T.e. [Be TPeTU BEHIepCcKOil HauMoHa/IbHON cneu-
nuTepaTtypsl B Hi: oTcyTcTByeT. Cpeanm 3Tux 344 xypHanoB BCEro /ulb
59 He aHrNMNCKOro fA3blKe, W3 HUX 46 M3gawTcss Ha Hemeukom, 10 -Ha
pyccKkoMm, 2 - Ha (paHuy3ckom, | - Ha MTanbAHCKOM A3blke. Hemeukwue
XypHanel B 60nbWMHCTBE mM3gawTtca B leeiuapun.

B KayecTBe KOHTpONA aHanusmpoBain n 696 xypHasioB, He



BK/IOYEHHLIX B 60/bliMe MHPOPMaLUOHHbIE MaccuBbl. Cpeau HUX
230 uM3ganTCsA Ha aHrNUiicKoM A3blke, Apyrue B OCHOBHOM /268/
Ha HemeuKoM A3blke /cMm. Puc. 2./7.

AHanmM3unpysa A3blK Nyb6nnkauyuii No OTAEeNbHLM rogam 6biio
BbIABNIEHO, 4YTO B nepsBoi nonosuHe 70-X rofoB O6O/MbWUMHCTBO
nybnmkaumii 6b HanMcaHsl Ha HemeukoMm f3bike. [lepeBec nocTe-
NMEeHHO CcABUraeTCsA B HanpasfieHWe aHrnuickoro ssbvika. OpHako,
HemMeuUKnii A3bIK COXpaHWCs KakK BTOpOW Hambonee BaxHbIA /cu.
Punc. 3.7.

YTo KacaeTca KonuyecTBa aBTOPOB, CTaTbW BCE vale Ha-
nucaHsl HEeCKO/bKMMM aBTopamu. Bo3pocno konnyecTsBo nyb6avkauuii,
HanWCaHHbLIX BEHrepCKMM aBTOPOM COBMECTHO C WMHOCTpPAHHbLIM CO-
aBTOPOM. AHa/IM3NPYHNTCA MNPUYMHLL U 3TOrO SABJIEHUS.

CofepxaHve HauMOHa/IbHOW BEHrepcKOol chneuaMTepaTyps
YKa3aHHOro nepvoga uM3yyaam M C MEAWLUHCKON TOYKU 3peHus.
MaTeprvan MOXHO pacnpefennTb Ha MeAWKO-TeopeTuvecKue. KUHU-
yeckne U npoynve TeMbl.

Mog TeopeTuyeckumm nybnukaumamy nogpasyvmeBaem Te,
KOTO’ Jé HanucaHbsl Ha 6a3e nabopaTOpHO-3KCNEPUMEHTA/IbHbLIX pa-
60T TUNa OCHOBHbLIX MUCCnefoBaHwuii. KnnHuyeckue Tembl OCHOBbIBA-
0TCA Mpexae BCEro Ha AaHHbX 06cnefoBaHWst 6GOMbHLIX U KacawT-
cA ONArHOCTUYECKMX N neyvyebHbIX  acnekToB.  TpeTbsA rpyn-
na COCTOUT M3 0630pHbIX paboT, CcounanbHO-MELULWHCKNX, CaHUTapHO-
FMrMeHNYecKnx, OpraHM3auMOoHHbIX, MOCBAWEHHLIX UCTOPUUM Meau-
LMHbI COOBLEHWNI .

B aHanu3upoBaHHOM nepuoge YyAeNnbHOEe 4uC/Io TeopeTu-
YyeCKuX paboT MoKasbiBaeT TEHAEHLMI K YBEWYEHUH, a KINHW-
YeCKMX - K yMeHblleHuw. [pyrve xe cTaTbM B OCHOBHOM He 13-
MeHswTcA /Puc.4./. Bbino o6HapyXeHo, OfHako, 4TO Kiaccuyec-
Kue KIMHWYeCKne TeMaTUKM B TeyeHue BpeMeHW nofyyawT BCE HO-
Bble aKLEeHTb CKopee B OTHOWeHuW nabopaTopHbIX MCCNefoBaHWUi
TeopeTnMYecKoro xapakrepa. MOXHO OTMETUTb M TO, YTO OTAENb-
Hble MEeAMUMHCKME CneuuanbHOCTU M CybCcneunanbHOCTU BpeMeHamu
pe3Ko nepeBefeHbl Ha 06/1aCTb TEOPeTUYECKUX IKCMEPUMEHTOB.
3aTem, nocne nony4vyeHus oOnpefeneHHbX pe3ynbTaToB Ans



*[paKTUK/, BHOBb BO3BpaWawTCA B KAMHWYECKYW NuTepaTypy.-

B paiilkax KAMHWYECKON nuTepaTypbl U3yHain Takke WU3MeHe-
HUS ydyacTus OTAENbHbIX crneynansHocTein. /Cm. Puc.5./.-

Hanbonbwmin 06bem npeacTaBnseT Tepamusa. EcCnn KaMHU4Yec-
Kue Tembl B OOWEM NiaHe YMeHbWWIUCb MO CPaBHEHW O TeopeTuyec-
KUMKW, TO MPOLUEHT Tepanuu BO3POC.

TeHOeHUMsa ydyacTuss XUpyprum Ha (oHe WMENWUXCA LaHHbIX
OKa3blBaeTCA He BMO/MHE BbIACHEHHOW. [locne 3HaunTenbHOro
pocta B 1976 rogy HacTynuio pe3Koe CcHuxeHue B 1981 ropy.
Mpn 3TOM HYXHO ObII0 MMETb [AaHHble HECKONIbKUX MPOMEXYTOYHbLIX NeT
ONA ganbHelwero m3ydeHus. lpegnonaraeTcs, UTO XMpypruyeckue
COoO0blWeHMa YaCcTUYHO Monan B cepy TeopeTU4YecKoi nuTepaTypsl
BPEMEHHO WAN MPOJOIKMTENIbHO. HeBponorvsa v ncuxmaTpus nocne
BPEMEHHOIO0 YMEHbLEHWUS BbPaXEHHO BO3pacTaeT Mo KOMNYECTBY .-

OkasbiBaeTcs, 4TO 3Ta AUCUUNINHA ABAAETCH Hanbonee WHTEHCUB-
HO passmsammeﬁc;l oTpac/ibio KNIMHNYECKOA HaLI,MOHaﬂbHOVI cneuin-

TepaTypbl, UYTO OTpaxaeTcsa U Ha nuTepaType, Befb YKa3aHHble
Tel nokKasbiBawT POCT M B TEOPEeTUYECKOWN nuTepaType.

NHTepecHO OTMETUTb YBENWYEHME [epMaTONornm4yecKux co-
obweHnii B ABa pasa K KOHUY 3TOro nepuopa.

B panbHeiwem aBTOpbl TPaKTYHWT W3MEHEHMS CcofepxaHus
BEHIepPOKOW HaLMOHa/IbHOW MeAULMHCKON oneuantepaTypbl, U3MeHeHus
NMOCTaAHOBKW BOMNPOCOB, M0AX04a, KOTOphle OTpaxawTcs rnaBHbM obpa-
30M B 3arfaBusaX KAMHUYEOKUX cooblweHuii. W3 3Toro 4yBCTBYeTCH
6ypHOoe pa3BuUTME MEAMLMHCKOW Hayku HaumHas c 7U-Xx rogos, B
nuTepaType 3TO MNPOSABASETCA B TOM, 4YTO Mopgonorunyeckue’, puano-i
noro-naTtonoruyeckme, 6uo-naToxmmmyeckme, 6aKTepuonoro-uMMy-
HONMOrMYECKNe, 3HOOKPUHOMOMNYEeCKne TeMbl, a Takke Tembl Nno 06-
MeHy (QepMeHTOB M (apMakoNOorMyecKMM MCCnefoBaHUAM CBA3bIBaKNTCA
Mexay 0060 M C KAMHWYECKUMWM TemaTuKamum B psife KOMOMHaLWiA .
3TUM  BLIABNAKNTCA [OMNOSHUTESNIbHbIE B3aMMOCBA3W, BbIABUralnTCA HO-
Bble NpPo6G/emb .

CoOTBETCTBEHHO BbllleyKa3aHHbIM MosiBUAach Lenas Macca
HOBbIX TEPMUHOMOrWI, YaCTUYHO BK/IKYAACH B TPaULMOHANBHYK Ku-
HAYECKYI0 HOMEHKNAaTYypy, 4YaCTMUYHO BbITECHSS MOC/ELHI0N .
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BeHrepokas meAMUMHCKas HauuoHasbHas creuiutepartypa
ABNSETCS BEeCbMa WMHTEPECHLIM BOMPOCOM, aHa/M3, Kaccupukaumio
M OLEHKY KOTOPOrO MOXHO OCYWECTBUTb MO-pPa3HOMYy. 3[4eCb Mbl
nokasann /Wb HECKO/IbKO BO3MOXHOCTEN noaxofa. XenaTefbHbiM
GbiI0 Obl BbABUHYTb HOBblE  ACMEKTHI ONs MccnepoBaHuii no Me-
OVLUMHCKOW MH(popMaTVKe, OKOHYaTeNbHas Leflb KOTOpbIX 3aK/nyaeTcs
B MOBLILEHUM YPOBHA U 3MPEKTMBHOCTM BEHFEPCKOW W MEXAyHapog-
HOli MeAMUMHCKOW Hay4YyHO-NPaKTUYEOKOW [esTeNbHOCTHU.



Egyuttmikddés a biologiai-orvostudomanyi szakirodalom
rendelkezésre bocsatasaban

ZAILAR Andor
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Konyvtaranak igazgatdja

MARTON Janos
a MTA Szegedi Bioldgiai Kdzpont Konyvtaranak vezetdje

A magyar tudomany "hét szik esztendeje" a tudomanyos in-
formacidellatast sujtotta legjobban, a takarékoskodas drasz-
tikusan megnyirbalta a konyvtari allomanyokat, legnagyobb
mértékben épp a legfontosabb informacidhordozékat. Tetézte a
bajt az 1983-as rendelések kozponti revizidja, amelyben az
adminisztrativ dontés eredményeként a konyvtari allomanyokat
jelent6s veszteség érte.

Nem véletlen, hogy az Akadémia idei kozgyllésének hata-
rozatai kozt szerepel a tudomanyos informacioellatas javita-
sénak szikségessége is. Nézzik meg, hogyan alakult az or-
szaghan a 275 legjelentdsebb orvosi és biolégiai folydirat
el6fizetése 197A és 19B3 kozt. A folydiratokbol 60 tisztan
orvosi, 111 tisztan bioldgiai, 104 pedig orvosi és bioldgiai
szempontbdél egyarant jelent8snek bizonyult az idézetelemzés-
sel kimutatott kapcsolati sajatossagok alapjan. A folydira-
tok tudomanyos jelentfségét a befolyasi tomeggel fejeztik
ki, ami a cikkszam és az impakt faktor szorzata.

A folyoiratok 1974-es, 1979-es és 1983-as el&fizetési
adatait vizsgaltuk. Az 1983 el6tti legjobb eléfizetésszamot
Osszehasonlitva az 1983-assal azt kaptuk, hogy a folyoiratok
82%-anal csokkenés kovetkezett be az el6fizetésben. A leg-
nagyobb csokkenést a legértékesebb folydiratok szenvedték
el./l.sz. melléklet/

/A képen a kilonbdz6 befolyasi tomegli folydiratok atlagos
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el6fizetésszamanak 1983 el6tti és 1903-as értékeit &bréazol-
tuk ./

Ha szaktertletek szerint csoportositjuk a vezetd folydirato-
kat, a 2.sz. mellékleten lathaté helyzetetet talaljuk. A
legnagyobb visszaesést az alapkutatast szolgalé folydiratok-
nal tapasztaltuk, a szikebben vett orvostudomanyi Tfolyoira-
tokat kisebb kar érte. Nézzik meg roviden az adatok tik-
rében, hogy milyen ma a délalfoldi régio szakfolydirat ella-
tottsagi helyzete.

A 275 vezetd élettudomanyi folyodiratbol 258 szerepel a
magyar orvosi konyvtarhalozat 1905-6s lel6helyjegyzékében, a
lefedettség tehat igen nagy, 94%-os. A délmagyarorszagi or-
vosi konyvtarakban 224 folyoiratot taldlunk ezek kozil, azaz
a magyar orvostudomany szémara fontos vezetd élettudomanyi
folyOiratoknak 87%-a van meg a régidban, vagyis a régio
egészét tekintve nem rossz a helyzet.

Mindjart rosszabb lesz azonban, ha arra gondolunk, hogy
a régioban csak két konyvtar rendelkezik komolyabb élettudo-
manyi allomannyal, a SZOTE Kozponti Konyvtara és a MTA Sze-
gedi Bioldgiai Kozpont Konyvtara. A halozat 224 vezetd fo-
lyoiratabol 106-ra fizet eld e két konyvtar, ami 47%-ot tesz
ki. A vezet6 folydiratok nagyobbik fele tehat csak a Kis,
atlag 10 ilyen folydiratot jaraté konyvtarakba jar. A régioé
fontos folydiratai kozil 59% csak egy példanyban jar, s ezek
kozil 77 csak a kis konyvtarak valamelyikében talalhatd meg.
Itt emlitjik meg, hogy minddssze egyetlen olyan vezetd fo-
lyoirat van a régidban, amely nincs meg a SZOTE konyvtarak,
vagy az SZBK allomanyaban./pl.J.of Trauma -(USA) Szentes/.

A 3.sz. mellékleten mutatjuk be a vezetd folyodiratok le-
I6hely szerinti megoszlasat. /Nagy négyzet: el6fizetett ve-
zet6 folydiratok szama; Kkis négyzet: unikumok szama; a vona-
lakra irt szadmok az atfedések szamat jelentik/.

Az &tfedések altalaban nen. jelentdsek, kivéve a SZOTE
intézeti konyvtarainak és a korhdzaknak az allomanyat, mivel
a korhdzakba jardé folyodiratok 77%-a a SZOTE valamelyik Kis
kényvtaraba is jar. E parhuzamok azonban nem javitjak a ré-
gid egészének ellatasi helyzetét.
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Az, hogy a SZOTE Kozponti Konyvtar és az intézetek kozt
nincs &tfedés, a beszerzési koordinacidnak koszonhetd. Az
SZBK és a korhazak kozt sincs &tfedés, aminek oka nem az
O0sszehangolds, hanem a tematika, mint azt a 4.sz. mellékle-
ten lathatjuk. Az SZBK folydiratok kozt természetszeriileg a
biologiai folydiratok aranya a legmagasabb, am arra is fel
kell hivnunk a figyelmet, hogy a kimondottan orvosi folyo-
iratok aranya még a korhazak esetében sem éri el az 50%-ot,
azaz a bioldégia az 6 szamukra is igen fontos /lenne/.

A 15 délmagyarorszagi koérhazi konyvtarban oOsszesen 53
féle vezet§ folyoiratra fizetnek el6. Az el6fizetések szama
127, igy egy konyvtarba atlagosan nyolc és fél vezet§ folyod-

st jar./A maximum 25, a minimum 1/ 20 és 25 kozt csak két
kényvtar van, Kecskemét és Gyula, 10 és 20 kozt 3 /Baja,
Hoédmez6vasarhely és a szegedi korhdz/. A korhazi koényvtarak
legnépszer(ibb vezet6 folydirata a Lancet - nyolc el&fizetés-
sel, ezt koveti a JAMA és a British Medical Journal 6-6 el§-
fizetéssel. Nem hagyhatjuk emlitetlentl, hogy a régidban a
7, vagy tobb példanyban jaré folydiratok kozt csak az emli-
tett harom angol nyelvd, a tobbi 11 kivétel nékil német,
anit nem tamaszt ala sem a folydiratok jelentl6sége, sem a
nyelvtudas megoszlasa.

A nagy és kis konyvtarak kildnbsége természetesen nem-
csak az allomanyban mutatkozik meg. A személyi Tfeltételek, a
reprografiai felszereltség, s6t a legkdzonségesebb értelem-
ben vett hozzaférhetfség terén talan még nagyobb elmaradaso-
kat taldlunk.

Ilyen korulmények kozt fokozott jelentl6sége van minden,
a Javitast szolgald eszkdznek, kiemelt szerepet jatszik a
konyvtari egyuttmikoddeés.

A konyvtari egyittmikédésnek Magyarorszagon régi hagyo-
manyai vannak, amit jol mutat tekintélyes szakirodalma is,
amely a miniszterialis rendeletekt6l a szenvedélyes sajtovi-
tékig igen valtozatos hdrokat penget.

Llgy érezzik azonban, hogy egy bizonyos felszinesség al-
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talaban jellemzi e dokumentumokat, nevezetesen az, hogy a
résztvevd konyvtarakat egyenld partnereknek tételezik fol.
Az egyuttmikodés tehat az lenne, hogy az egyik konyvtar se-
giti a masikat, a masik meg az egyiket. E feltételezés azon-
ban teljesen elrugaszkodott a valosagtél. Ahogy a konyvtarak
nem egyenl6k, az egylttmikddésben jatszott szerepik sem az.
A talnyomd tobbség joéforman csak kap, egy kis rész pedig - a
J6 konyvtarak - joforman csak adnak, azaz sajat olvasoik ko-
re mellett érdemi részt vallalnak egy masik, gyakran sokkal
szélesebb olvaséi koér ellatdsdban, amely -olvaséi kort az
O6ket kozvetlenul kiszolgald kis konyvtarak egyszeriien képte-
lenek ellatni. -

A gyakorlat, ha jobban belegondolunk, teljesen torvény-
szerl. A tudomany személyi oldalat le lehet redukalni egyet-
len emberre. A dologi feltételek is rendkivil rugalmasak,
gondoljunk Szent-Gyorgyi Albert gyakran hangoztatott Kije-
lentésére: "én életemben legtdbbszor csak néhany kémcsotvei
dolgoztam.”" Soha, senki nem biszkélkedett viszont azzal,
hogy keveset olvasott, vagy plane, hogy kicsi a tudasa. A mi
szempontunkbdl ez azért fontos, mert dontd bizonyitéka an-
nak, hogy a tudomanyos informacidval lehetetlen takarékos-
kodni, a tudatlan tud6s még a fabol vaskarikanal is nagyobb
képtelenség.

Legere necesse est! - olvasni szikséges.

Ehhez pedig els6sorban 1is Jo konyvtar kell. Csakhogy
Magyarorszagon még eddig olyan szandék sem volt, hogy nosza,
csinaljunk egy jo6 orvosi, vagy bioldgiai konyvtarat. A dolog
mindig csak Ugy merilt fel, hogy csinaljunk egy konyvtarat,
amelyikben ennek vagy annak a kutatégardanak, orvosi munka-
kézosségnek valamilyen tobbnyire vildgosan végig sem gon-
dolt szempontbdl fontos folydiratai megtaldlhatok. Torvény-
szer(i tehat a bemu"tatott gyaszos eredmény is; a rengeteg
kis, végsOsoron egyetlen szempontbol sem j6 allomany, aminek
egyenes kovetkezménye az is, hogy a konyvtarak egymasra sem
épithetnek, vak vezet vilagtalant. Onamitas azt mondani,
hogy a régio egésze jo, hiszen mindig csak a konkrét konyv-



tar az, amelyikkel az olvasé szembekeritl, ezek pedig, mint
lattuk, altalaban gyengék.

Mi kell a jo konyvtarhoz? J6 allomany, elegend§ szakértd
személyzet és reprografia. Hol van ez meg igy egyutt Magyar-
orszagon? ...

Az egyuttmikodésrél beszélve altaldban szemérmesen hall-
gatunk arrdl, hogy a kutatohelyek konyvtarait csak a sajat
dolgozok kiszolgalasara hozzak lére, allomanyukat, személy-
zetiket, felszerelésiket ezekhez méretezik, mas kérdés, hogy
legtébbszér erre sem elegend6 modon. Mindenesetre egyaltalan
nem szémolnak a kifelé vald ellat6 funkcidval, ami a fenn-
tartok részér6l végsBsoron jogos is, vagy legaldbb érthetd.
Ebben tehat minden konyvtar egyforma: masoknak vald segités
az egyuttmikodés minden fedezet nélkili plusz teher, a joéa-
karatra hagyva. Hogy ez mennyit ér, arra bizosan mindenki
rengeteg példat tudna, mi csak azt emlitenénk itt meg, hogy
kiderult, a British Library Lending Divisiontol hamarabb ér-
kezik meg a kért anyag, mint az atlagos magyar kényvtarak-
tol. Senki sincs tehat jo helyzetben, a valdésag mégis az,
hogy valami nem is hallgatdlagos elvaras €l a nagyobb konyv-
tarak irant, hogy lassék el a kisebbeket. Am az érdektelen-
ség az évtizedek alatt is csak részvétlenséget szult. Sajat
haloézatunk kereteiben az 1960-as években fogalmazodott meg
az egyuttmikddés szikségessége. 1973-ban az orszagos tajér-
tekezlet kiemelt témgja volt az egylttmikddés. 1979-ben
il1.1980-ban a 'Csongradi modell" el8készitése indult meg,
kudarca csak azt bizonyitotta, hogy kevés a sz0 és kevés a
J6 szandék akkor, ha anyagi er6kre, anyagi erdk koncentrala-
sara van vagy volna szikség.

A SZOTE-n a konyvtari fejlesztések elmaradtak, a lehetd-
ségek nem javulnak, beszikilnek, igy nyilvanvalo, hogy a
csupan jo szandékkal alatamasztott kisugarzé ellatas sem ja-
vulhat. "A nagy segiti a kicsit" modell, mint bizonyi-
tottuk, képtelenség. A legendabeli pelikan jobb hijan sajat
vérével taplalta fidkait, esetinkben azonban egyrészt nagyon
vérszegények a pelikanok, masrészt a fidkak sem erdsddnek a
taplalastol.
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Mi a teendd?

Vitathatatlan, hogy a haldézat, mint keret fenntartandé. Csa-
kis egy ilyen, nagyobb kozosség lehet képes arra, hogy Ki-
mozditsa a holtpontréol, vagy ha Ggy tetszik a katylbél az
egylttmikodés elakadt, tengelye tort szekerét.

A regionalis egylttmikédésben megujulasra, az er6k
Osszefogasdra van szikség. Koncentralas nélkil a nagy és
kicsi egyarant egyre rosszabb helyzetbe keril.

Jelenlegi egylttmiikddésinkben nem erdsitheték a szolgal-
tatédsra elvileg képes bazisok. Véleményink szerint egy hoz-
zajaruldsos rendszer megszervezésére lenne szikség, ez a
kdlcsonds, érdeke a nagyoknak is, a kicsiknek is. Valamilyen
vonatkozasban mindenkinek el kell foglalnia a helyét az ado
oldalon 1is. Magyaran nemcsak a szolgaltatasok elfogadaséara,
hanem azért valé aldozatok vallalasara is szikség van.

A sikeresen mikdd6 veszprémi és miskolci egylttmikddeési
kérokben egy-egy nagykonyvtart tamogat az ipar, a kélcsonds
érdekeltség felismerésébdl kiindulva. Nekink ipari hatterink
nincs ugyan, kozds érdekeink anndl ink&bb. Véleményiink sze-
rint a délalféldi orvosi konyvtari régidban is létre lehet-
ne hozni olyan egyuttmikodési kort, amelyikben megvalosul az
er6k koncentralasa Ugy, hogy a fedezet nélkili adakozas he-
lyett marketingszerii tevékenység legyen. Az egészégigyi in-
tézmények  koltségvetési kereteib8l fedezni lehetne az
egylttmikodési szerzddéssel szentesitettt ellatasi kor ella-
td oldalon allé egységeinek, az ellatas biztositasdhoz igé-
nyelt eszkozeit. Ismeretes, hogy az orvosegyetemi okta-
tasban kolcsonds érdekeltségi alapon koérhazak is részt vesz-
nek, éspedig nem szivességi alapon. A szakirodalmi ellatés
kils6 résztvev6i szémara is meg lehet tehat talalni a kom-
penzalast .

A régio helyzetét konkrétan és kozvetlenil az javitana
legjobban, ha megvaldsulna a SZOTE allomanyanak a kodzponti
kényvtarba valé koncentrdldsa. Ez azonban, mint tudjuk, nem
elhatarozas kérdése. Maga az egyetem is kevés ehhez. Ugy
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véljik azonban, hogy a régid, mint egész, képes lenne egy
ilyen nagyszabasu vallalkozasra. E megoldas a kis konyvta-
raknak lehet8séget adna sajat allomanyuk kritikai felilvizs-
galdsara, megnyilna az ut a régid két nagy konyvtaranak az
érdemi kooperéacidra. A kis konyvtarak is; de a nagy konyvta-
rak is komoly megtakaritasokat érhetnének el, a szarkirodal-
mi ellatas pedig Ooriasit javulna, akar az idealishoz is
kézel kerilhetne.
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Andor ZALLAR, 3anos MARTON
Cooperative supply of biomedical literature

Holdings at smmall medical libraries in the southern
Plain region do by no means cover demand and rely,
therefore, on +two large libraries, the Central Library of
the Medical University School and the Central Library of the
Biology Center, both of them at Szeged. The investigation
revealed the adequate acquisition of leading journals,
nonetheless, supply is poor, due to the important dispersion
of the holdings at the Central Medical Library. Only the
Central Library of Biology disposes of an acceptable
reprographic system.

Although the leading role in cooperation remains
primarily with the large libraries neither personnel nor
economic means exist.

Ti improve conditions authors suggest the participation
of the cooperating libraries in the amelioration of library
service conditions. Thus information supply of readers at
small libraries may be more readily improved, as if trying
development on individual basis.

The satisfactory improvement of library conditions would
open new means Tfor the achievement of the cooperation
between the libraries of the region.
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AHpoop BAIAP. - AHow MAPTOH:

BsaumogeiicTBMe Mo cHabXeHuo 6Mo-blegULMHOKON
oneuwTepaTypoi

B l0xHO-ANbpEnbackon ob6racTv MESUUUHCKUX 6mbanoTek
HebosblMe 6GUGNNOTEKM, YOTpoauHble A/19 caMOCHabXeHusi, HOo pane-
KO HeCnoco6Hble OCyWecTBUTb 3TP, MOFyT OnMpaTbCHA Ha ABe
b6onbwux 6mbnnoTekn - Ha LeHTpanbHyw bubnmnoteky Cerefckoro
MEQUUMHCKOIO yHMBepcuTeTa u bnbnmoteky bBuonorundeckoro UeHTpa
AH BHP. BbiiBUAM, 4UYTO XOTS CHabOXEHWEe OCHOBHbLIMU XypHanamu [aH-
HOli 06/11acT, B OCHOBHOM, YAOBMETBOPUTENbHO, COCTOSIHME BCe-
Takn HebnaronpusiTHO, Befb MOMOBMHA 3TUX XYPHA/IOB HE MMEEeTCs
B 6onbwmx 6ubnAnoTekax, npexge BCero notomy uyto ¢oHp Cerep-
CKOro MELMLMHCKOrO YHMBEpCUTEeTa XapaKTepu3yeTCs 4Ype3MepHoi pac-
MbJIEHHOCTBLI. B 3TOM 06nacTy penporpaguyeckoe OCHaweHue npuem-
nemo TosbKo B bubnmoteke Buonormveckoro LUeHTpa r. Cereg.

Mpexge BCEro KpynHole 6UBIMOTEKU [OMKHBI Obl BbLIMOAHWTH
OCHOBHYW paboTy MO B3aMMOAENCTBWK, OAHAKO A/ 3TOro OTCYyTCT-
BYWT KaK MepCOHasibHble, TaKk U MaTepuasibHble YC/I0BUS .

B MHTepece yny4yweHWss COCTOSHUSA PEKOMEHAYEM, 4YTOObI
B3aMMOAENCTBYWME OUOIMOTEKM MPUHMMAIN y4acTue B YYHWEHWM
YC/IOBUIA CHabXeHWNs1 KPYMHbIX 6UbAnoTek. 3Tum
3HauMTE/NIbHO YNYYWWUIOCh Obl COCTOSAAHWE WH(POPMUPOBAHHOCTU 4nTa-
Teneii He6oMbWMX OMOIMOTEK YeEM MpPU MOMBITKAX CaMOCTOSATENIbHOIr0
pa3BuTUS Kaxpgoin B OTAENbHOCTW.

NMocne COOTBETCTBYKWWEN HOpManu3auumy YCNOBWIA KPYMHbIX
6U6NNOTEK OTKPLIIUCL Obl BO3MOXHOCTU nepen Bcemu 6ubnmote-
Kamnm o6racTn gna AelCcTBMTENbHOINO OCYWECTB/IEHNST KOonepaumm
Mo MOCTYMN/IEHMAM.

48 -



A konyvtarkozi kolcsonzés .jelentSsége, jogszabalyai és
tapasztalatai a SOTE Kdzponti Konyvtaraban

PREPOK Ferencné - ROZSA Gyorgyné

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kbdzponti Koényvtara
lgazgat6é: Vilmon Gyulané

A KONYVTARKOZI KOLCSONZES FEJLODESE

Az orvosi konyvtarosok és orvostanacsadok xfl. T4jérte-
kezletének ez a témija szinte minden eddigi értekezleten,
Osszejovetelen, megbeszélésen el6fordult. A konyvtarkozi
kélcsonzés lényeges tevékenység mindannyiunknak, mivel a
szakirodalom rohamos novekedésével koényvtaraink allomanygya-
rapodasa nem tud lépést tartani. A tudomanyok egyes terile-
teinek legfrissebb irodalmat teljességre torekedve még az
anyagilag legjobban ellatott konyvtarak sem szerezhetik be.
Az olvas6i igények kielégitése csak a konyvtari allomanyok
Osszessegével - konyvtarkoézi kdlcsonzései - oldhatdé meg A
konyvtarkdzi kolcsonzésben minden konyvtar részt vesz, a
felhasznalék legfontosabb rétegeinek a legteljesebb infor-
maltsagot biztositva /minden egyes olvas6 hozzajuthat a ke-
resett mihoéz, barmelyik konyvtarban van is az/.

A konyvtarkoézi kodlcsonzést ellszor Ausztridban szervez-
ték meg 1883-ban, majd Olaszorszag, Franciaorszag és Porosz-
orszag kovetkezett. Angliaban csak a XX. szazad els6 évtize-
deiben terjedt el. A Szovjetunidban Lenin javaslatara és ut-
mutatdsa alapjan vezették be a 20-as évek elején.

A nemzetkozi konyvtarkozi koélcsonzés els6 nemzetkdzi
szabalyzatat az IFLA 1935-ben, Madridban tartott Il. Kong-
resszusan fogadtadk el. A szabalyzat meghatarozza a nemzetko-
zi  kolcsbnzés céljat, feltételeit és a kdlcsOnzés modjat. A
nemzetkozi koélcsonzés lebonyolitasara bizottsag létesilt az
IFLA  kebelén belil. A Nemzetkdzi Kolcsbénzési Bizottsag ter-
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jeszti az IFLA Tanacsa elé azokat a javaslatokat, amelyek a
kényvtarak nemzetkozi egyittmikodését és fejlesztését terv-
szer(ien el6segitik.
Az 1980-as kiadasu a "Descriptions of interlibrary len-
ding in various countries" c. IFLA kiadvany 43 orszag nemze-
ti kolcsonzési rendjét és a nemzetkdzi kolcsonzési rendszer-
ben valé helyét taglalja. Szerte a vilagon szervezési szin-
tekre tagolddik a konyvtarkdzi kolcsonzés és természetesen
kalonvalik a szakmai /specialis/ és az altalanos /kozmiivel6-
dési/ konyvtarkodzi kolcsonzés.
A Szovjetunid példajan keresztiul mutatom be a kodnyvtar-
kozi kolcsonzést a legfels6bb szintt6l haladva lefelé:
1. Ossz-szOvetségi konyvtarkozi kolcsonzési centrum
sok specialis és altalanos &gazattal;

2. Altalanos és specialis konyvtarkozi kolcsonzési cent
rum a koztarsasagokban;

3. Altalanos és szakmai regionalis konyvtarkozi kolcson
zési centrum;

4. Konyvtarak /kutatasi, oktatasi, ipari,stbh./.

Magyarorszagon a konyvtarkdzi kolcsonzést a miszaki
kényvtarakban a szazad eleje ota alkalmazzak a Il. vilagha-
bora el6tt, s lassan, folyamatosan elterjedt a tobbi szak-
konyvtarban és kozmivel6dési konyvtarak gyakorlataban is.
Magyarorszag 1945-t6l1 vesz részt a nemzeti és a nemzetkozi
kélcsbnzési rendszerben.

1957-ben az 0SZK-n bellil a konyvtarkoézi kdlcstnzésnek
onallé osztalya alakult. A konyvtarkoézi kdlcsonzés els6 ma-
gyarorszagi szabalyzatat 1958-ban adtédk ki, ez azonban még
nem volt torvényerejli rendelet.

1963-ban jelent meg a 126/1963/M.K.8./ MM.sz. utasitas,
anely az eddigi tapasztalatokat alapul véve, kozponti jelle-
glivé tette a magyar konyvtarkoézi koélcsonzést. A kozponti
funkcidk ellatdsaval az DSZK-t bizta meg.

Az alabbiakban kiemelek néhany fejezetet a konyvtarkozi
kélcsonzésrdol szolo, legUjabban kiadott mivel6dési miniszte-
ri 19/19B1/X11.8./MM.sz. rendeletbdl:



4.8./1/ A konyvtari anyag konyvtarkozi kolcsdnzése az erre
a célra rendszeresitett kér6lappal torténik. A konyvtar a
kér6lapot csak akkor kildheti meg a masik konyvtarnak, ha
el6z6leg az igényelt konyvtari anyag hazai lel6helyét megal-
lapitotta™.

/2/ " A konyvtar a kilfoldon kiadott konyv és id6szaki
kiadvany lelShelyét az Orszagos Széchényi Konyvtar, vagy mas
kényvtar kiadvanyai alapjan, ennek eredménytelensége esetén
az Orszagos Széchényi Konyvtar megkeresése utjan allapitja
meg."

/3/ A konyvtari anyagot igényl6é konyvtar a kérdlapot a
kévetkez6 konyvtarak egyikének tovabbitja:

- a teriletileg illetékes megyei konyvtarhoz;

- a teljes kord kotelespeldanyban részesilé konyvtarhoz;

- a szakteriilet szerint illetékes orszagos feladatkor(

szakkényvtarhoz."

Tehat a konyvtarkozi kolcsénzés az Osszes orszagos fela-
datkorl szakkonyvtarra és megyei konyvtarra épitve mikodik.

Az uj jogszabaly a kolcsonzési kérések teljesitését - az
1978 utan kiadott magyarorszagi konyvek és folydiratok ese-
tében els6sorban a kotelespéldanyban részesilé konyvtarak
feladatava teszi, bevonva a munkaba az orszagos feladatkori
szakkdnyvtarakat 1is. Az 5 magyarorszagi régid, ill. Buda-
pest, és Pest megye - az alapvetd dokumentumtipusokra korla-
tozottan - teljes kotelespéldany anyagban részesiil.

A rendelet értelmében a megkeresett konyvtar donti el,
hogy a kért konyvtari anyag milyen uton és egyaltalan masol-
hat6-e, nem karositja-e a masolasi eljaras a dokumentéaciot,
valamint a kodlcsénzé konyvtar - allomanyvédelmi szempontbol
- megszabhatja az atkolcsonzott mi hasznalati feltételeit.

Nagyon fontos, hogy a kérd konyvtar a kérések inditasa-
nal, iranyitdsanal a megkeresett konyvtarak illetékessége
szerint jarjonel.

Mint ismeretes, a konyvtarkdzi kolcsonzés kérése az erre
a célra rendszeresitett kér6lapon, formanyomtatvanyon torté-
nik. Sajnos konyvtarosaink csak kb. 80 u-a hasznal a kényv-
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tarkézi  kolcsonzéshez orszagos Tormanyomtatvanyt, helyette
jon:  levél, szamla, telex, telefon stb. A konyvértékesitd
vallalat Nyomtatvanyboltjdban kaphatdé kér6lap mind a hazai,
mind pedig a kiulféldi kérésekre vonatkozdan egységes.

Egy kér6lapon egy egység kérhetd; egy /egy vagy tobb ko-
tetes/ konyv, egy folydirat, egy /vagy tobb egymast kovets/
évfolyama, egy cikk, egy masolat stb. Ha ugyanabbdl a folyd-
iratbol két nem egymadst kovet§ évfolyamra /kotetre/ vagy
azonos folydiratszambol két cikkre van szikség, akkor két
kér6lapot kell kiallitani. A kér6lapot a kivant adatok sze-
rint pontosan, gépirassal kell kitdlteni és olvashat6an le-
bélyegezni .

A kbélcsonzésre keruld mi lel&helyérél

Konyv kolcsbnzése esetén a terlletileg legkozelebb es6
megyei vagy egyetemi alkdézponthoz kell fordulni. Ha itt
nincs meg a kivant mu, akkor attdél az orszagos intézettdl
vagy klinikatdl kell kolcsonkérni, amely a szakterilet iro-
dalmat gydjti, /pl. tid6gydgyaszati konyvet az Orszédgos Ko-
ranyi  TBC intézett6l./ Csak ezutan forduljunk a budapesti
Orvostudomanyi Egyetem konyvtarahoz, végsd esetben pedig -ha
a konyv Magyarorszagon nem taldlhaté - az Orszagos Széchényi
Kényvtéarhoz.

Az orvostudomanyi folydiratok kolcsonzésénél az orvosi
kényvtaros elsd segitéje az Orszagos Orvosotudomanyi Infor-
maciés Intézet és Konyvtar altal évenként kiadott 'Magyar-
orszagon talalhatd kilfoldi orvosi folydiratok... .évi lel6-
helyjegyzéke™. Természetesen az alkozpontok is adnak ki le-
I6helyjegyzékeket, s6t a megyei orvosi konyvtarak is.

Kényvtarunk mar az Otvenes évek elején is végzett konyv-
tarkoézi kolcsonzést, amely az egész allomanyra Kkiterjedt,
természetesen eredeti dokumentumok kdlcsonzését. Ez egészen



1963-ig tartott, majd allomanyvédelmi szempontbol a folyoi-
ratok postai kolcsdnzését megszintette.

Az 1963-as  miniszteri utasitds értelmében Kodnyvtarunk
az OIK-kal kozbésen a két konyvtar folydiratallomanyabdl mik-
rofilmen kildte el a konyvtarkozi kolcsonzésben kért cikke-
ket, ez a 70-es évek kozépig tartott. A 70-es évek kozepétdl
pedig - szintén a két konyvtar allomanyabol - xerox masolat-
ban .

1976-ban, amikor Koényvtarunk gépesitve lett, részben me-
goldottuk - készpénzfizetés ellenében - a masolatszolgalta-
tast, a postan érkezetteket tovabbra is az OIK végezte. 1983
juliusatél uj masoldgépeket allitottunk be, amelyek lehetévé
tették, hogy a SOTE Konyvtara allomanyabol onalldan végezze
a konyvtarkodzi kodlcsonzés masolatszolgaltatasat.

A tovabbiakban szeretném kiemelni a SOTE Kozponti Konyv-
taranak "Koényvtarhasznalati Szabalyzaté" -bol a kdlcsonzés-
re, ill. masolatszolgaltatasra vonatkozé fejezeteket:

"A konyvtarkozi kolcsonzés erre a célra szolgaldé megfe-
lel6en kitoltott, hivatalos drlapon torténik. A kodlcsonzés
idétartama a koényvek esetében 4 hét, folydiratok esetében 8
nap. Budapesti koényvtaraknak a kért anyagot nem postan kild-
Juk el, azt a konyvtarosnak /vagy megbizottjanak/ személye-
sen kell atvennie. Vidéki konyvtaraknak koényveket, disszer-
tacidkat kolcsonzink, folydiratot nem; de a kért folydirat-
cikk/ek/-r61 masolatot kuldink. A konyvek kdlcsonzési hata-
rideje - ha id6kozben masok nem jegyeztették els,két Izben
meghosszabbithatdé. A kért, de éppen kolcson lévé konyve/ke/t
a kéré konyvtar szamara el6jegyezzik."

Nem kélcséndzhetd allomanyrészek a
- konyvek kozul:
- a muzealis kulodngyljtemény teljes anyaga és
az egyetemtdrténeti gyljtemény kotetei /egyetemtdrténeti mi-
vek, almanachok, eévkonyvek stb./;
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- a segédkonyvtari konyvek /Zencilopédidk, lexi-
konok, szotarak, cimtarak, bibliografidk stb./;

- a kiemelt monografiak, kézikonyvek, gyogy
szerkonyvek, tankényvek, atlaszok;

- a Gyakorl6 Orvos Koényvtara, az Orvostudomany
Aktualis Problémai és az Aesculap sorozatok kotetei;

- a tarlés /az olvasétermi tarléban kihelye
zett/ uj konyvek;

- a megrongalédott konyvek és folydiratok.

- folydiratok kozil:
az indexek, referalé lapok, cikkbibliogra-

fiak;

az 1945 utani magyar hivatalos- és szaklapok®;
a még be nem kotott, friss kialfoldi folydira-
tok/frissnek a két legutdébbi év folydiratai mindsiilnek/.

" A reprografiai szolgalat a konyvtar-hasznalé megrendelésé-
re a konyvtari allomanyba tartozo koényvek egy-egy fejezeté-
b6l és a folydiratok cikkeirdl xerox-masolatot készit. A mu-
zealis kuléngyljtemény koteteir6l és a megrongalddott, rossz
allapotban 1év6 kotetekr6l - allomanyvédelmi okbol - masola-
tot késziteni nem lehet.

Teljes konyv- és folyoirat-kotetek, korlevelek, Ilevelek,
maganjellegld iratok, valamint egy kilonlenyomatbol egyszerre
10 példanynal toébb mésolat elkészitését a reprografia nem
vallalja."

" Személyesen megrendelt masolatokat személyesen kell el
vinni, a szamlat készpénzben kell kifizetni nyugta ellené-
ben; postan torténd konyvtarkézi megrendelést atutalassal
lehet kiegyenliteni.”

Az évrdl évre novekvd tékés folyoiratarak, és az ezzel par-
huzamos - anyagi problémdk - egyre nagyobb terheket roénak a
halézati kozpontokra, alkozpontokra, igy a SOTE Kozponti
Konyvtarara 1is. Tehat minél kevesebb példanyszamban érkezik
egy folydirat Magyarorszagra, annal nagyobb a meglévének a
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forgalma és ez fokozottabb munkdt jelent els@sorban a konyv-
tarkoézi kolcsonzésben.

Az orvostudomany kutatdi legtobbszor a Current Contents
alapjan [Irjak ossze igényeiket és ezt adjak oda a konyvta-
rosnak beszerzésre. Hozzank nagyon sok kérés érkezik a CC-k
alapjan, mint tudjuk, ez a kiadvany a még meg nem jelent, a
nyomdéban 1év6 folydiratok tartalomjegyzékének kefelenyoma-
ta. Sok konyvtaros kolléga ezt nem veszi figyelembe, konyv-
tarkézi kéréseit 'surgés" jelzéssel kildi nekink, amelyeket
azonnal teljesiteni - természetesen - nem tudunk.

Ha a mivel&dési miniszter 19/1981./X11.B_./MM.sz.rendelet

5.8-nak /1/ bekezdését betartanank, amely a kovetkezd:
"A konyvtarkézi kolcsonzés celjabol kérdlappal megkeresett
kényvtarnak a kér6lap kézhezvételét6l szamitott 3 napon be-
101 kell a konyvtari anyag eredeti példanyara vonatkozo
igény tekintetében intézkednie.", akkor a CC-k alapjan kért
kérések allanddan uton lennének.

Kényvtarkozi kolcsonzésben teljesitett kérések statisztika-
ja 19B4-ben:

eredetiben: 1.817 db dokumentum

masolatban: 3.324 cikk /27.641 oldal/
Nagyon sok malik a konyvtarosok felel8sségteljes munkajan,
mert az a feladatuk, hogy a kéréseket a konyvtarak illeté-
kessége szerint, gy(ijtékoriknek megfelelben pontosan indit-
sak, a kapott kéréseket pedig a lehetd leggyorsabban telje-
sitsék .

El6fordulnak kozvetlen kulfoldi megkeresések is, a szo-
cialista orszagokb6ol /Bulgéria, Romania, Lengyelorszag/, de
Torokorszaghol is. Ezeket - mivel kilfoldre nincs szamlazasi
lehetdségink - téritésmentesen kildjuk.
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Az 1985.

aladbbiak szerint alakult:

Dokumentumfajtak szerint:

Januar
marcius

junius

havi atlag

januar
marcius

junius

kdnyv
db

% db

folydirat
%

77 13,3 450 78,0

82 13,0 485 76,7

36 16,0 169 75,5

s Es 368 77,0

Els6 megjel. 2,

db

467

556

152

O0sszes kérés:

% db
80,9 110
88,0 76
67,9 72
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19,1

12,0

32,1

féelév egy-egy honapjanak statisztikija az

kézirat 0sszesen
db X db X

50 B.7 577 100

65 10,3 632 100

19 8.5 224 100

9,4 478 100

&
I SSssss

megjel. Telj. Nem tel-

jesitett
do  «x do  «x

450 78,0 127 22.0
488 77,2 144 22,0

198 88,4 26 11,6

SSSSSSSSSSsS



Kéré konyvtarak szerint:

Egyetemi Tud.és kat.int. Egyéb
tanintézet Meqyei Korhaz

Januar 118 369 0
marcius 125 439 68
junius 36 163 25
havi é&tlag 93 324 61

/Egyéb: Kozmlivel6dési, és egyéb szakkonyvtar/
Shrin el6fordul, hogy a kér§ fél talalomra kildi a kérését
s igy ilyen esetben ellen6rizzik, hogy nekiink megvan-e, majd

ha nincs, a kérést visszakildjik.

Nem teljesitett kérések:

/szazalékban/
Nem azono-  Nincs Koélcson,ill. Nem
sithatdé a meg az  kotésen van kélcsbnoz-
kérés all .-ban zuk
1985.
1. félévi 45 20 30 5
atlag

A visszakildés 45 %-a pontatlan adatok miatt, 55 %-a pedig a
tovabbi lel6helyek feltintetésének hianya miatt tortént.

- 57 -



A kérések nyelvi megoszlas szerinti elemzése:

/szézalékban/
angol német magyar egyéb
1985.1._fFélévi 75 5 15 5

atlag

Az alabbiakban felsoralom a lényeges problémakat:

a kéré konyvtar neve, cime, bélyegzd@je hianyzik;

A kér6lapok pontatlan kitoltése /a szerz6 vezetéknevét
Irjak le, a cimb6l is csak egy szot, vagy azt sem, és
ez tobb konyvre vonatkozhat/;

Kurrens folyoiratokat akarnak kdélcsonozni;

Kézikonyvet, bazismivet kérnek. A kézikonyv kolcson-
zést altaldban a konyvtarak nem teljesitik, amit a

kordbban emlitett koényvtari rendelet 7 8. /1/bek. d/

pontja is aldtamaszt;

- Régi orvostorténeti mivet kérnek;

- A SZOTE és a SOTE két kilonbdz6 intézmény. Ha valaki
Osszekeveri, i1d6rablo telefonalgatasokat okoz mindkét
intézménynek és a kdlcsonzé konyvtarnak is.
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Javaslom a tisztelt kollégaknak, hogy:

- a lel6helyjegyzékeket hasznaljak;

- a kérést pontosan fogalmazzak meg;

- szabalyosan toltsék ki a kér6cédulat, ha a bélyegzd
lenyomata olvashatatlan, gépeljék ra a cimet és az
iranyitészamot is.

Kozreadott tapasztalatainkat minden konyvtaros kollégank
megszivlelheti, 1igy a jov6ben a mindnyajunk szémara egyre
fontosabba valé konyvtarkézi koélcsonzés lebonyolitdsa zokke-
némentesebbé tehetd, olvasdink oOrémére.
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Piroska PREPOK, Livia R6zsa

Inportance and legal rules of, as well as experiences with
interlibrary lending at the Central Library of the
Semmelweis Medical University School, Budapest,

Acquisition covering the latest literature of the
individual field of science can even not be achieved by
financially well provided libraries. The readers requests
can be met only by interlibrary Ilending, based on the
holdings of all the libraries.

The interlibrary lending has been regulated first in
1935 and was accepted at the 2nd IFLA congress in Madrid.
The 1980 IFLA publication 'Descriptions of interlibrary
lending in various countries" discusses the national lending
system of 43 countries and their place in international
lending service. Hungary participates since 1945 in both
systems.

The regulation nr. 126/196 3/M K .8/MM. centralized
interlibrary lending and assigned realization to the
National Széchényi Library.

In compliance with the regulation the lending library
decides whether the requested document can be lent or copied
and stipulate condition of its usage.

It is important that the initial request should be sent
to the competent library, 1i.e. to the nearest county or
university library. If not available demand has to be
forwarded to the library which collects the speciality, and
finally, if not available in Hungary, request has to be
addressed to the National Széchényi Library.

One unit can be asked fdr bh one requisition form. Data
have to be typewritten accurately and stamped.

The  Central Library of the Semmelweis University
participates interlibrary lending from the early fifties
including the entire, original holdings. That lasted until
1963, when postal lending of journals wassstopped to protect
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holdings. The requested reports were sent on microfilms
based on the journals of the Central Library and of the
Hungarian Information Center. From the mid seventies Xerox
copies are sent. Mechanization in 1976 enabled the supply of
copies that have to be paid in cash. Requests received by
post are fulfilled by the Information Center. The new Xerox
device allows for the independent photocopy service from
1983 through.

In 1984 interlibrary lending included 1817 original
documents and copies of 3324 reports (27.641 pages).

Occasionally, requests from foreign libraries have been
received (Bulgaria, Rumania, Poland, Turkey), which have
been fulfilled free of charge.

Over 75 per cent of the requests referred to journals
and were vreceived 1in the Tfirst instance by the Central
Library. Appr. 20 per cent were not to be fulfilled: 45 per
cent due to incorrect data and 55 per cent in consequence of
the absence of other locations.

Problems hampering interlibrary lending were
- Inaccurate or incorrect data
- Requests for current periodicals, manuals, books on
medical history - these have not been met.

The authors ask colleages
- to use the location index
- to cite accurately demands
- to fill out correctly the call slip
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Mupowka MPEMOK - J/inBna POXA:

3HaueHve, lpuaMyecKue npasuna U ONbIT MexbubnmoTeyHoro
aboHemeHTa B LleHTpanbHoil Bbubnmoteke MeguuUUHCKOroO
yHuBepcuTeTa MmeHn 3ellenbBeunca

Hanbonee cBexyw nuTepatypy MNo OTAE/bHbIM AUCLMNANHAM
B NO/SIHOM O6beMe He MOryT JOCTaTb Jaxe 6MOIMOTEeKuM, XOpowo
CHabxXeHHble MaTepuanbHbiMM CcpefcTBaMu. YAO0BNeTBOPUTb Tpebo-
BaHMSA uuTaTesiel MOXHO fvwb MpUu nomowu obwero ¢oHga 6ubnno-
Tek, T.e. MexbubanoTeyHbiM aboHeMeHTOM.B 3ToM-y4yacTBYWT Bce
6nbnmoTekn, obecneumBas nydwmMe WHOopMauMm OA5 BaxHENRWnX
cnoeB noTpebuTeneii.

Mex6nbimoTeuHblin aboOHEMEHT MEeXAYHapOAHO PerysvMpoBaH,
nepesas pernameHTauma 6ona npuHAaTa B 1935 npu I1. Cvesge
Ifla. B Magpuge.

BaXHbIM MCTOYHMKOM sABNAeTcA m3pgaHve ipla. oT
1980 roga " Descriptions of interlibrary lending
in various countries™ , B KOTOPOM u3saraeTcs MopsafoK Ha-

UMOHaNbHOro aboHemeHTa 43 CTpaH U UX MECTO B CUCTEME Mex-
JyHapogHOro aboHeMeHTa.-

BeHrpma c 1945 roga npuHMMaeT yyacTue B HauuoHaslb-
HOi N MeXgyHapoAHOW cucTeme aboHEeMEHTOB.

B 1963 r.6bina usgana gupektusa K 126/1963/M_K_8/MM.
LEHTPann3ys BEHrepcKuii MexbnbnnoTeuyHblii aboHemeHT Ha 6ase
nprvobpeTeHHOro ombiTa. [ocyaapCTBEHHON 6MBNMOTEKE MMEHU
CeueHn 6blI0 NOPYYEHO BLINOMHEHVME  LEeHTpasbHbIX 3agaHuii. [lo
AVpeKTuBe 6ubnnoTeka pewaet, 3aKa3aHHblii 61BIMOTEYUHBIN
[OKYMEHT Kakum o6pa3oMm M BOOOWe MOXeT /M KonmpoBaTbCs,
HaHOCUT /M KOMWpOBaHWe MNOBpeXAeHNe OCHOBHOMY LOKYMEHTY,
Kpome TOro, 6mbnuoTeka MOXeT oOnpefennTb YCNOBUSA WCMNOMb30-
BaHNA BbIJAHHOIO [AOKYMEHTa C TOYKM 3peHus 3awnTbl (oHaa.

Becbma BaxHO, 4TOOb NpM 3akazax 6MOG/IMOTEKU MOCTY-
nasnm MO.UHCTPYKUMAM TON OGUOBIMOTEKM, K KOTOpPOi 06paTuinck.

Mpu 3akalax HeobxoAuMMO obpawaTbCA K 06nacTHOMY Wan
YHUBEPCUTETCKOMY MOAUEHTPY 6/nmxe Kk JaHHOW TeppuTopuu.
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Ecnu Tam Ha unmeeTCs xenaTenbHbli JOKYMEHT, TO cregyeT obpa-
TUTLCA K rOCYAapCTBEHHOMY WHCTUTYTY WU KIWHUKE, TAe UMeeTcH
KOMNEeKUNsa nNuTepaTypbl AaHHOW cneuvanbHOCTU,U TOMbKO MOcfie 3TOro
- €CNM KHUra, XypHan He umeeTcs B BeHrpum- Kk FocypapcTBeHHOI
Bubnnoteke umeHun CeuyeHwu.

Ha ogHoM 6naHKe MOXHO 3aka3aTb OAVMH [OKYMeHT. BbnaHk
cnefyeT 3anofiHATb Ha MNUWYWERd MawvMHKe KM CHabauTb pa3bopunBoOi
neyaTbi.

LeHTpanbHas BubnmoTeka MeAnUMHCKOIO yHMBEpPCUMTETA VMEHMU
3emmenbBeiica ewe B Hadane 50-x rogos yvyacTBoBasia B Mex6ubimo-
TeyHoM aboHemeHTe, npuyem BbigaBana OpUIrMHaJIbHbIE [O0-
KYMEHTbI B 1963 roay npekpaTtuia OTMpaB/ieHWe XypHasioB
no no4yte B MHTepecax 3awuThl (oHAa.

CornacHo aupekTmBe MMHUCTpa oT 1963 ropa Hawa Bubnuno-
Teka COBMeCTHO.0 LUMMW cTaTbu oTnpaBnsna Ha MUKpOpUibMe n3
(oHga XypHanoB pAByx 6MOIMOTEK.B pamMkax MexbubnmotevHoro abo-
HemeHTa A0 cepefuHsl 70-x rogos. C Tex nop oTnpasnseT ux B
BMAE KcCepokomnuii, Takke M3 (oHga o06eux 6ubamoTek.

B 1976 romy, korjga Hawa bubnuoTeka crtana mMexa-
HU3MPOBAHHON, YaCTUYHO pewwnn npobnemy Bbigauyn KCepoKonwui
3a Ha/M4HLI pacyeT; 3akasbl, MOJyYeHHbe NO MouyTe, nepefaBavCb
UMW n B panbHeiwem. B wione 1983 r. Hayann paboTaTb HOBble KOMu
poBa/ibHble MalWHbl M TakuMm 06pa3oM CMOr/M CaMOCTOATENIbHO Bblga-
BaTb KOMUU B pamkax mexé6ubnnoteuyHoro aboHemeHTa M3 QoHga Me-
OVLMHCKOIO yHMBepcuTeTa MMeHn 3emmenbBelica.

B 1984 rogy B pamkax Mex6mbnnoTeyHoro aboHemeHTa
Bolganiv | 817 opurmHasibHblX OOKYMEHTOB W Kcepokonun 3.324
cTaTtein /Ha 27.641 cTp./.

MHorpga nonydaem HenocpencTBEHHble 3akasbl M3 couua-
nMcTuyeckux cTtpaH /bonrapus, PywmbiHug, [lonbwa/, HO Jaxe u3
Typuuun. 3TV OOKYMEHTb OTnpaBisemM 6ecrnnaTHO, TaK KaK BbLICTaBUTb
cyeT 3a pybex HEeBO3MOXHO.

XypHanol cocTaBnsAwT 6onee 75% 3aka3oB M npubn. B
80% - no crtartuctmyeckomy aHanudy 1. nonosuHbl 1985 roga -
3aKasbl MocTynawT nNepBuYHO B LleHTpasbHyl 6MGAnoTeky.



Mpn6nnM3nTenbHo 20% 3anpocoB HE MOXEM BbIMOSHUTL .
N3 Hux B 45% He MOr/suM BLINONMHUTL 3anpoc M3-3a HETOYHOCTU [aHHbIX,
B 55% onyyaeB - wu3-3a OTCYTCTBUSA Ha3BaHuA AanbHenwnx
MECTOHAaXOXAEHWN .

B OTHOWweHMn mMexbubrMoTeyHOro aboHeMeHTa BaXHbIMU
npo6nemamMn 6Gbinn:
- 6naHKM  3anofiHeHbl HETOYHO WM OWWOBOYHO;
- 3anpocbl TeKy4uX XypHanoB, YUYEOHMKOB, KHUI MO UCTOpUK

MeAWLMHbI, KOTOpPble Mbl HE MOXEM BbIMOHUTL .

ABTOpb O6pawawTcs C Npocbb0oii K Kofneram, 4YTOObI
- MNONb30Ba/INCb CMUCKOM MECTOHaxXOXAEeHVUs [OKYMEHTOB,
- yeTKO"nucanau  npocboby,
- 3anofHANM 6n1aHK N0 UHCTPYKUMM.

XenaTtenbHo, 4TOGH KaxAabli 6MGIMOTEKapb y4duThiBa
N3/IOKEHHbI ONbIT B MHTEPECEe YCKOPEHWs W YNyudleHus mex6ubnuno-
Te4yHoro aboHemeHTa, 3HayeHMe KOTOpPOro CTaHOBMTCH ewe 6onee
BbIp@XEHHbLIM B OyAaylem.



A mikrofilmtechnika alkalmazdsa a Bacs-Kiskun megyei
Tanacs Hollds Jozsef Kdérhaz-RendelSintézetben

CSENKI Ferenc - WELTHER Endre

Bacs-Kiskun megyei Hollos Jozsef Kérhaz-Rendeldintézet
Kecskemét
lgazgat6: dr. Losoncz Mihaly

A tematikat, a résztvevék foglalkozasat, szakmajat is-
merve Ugy tdnik, mintha olyan téma ismertetésére vallalkoz-
nank, amely nem tartozik szorosan e forum elé. Eddigi tevé-
kenységiink tapasztalataira és jov6beni elképzeléseinkre hi-
vatkozva azonban allitom, munkank jellege sokban hasonlit
egymashoz. Az a technikai hattér, amellyel Dokumentacios és
Informacidés Osztalyunk rendelkezik, hathatésan segitheti az
orvosi szakkonyvtar tevékenységét is.

Manapsag szinte kozhelynek hat arra hivatkozni, milyen

mértékben sokszorozodtak meg az informaciok, milyen nehézsé-
get okoz ezek hordozdinak szakszer(i, a visszakeresést, te-
hat a hasznalhatosagot biztosité taroldsa, meglrzése.
Az egészségiugyben a szakmai munkat végzd orvos /ha csak ezt
a teriuletet emliten/ tevékenysége soran jelentds mennyiségi
informacidé beszerzésére és alkalmazasara kényszeril a beteg
gyogyitasa soran. Ezek biztositasahoz nélkilozhetetlen egy
szakszer(ien kialakitott adatbazis [lIétrehozasa, melyb6l a
szikséges informaciok kérésre, nagy gyorsasaggal és bizton-
séggal lehivhatok.

A betegekre vonatkoz6 informaciodszolgaltatas osztalyunk
feladata intézménylnkben. Korhadzunk 1.340 agyan egy évben
mintegy 32.000 beteget kezelnek orvosaink. Ez a bels§ éathe-
lyezéseket is figyelembe véve évi 42.000 apolasi esetet je-
lent illetve természetesen jelenti az esetek soran keletke-
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zett betegdokumentacidkat is, amelyekkel kapcsolatosan igen
sok megoldandé feladatunk van.

Az egészségligyben dolgozéknak nem kell kilon is indokol-
nom, milyen nagy fontossagl a betegdokumentacidk megfeleld
mindségben és visszakereshetfen torténd megbrzése. Ezt a te-
vékenységet alapvetd feladatunknak tekintjik, de a végrehaj-
tds egyre nagyobb nehézségeket okozott. Az évek soran fel-
halmozodott papirmennyiséget mar csak vagontételben lehet
emliteni, igy a tarolotér sz(ikéssége szinte kikényszeritette
egy Uj dgyviteltechnikai, informaciotechnikai eljaras, a
mikrofilmtechnika intézményi bevezetését. Ennek soran alap-
vetd Teladatként jeloltik meg a biztonsagos tarolast, a
gyors hozzaférhetfséget.

Egy Uj eljaras meghonositasahoz jelentds szervezd munka
és sok pénz kell. A felhalmozédott ismeretanyag decentrali-
zalt meg6rzése nyilvanvaléan nem racionalis /koltséget és
energidt megtakaritd/ modszer. Szervezési fTeladataink megha-
tarozasanal tehat abbdél a felismerésb6l indultunk ki, hogy
az informacidhordozok téarolasat kozpontositottam kell meg-
szervezni. Szervez8 munkadnk minden buktat6jat nem kivanom
ismertetni, de azt el kell mondanom, hogy sok esetben a
szilkséges pénz megszerzése talan konnyebb, mint emberek sza-
zait rabirni az eddiginél gondosabb munkavégzésre. A fenti
elv alapjan létrehozott Kozponti Korlaptar végzi az Osszes
el6készitéssel, szolgaltatdssal kapcsolatos tevékenységet, a
Mikrofilmtechnikai részleg pedig a komoly technikai, szakmai
felkésziltséget igénylé mikrofilmezési munkat.

A szervezés mellett elengedhetetlen a megfeleld anyagi
hattér. Csak szemléltetésil néhany adat: a nalunk alkalma-
zott PENTAKTA rendszer gépsora mintegy 1,5 millié Ft-ba ke-
rill, létszamigénye 4 15. Orankénti elméleti kapacitasa 6,
éves teljesitménye 12.000 filmlap. Az alkalmazott 3 kopiés
/negativ, pozitiv, diazd/ rendszerben egy negativ filmlap
nyersanyagara 5,60 - 6,-Ft kozott van, a 3 kdpia Onkoltsége
40.-Ft  kordli, a koltségrészletezettségtil, alkalmazott
anyagfajtatol fiiggben.
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Az eljaras tehat igen koltségigényes, ami a hasznossag,
a pontossag allandé fokozasat koveteli meg télink. Mint em-
Iitettem, intézménylnkben a PENTAKTA rendszert alkalmazzuk.
Természetesen tobbféle mikrofilm-rendszer van, mi azért don-
tottunk a mikrofilmlapos rendszer mellett, mert:

gép, alkatrész, anyag egyarant beszerezhet6 szocialista
relaciobol,
- megfelel a KGST szabvanynak,
ezaltal a mikodés feltételei a nehéz gazdasagi helyzetben is
biztositottak.

Mikrofilmtechnikai Részlegink 1977 o6ta mikiidik onallodan.
Az azota elkészult mikrofilmlapok szédma meghaladja a 200.000
darabot. Jelenleg 5 felvevd kameraval, s az ezekhez sziksé-
ges kiegészitd berendezésekkel rendelkezink. Az o6th6l e“gy
kamerank miiszaki dokumentacidk fényképezésére is  alkalmas
AO-as méretig.

Gépi  kapacitdsunk lehet6évé tenné, hogy masok szamara is
jelent6s mennyiségld mikrofilmlapot készithessiink szabvanyos
min6éségben, gondot csak az ehhez szikséges létszam biztosi-
tédsa jelentene. Régi elképzelés egy megyei Egészségigyi Mik-
rofilmtechnikai Kozpont létérehozasa, s szerintem  felsze-
reltségink és tapasztalataink alkalmassd tesznek minket erre
a feladatra. Ez lenne a legcélszer(ibb, s nem a megyében a
helyi kislaborok [létrehozasa, hiszen a mi onkoltségink a
fenti feltételek mellett a sorozatnagysag novelésével jelen-
tésen csokkenthetd lenne.

Mit tud ez a rendszer?
- alkalmas a szabadlapos iratok fényképezésére A4 - A0 mé-
rethatarok kozott,
- Tlzott, kotott anyagok, konyvek fényképezésére A2 méretig
és 15 cm vastagsagig.

Ez eredetileg haromkopias rendszer, amelynek lényege az,
hogy a dokumentumrél alapnegativ, munkapéldany, valamint
hasznalati példany készil. Az alapkdépia a biztonsagi pél-
dany, a munkapéldanyrél viszont korlatlan szamu masolat ké-
szithet6. Ezt a rendszert némiképp mddositottuk. Gazdasagi



és technikai okok miatt a munkapéldanyt elhagytuk. A filmek-
ré6l masolatot akkor készitiink, ha az orvos kéri a beteg el6-
z6 anyagat. Evente altaldban a betegek 30 %-a visszatérg. A
kiadott masolatok hasznalat utan visszakertlnek a mikrofilm-
tarba, és a tovabbiakban munkapéldanyként szerepelnek.

A mikrofilmtar és a munkatdr keresési és tarolasi rend-
szere a kovetkezd:

Felvételezés utan a filmek szirgoru tartalmi és min6ségi
ellen6rzésen esnek &t. Ha tartalmuk megegyezik az eredeti
dokumentuméval, a biztonsagi taroldba kerilpék évenként no-
vekv§ torzsszam szerint. A biztosagi tar leltarkonyve a fel-
vételi iroddban felfektetett torzskonyv, amelyrél a lezarast
kovetben szintén mikrofilm készil. Ugyancsak  mikrofilmre
vesszik évenként a névmutatd konyveket is. Ezeknek a doku-
mentumoknak a mikrofilmje alkotja a keresési rendszer egyik
részét.

A Telvételezés el6tt minden korlaphoz egy cimkartya ké-
szil, amely a beteg alapadatait tartalmazza. Ez a filmlapra
kicsinyités nélkul fényképezhetd, és azon szabad szemmel ol-
vashato cimsavot képez. A tovabbiakban ezek a kartyak alkot-
jak a-keresési rendszer masik részét. A kartyatar sziletési
év, ho, nap szerint van renaezve. Ha egy betegnek tébb anya-
ga is van, akkor azok szamait /torzsszamait/ egy kartyara
vezetjik r4. Ebbe a tarba kerilnek azok a filmmasolatok is,
amelyek az osztalyokrdl visszakerilnek, igy Ujrakérés esetén
azonnal kiemelhetdk.

Az elb6zbek értelmében egy-egy beteg anyaga - az alapa-
datok ismeretében - hozzaférhetd:

Ha 1ismert a beteg neve és sziletési kddja, akkor a cim-
kartyatarb6l megallapithaték az eddig készilt dokumentumok
torzsszamai, amelyek a filmtarbol el6véve masolhatok, vagy
ha mar masolatuk a kartyahoz van mellékelve, azonnal kiemel-
hetdk .

- Ha a beteg neve és el6z6 apolasi id6pontja ismert, akkor
az adott név névmutatdjabol lehet a torzsszamot megallapita-
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ni. llyen esetben szikség van kisegits adatokra is /pl. el-
lat6 osztaly, diagnozis, lakcim/, mivel adott id&pontban
tobb azonos nevii beteg is lehet. Altaldban a visszakeresés a
beteg neve és sziilletési kddja alapjan torténik.

Amennyiben az ellatd orvos igényli az el6zményt, a beteg

adatait telefonon kozli a mikrofilmtarral, és onnan egy-két
oran bellil kézhez kapja az anyagot.
Ez az 1d6 sokszor hosszunak tlinik, de a telephelyek szét-
szOrtsaga miatt nem lehet lényegesen csokenteni. A hagyoma-
nyosan tarolt kérlapok el6kereséséhez két - haromszor ennyi
id6 szikséges, ha megtalaljuk.

Sokszor eléfordul olyan eset, amikor meg kell allapita-
ni, hogy egy beteg korabban allt-e mar kezelés alatt. Erre
eddig nem volt lehet6ség. Most a kartyatar segitségével per-
cek alatt megallapithaté, hogy a mikrofilmezés megkezdése
Ota kezelték-e. Ez a tar tartalmazza azokat az eseteket is,
amikor régebbi korlapokat keresink el6 a kérlaptarolébol.
Kiadas el6tt ugyanis valamennyirél mikrofilmet készitink és
azok szémat a meglév6 kartydkra réavezetjuk.

Néhany kihelyezett osztaly - amely csak sajat visszatér§
betegei anyagat kéri - 6nallo mikrofilmtarral rendelkezik.
Az anyag feldolgozasat kovetden egy masolati példanyt kap, a
biztonsagi példanyazonban a kbdzponti archivumban marad. Ez
a rendszer képes arra, hogy szamitégéppel Osszekapcsolva, a
visszakeresési szempontokat kiterjesztve, egy szamitégépes
betegfelvételi és nyilvantartasi rendszer hattértaraként
funkcionaljon.

A rontgen-filmek feldolgozdsa a SCANATRON X-35 tipusu
elektronkiegyenlité eljarassal dolgoz6 felvev6 berendezéssel
torténik.

A felvételezést kovetben a Filmek kidolgozasa és masola-
sa az OFOTERT kozponti laboratdriumaban torténik. A felvéte-
lekr6l készilt diaz6-masolat tarolé tasakba toltve a doku-
mentacioval azonos rendszerben tarolhat6. A tasakra ra lehet
gépelni a cimaaatokat és a tartalmat felvételenként bdviteni
lehet.

71 -



Az igy létrehozott tar a Radioldgiai Osztalyon a jelen-
legi rontgentarat valtja fel. Az alapnegativok az intézmény
biztonsagi tardba keriilnek és sziikség esetén azokrél Ujabb
masolat készithetd.

Ennek a modszernek a bevezetésével intézetinkben évente
kb 160 ezer rontgenfilm valik selejtezhetové, melynek értéke
-ezistnyerésre visszaadva - jelent6sen csokkenti a feldolgo-
zasi koltségeket.

A mikrofilmek leolvasasdhoz sziikséges olvasogéppark va-
lamennyi osztalyon rendelkezésre all, és van lehetlség arra
is, hogy a mikrofilmrél a kért iratot eredeti méretben pa-
pirra visszanagyitsunk.

Intézménylnk szamara mikrofilmet készitink:

- a betegdokumentaciordl,

- a rontgenfilmekroél,

- a korszovettani anyagokvisszakeresési rendszerér6l,
- az izotdpdiagnosztikai eredményeknyilvantartasarol.

Volna még egy oOtodik témakdr is, a konyvekr6l és folydi-
ratokrol készitheté mikrofilmlapok kore, amirdél kilon sze-
retnék néhany szot szolni. Jelenlegi technikai felszereltsé-
gink, Tfelkésziltségink lehetévé tenné, hogy a ritka vagy
igen draga s altalunk=meg nem véasarolhaté konyveket, folyoi-
ratokat az el6fizetési dijnal lényegesen olcsébban, s gya-
korlatilag korlatlan példanyszamban mikrofilmen adjuk az ér-
dek16d6k kezébe. Szilkség esetén megoldhatdé az ereoeti méret-
re, papirra torténd visszanagyitas is. A mikrofilmtochnika
tehat alkalmazhaté allomanybdvitésre, kiegészitésre, tobb-
szOrozésre és allagmegbvasra egyarant. Ami gondot okoz, az a
jogi oldal. Van-e erre mod, milyen elfirdsokat, szabalyozast
kell ismerni és betartani ahoz, hogy a hasznossag megtarta-
saval ne kovessink el szabadlytalansagot. Konyvtarunkban ma
is tobb olyan ajanlat van, mely szerint adott folydiratok
mikrofilmen is elérhet6ek az eredeti ar negyedéért, vagy ha-
todéért. Ebben a fontos koéltségkiméld munkaban mi is részt
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kivanunk vallalni, de csak akkor, ha a jogi elfirasok ezt
szamunkra lehet6vé teszik. Addig csak sajat gy(jteményiinket
dolgozhatjuk fel az &allomany megdvéasa, illetve helymegtaka-
ritas érdekében.

A mikrofilmtechnika elterjesztése ezen a terileten véle-
ménylnk szerint nagyon fontos, hatasa lényegesen nagyobb
lenne mint a koltségei, s orvosaink - akik minden osztalyun-
kon és a konyvtarban is talalnak mikrofilm-leolvas6é berende-
zéseket - a szolgaltatas ilyen kibdvitésével hasznos segit-
séget kapnanak munkajukhoz.

Ferenc .CSENKI, Endre WELTHER

The utilization of the microfilm technique at the
Holl6s Jozsef Hospital and Policlinique of Bacs-
Kiskun County

An increasing number of regulations refer to the use,
registration and filing of the large amount of documents
produced in the country during work performance.

Storage capacity does not cope anymore with the enormous

amount of paper work, which refers also to X-ray films.
At the authors®™ hospital about 32.000 in-patients are
treated in addition to out-patients. A new storing system,
differing from traditional was necessary, which meets
requriements of sanitary regulations and permits storage and
retrieval.

The paper presents the application of the PENTAKTA
microfilm and SCANATRON X-ray film systems.
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depeHy, YEHKW - SHgpe BENTEP:

MpYMeHEHNE MWUKPO(POTOKONUPOBaHWS B BONbHUYHO-
NOMVKINHUYECKOM 06beguHeHun umenn Moxepa Xonnowa 06naoT-
Horo CoBeTa o6nacTtu bay-KuuwkyH

Ha npeanpuaTmax v B yupexaeHusx Boe 60nble yka-
3aHWii KacawTCsa MCNOMb30BaHWs, y4yeTa WM YCNOBUi XpaHEHWs MHOro-"
YNCNEHHbIX [OKYMEHTOB, CBS3aHHbLIX C MOBCEAHEBHON PpaboToli-

EMKOCTb MOMEWeHWn ANns XpaHeHus CTaHOBUTCH Hefoc-
TaTOYHON MO Mepe yBeNn4YeHus mMaccel Bymar, HO 3TO Xe KacaeTcs
B 3[paBOOXpaHeHWM Hanpumep PEeHTreHOBCKUX MMEHOK. MMeHHOo mno-
3TOMY -B TakKOM Yupex[eHuM Kak Hawa 60/bHuua, o6cnyxuBalnuas
exerogHo noMmmo ambynaTopHbIX 60MbHLIX M 32.000 oTaLMOHapHbIX
60/M1bHbIX, 6Ee3yC/NOBHO CTa/l0 HeOO6XOAUMbIM BHEApEeHVWe MeTona
XpaHeHna [OOKYMEHTOB, OT/IMYaKWErocsa OT OObLIKHOBEHHOrO AN Ha-
[EeXHOro yAoBMeTBOPEHUS NOTpebHOCTen MeauuuHb, BMECTe O TeM
no3sonaa u cobmogaTb npeanucaHnsa Mo XpaHeHWw M 06A3aHHOCTAM
BO3BpaleHna .

B moknage wu3naraetca 3Ta [eATe/IbHOCTb, a TakKxke
cuctemMa MUKPOPUIBMOB  pentakiea. n PEHTreHO-MUKPOPOTOKO-
nepoBaHna  SCANA_TRON.



Env alkdzpont intézményen, varoson és megyén belili
feladatai

HORVATH Attilané

Bacs-Kiskun megyei Hollés Joézsef Korhaz-Rendeldintézet
Kecskemot
Igazgat6: dr Losoncz Mihaly

Mint a tajértekezletet rendez6 konyvtarak, el6adasaink-
ban az orvosi koényvtarosi munkardl sajat konyvtarunkon és
munkankon keresztil tudunk véleményt alkotni. Nem éves be-
szamold szinten, sok széammal kivanom érzékeltetni munkank
sokrétliségét, hanem inkabb a le nem irt, meg nem fogalmazott
feladatokrdl szélnék, amelyekkel minden konyvtaros talalko-
zik. Ahhoz, hogy betekintést nyerjenek mai munkdnkba és
problémainkba, engedjék meg, hogy par széval ismertessem azt
a varost, koérhazat, amelyben dolgozunk.

Kecskemét hazank legnagyobb megyéjének székhelye, torté-
nete a népvandorlas koraba vezethet6 vissza. 1270-t6l rovid
ideig megyeszékhely, a torok hédoltsag kordban a Duna-Tisza
kézének kozpontja volt. 1B58 el6tt mint mezbvaros szerepelt,
1858-tol  torvényhatosagi jogu varos, 1886-ig a szabad kira-
lyi varos cimet hasznalta.

Mint az AIfold tobbi mez6varosaban, Kecskeméten sem volt
jobb a helyzet az egészségigyi és kdzegészségigyi viszonyok
vonatkozdsaban. A koOzegészségligy maganigy volt. Betegsége
esetén ki-ki az erszénye szerint gyogyittatta magat. Az
IBOO-as évek kozepén még a borbély céh végezte Kecskemét be-
tegeinek- gydgyitasat. Az 1852. augusztus 23 -an tartott bi-
zottmanyi (Ulés Tfoglalkozott el8szor komolyan a korhaz fel-
allitasanak gondolataval. A polgari koéroda, a jarvanykorhaz,
a szegények hazaban elhelyezett agyak szolgaltdk 60 évig a
betegellatast, majd 1914 szeptemberében Kecskemét varos el-
s6 cseréppel fedett éplletébe koltozott s folytatta munkajat

- 75 -



a Cserepes Kérhaz. 1947-ben a csapatkérhaz é&tadta helyét a
varosi kérhaznak, 160 aggyal megkezdte mikodését az Ilzsaki
uti, jelenleg is kdérhazunkhoz tartozé telephelyiink. 1952-ben
372 aggyal, majd 1980-ban az uj Nyiri Uti Kozponti Toémb ata-
dasaval oOsszesen 1340 aggyal Uzemelt a jelenleg mar Megyei
Tanacs ""Hollds Jbézsef'" Koérhdz-Rendel8intézetnek nevezett in-
tézmény .

A koényvtar létezésének kezdetét egy 1962-ben irt korhaz-
torténeti  kozleménybdl az alédbbiak szerint ismerhetjik meg:
"A korhaz konyvtara, amely megalakulasatol kezdve a korbonc-
tani intézet kebelében mikodott, 1961-ben o6nalld konyvtarost
kapott. AzOta korhazunk konyvtara élénk oOsszekodttetésben all
a megye korhazainak orvosi karaval, a konyvek és folyoiratok
megszerzésének megkonnyitése végett'.

Az o6nallé konyvtaros Oanis Mihaly volt, azé keze nyoman
alakult konyvtarunk 19 éven keresztil, 1980-ig nyugallomany-
ba vonulasaig.

A koérbonctani intézet 1953-ban épiilt, tehat a konyvtari
anyag  gy(ijtésének indulasi éve 1953-1954-re vezethetd
vissza. Konyv- és folyoiratallomanyunk tervszer(i gyarapita-
sat 1961-ben kezdték meg. Az allomany elhelyezése a gyarapo-
dassal egyre sziikosebbé valt. Rovid ideig enyhitett a rakta-
rozdsi gondon, hogy a koényvtarral szomszédos helyiséget
/volt bonctermet/ &atalakitva, s(ir(in bepolcozva a kényvtar
rendelkezésére bocsatottédk. Hala a 70-es évek anyagi lehet6-
ségeinek as lelkes orvostanacsadénknak, Lusztig Gabor pro-
fesszornak, egyre szaporodd folydiratféleségeink hamarosan
ismét kindtték kereteiket.

1980-ban az (j Kozponti Tombben 162 ml tertileten jelenleg
kényelmesen elférink, bar a fodém terhelése miatt hamarosan
szilkség lesz egy raktarhelyiség igénybevételére, esetleg mas
raktarozasi forma bevezetésére.

Kérhazunk és konyvtarunk eredetével és fejlddésével meg-
ismerkedve térjink at a tartalmi munkara. A koézel 13.000 ko-
tetet gondozé konyvtar, mint halézati alkozpont feladatat az
alabbiak szerint latja el.
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Az egészségigyi miniszter 13/1980. szami utasitisa ér-
telmében feladatunk: "A koényvtar... az orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek és egészségigyi szakdolgozok, valamint az
egyetemi, fOiskolai és szakiskolai hallgatok konyvtari ella-
tésa... Mint halézati alkozpont pedig... az OIK médszertani
Utmutatasai alapjan ellatja a halozati alkbézponthoz tartozo
tagkonyvtarak szakmai, mddszertani iranyitésat.”

Gyakorlati munkank alapjan megallapithatjuk, hogy tevé-
kenységiink szélesebb kor(i az utasitasban foglaltaknal. A
kényvtarkdozi kolcsonzés és az egyéb halozati munkabdl adddd
orszagos tevékenység mellett intézményen, varoson és megyén
belili feladataink vannak.

Intézményen belili feladataink: az allomanygyarapitas,
olvas6-kdlcsonzd szolgalat, tajékoztaté munka, feldolgozé
munka, allomanyvédelem, konyvtari propaganda, oktatas, to-
vabbképzés.

Ezen munkafolyamatokkal kapcsolatos feladatainkrél bé-
vebben felesleges beszélni, hiszen valamennyien nap mint nap
végezzik mindezt. Kiemelném mégis a folydiratok és konyvek
aranak folyamatos emelkedését, ami évrél-évre ismétlddd
stressz-helyzetbe hozza a konyvtarost. A technika fejl6déseé-
vel, az ismeretanyag bdvilésével egyenes aranyban az irantuk
valo érdeklédés és igény is nb, ezt a ndvekvl Utemet azonban
az anyagi lehetl6ségek nem tudjadk kovetni. Az elmalt évben
abban a szerencsés helyzetben voltunk, hogy pénzigyi osztéa-
Iyunk emelni tudta a kéltségvetésben megallapitott keretiin-
ket és igy nem kényszeriltink folydirat lemondasra. Ugyan-
csak sok Tejtorést okoz az orszagban valdszinlleg nem nagy
példanyszamban beszerzett kilfoldi kodnyvek hozzaférhetbsége
kényvtarkdzi koélcsonzésben. Példaul egy kérésiinkre a szintén
megyei kérhaz konyvtaraban dolgozé kolléganénk csak kinke-
serves magyarazkodas utan tudta a f6orvostdol e.célra a kony-
vet elkérni. Ez nem egyedi eset’, szamtalanszor kell magya-
razkoanunk, hogy a konyvek és folydiratok a konyvtar allo-
manyat képezik még akkor is, ha a tartalmuk miatt személyek
kérésére rendeljiuk is meg. E szemléletnek a hatranyat érzik



igy kozvetve a kezd6 fiatal orvosok, s részben a gyakorlati
oktatason résztvevd orvostanhallgatok is.

Mint oktatd koérhaz konyvtara nyitva allunk a hallgatdok
el6tt. Gyakorlati idejik alatt kdlcsondzhetnek, nyugodt koé-
rilmények kozott tanulhatnak, irodalomkutaté munkdjukhoz se-
gitséget nydjtunk. Eveken &t probalkoztunk a csoportos kép-
zéssel a hallgatok konyvtarhasznalati ismereteinek elmélyi-
tése érdekében, de kevésbé tartjuk e format eredményesnek,
mint az egyéni foglalkozast, s ezért ez utobbit valasztottuk
gyakorlatunk soran. Intézményen belili feladataink kozé tar-
toznak azok a nem folyamatosan jelentkezd munkak, amelyek az
intézmény kiemelkedd eseményeivel kapcsolatosak, példaul Kki-
all itasrendezés , kiadvanygondozas.

Varoson belili feladatok:

Kecskemét varosanak 100 000 f6t meghaladd lakossagat konyv-
tari  dokumentumokkal, informacidval els6sorban a Katona Jo6-
zsef Megyei Konyvtar latja el. Az lizemekben, vallalatoknal
dolgoz6k a Szakszervezetek Béacs-Kiskun megyei Kozponti
Kényvtaranak &allomanydbol véalogathatnak. FelsBoktatasi in-
tézményeink konyvtarai els@sorban tanaraik és hallgatodik
igényeit elégitik ki. Specidlis anyaggal rendelkezik az
MSZMP  Oktatasi lgazgatdsaga, ismét mas a gy(ijtékore a zZold-
ségtermesztési Kutatd Intzetnek. Orvosi szakirodalmat a 2.
Katona Korhdz, a ROVKI, a KOJAL, a Gydgyszertari Kozpont va-
lamint kérhazunk konyvtara gydjt. A felsorolt intézményekkel
J6 a kapcsolatunk, specialis anyagukat alkalmanként igénybe-
vesszilk. Allomanyunkkal viszonzasképpen rendelkezésre al-
lunk, amennyiben indokoltnak latjuk a szakanyag, illet6leg
informacié szikségességét. A kdlcsonzéink sokféleségét jel-
lemzi a kovetkezd munkahelyi felsoroldsa azoknak az egészsé-
gugyi és nem egészségugyi “kils6" kolcsénzéknek, akik az
utébbi  hénapokban fordultak koényvtarunkhoz: 2. Katona Kor-
haz, ROVKI, MSZMP Oktatasi lgazgatdsaga, Ovondképzd Intézet,
Egészségigyi Szakkdzépiskola, Egészségiigyi Szakiskola, bol-
cs6dék, Nyarlérinci Gyogyszertar, Tiszakécskei (zemorvosi
Rendeld, Gyogypedagogiai Intézet, Nagyk6rosi Konzervgyar,
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Szocialis Otthon, Kecskeméti Konzervgyar, BACSTERV, Piarista
Gimnazium, Szakmunkasképz6, Zoldségtermesztd Kutatd Intézet.

Az orvosi konyvtar és a varos konyvtarai kozott szoro-
sabb szakmai kapcsolat nincs. A Megyei Konyvtar négyévente
kiadja a Kurrens folydiratok Bacs-Kiskun megyei lel8hely-
jegyzékét, amelyben szakanyagunk is szerepel. Anyagi lehet6-
ségeink szlkossége miatt nincs értelme folydiratrendelésin-
ket egyeztetni mas szakkonyvtarakat fenntartd intézmények-
kel, technikai felszereltség tekintetében sem tudjuk egymas
munkajat egyel6re konnyebbé és hatékonyabba tenni.

e Nemcsak allomanyunk, de munkank jellege is lényegesen
kilonbozik a kozmlivelddési konyvtarakétél, személyes kapcso-
latteremtésre azonban a Magyar Konyvtarosok Egyesiilete Bacs-
Kiskun megyei Szervezetében van lehetdségink. Reméljik, hogy
a mi  szintinkén is el6bb utébb megvalésithaté lesz olyan
egylttmikodés, mint a pécsi ' Baranya megyei Konyvtarkozi
Bizottsag" 4altal oOsszefogott konyvtarak esetében, vagy a
debreceni konyvtarak kozos beszerzési és egyéb konyvtari te-
vékenységben valdé egyittmikodése. Ez lUgyben feladatunknak
tekinthetjuk a kezdeményezést.

Megyén beluli feladatok:
Mint alkozpont tartjuk a kapcsolatot a megye négy tagkonyv-
taraval, Baja, Kalocsa, Kiskunhalas és Kiskunfélegyhaza Va-
rosi Koérhaza konyvtaraival. Evek oOta igyekszink legfébb fe-

ladatunknak tekinteni a folydiratrendelés koordinalasat, a
valaszték bévitését, s ennek eszkdzeként a folydiratok koro-
zését Tfolyamatosan megoldani. Bar a kolcsonzési hataridok
betartasa nem mindig egyszerl( feladat, e munkafolyamattal
Iényeges valasztékbdvitést tudunk elérni valamennyi tag-
kényvtarunkban. A hatarid6k betartasa, illetve betartatasa
mindennapi munkank "flszereként" jelentkezik. Kérés, felszo-
litdas, konydrgés utan visszakapott konyvtarkoézi kodlcsonzés-
ben 1év8 kiadvanyok hazakildésekor kis késés esetén elnézést
kériink, nagyobb késéskor '"beteget csinalunk" a kdlcsénzébél,
esetleg "kilfoldre utaztatjuk"™, - helyettik szégyeljik be-
vallani, hogy nem torédik a hataridével.
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A kozelebbi kapcsolattartidst tagkonyvtarainkkal az éven-
ként megrendezett AKT/Alkdzponti Konyvtari Tanacsiilés/ biz-
tositja, amelyeken nemcsak a megye konyvtarosai, hanem a ha-
l6zati kozpont munkatarsai is résztvesznek. 1975-ben kezdtik
meg a "vandor-AKT"-k rendezését. Az azota eltelt 10 év ta-
pasztalatdbol megallapithatjuk, hogy a kezdeményezés életké-
pes volt, hiszen az elmilt évben is Kiskunhalason, ez évben
pedig Kalocsan fogjuk megtartani tanacsiiléslnket. Napirenden
szerepel a konyvtarak elmilt évi munkajanak beszamoléja, a
kovetkezd év tervei, aktuadlis helyi és halézatot is érintd
problémak megvitatasa. Az AKT-ro6l jegyzO6koényv készil, ame-
lyet az OIK Médszertani Osztalyanak is megkiildiink. A fiigg6-
ben maradt problémakat igyekszink megoldani, a nehézségekben
segiteni. Emberileg 1is kbzelebb kerilink egymashoz ily mo6-
don, megismerve valamennyiink "masodik otthonat". Irigykedve
gyonyorkoédink a kalocsai konyvtar viragaiban, sajnalkozunk a
bajai  konyvtar sz(kos elhelyezésén, kellemesen emlékeziink
vissza a kiskunhalasi AKT gasztrondmiai gyonydreire.

Tagkonyvtarainknak igyekszink segitséget nydjtani minden
esetben, ha kéréssel Tfordulnak hozzank. igy készitettink
slirgés témakeres6t - nemzetkdzi bibliografia hianyaban egy
varosi korhaznak. Osszekoté szerepinket az OIK és a tag-
kényvtarak kozott korlevelekkel igyekszink megvalositani,
valamint az AKT-ktol flggetlen konyvtarlatogatassal.

Szeretnénk munkdnkat még szervezettebbé tenni, olvasdink
igényeit magasabb szinten kielégiteni, egyeldre adott tech-
nikai lehet8ségeinken belul, bizva a jov6ben, hiszen a Pro-
per 16-t6l mar csak két helyiség valasztja el a konyvtarat.



Johanna HORVATH

Task of a subcenter within the hospital, the city, and the
county

The regulation no 13/1980/Eu.K.9/EU-M. of the Minister
of health stipulates tasks of subcenters as Tfollows:
""Subcenters of the [library network meets information
requirements of the maintaining institution and supplies
professional and methodical assistance to the member
libraries based on guidelines of the methodological section
of the Hungarian Information Center'-.

According to the library"s practice activities are
performed on a larger scale and include the following three
spheres:

Within the institution: reader®s advisory servise,
circulation work, cataloguing, protection of holdings,
propaganda, teaching, extension training. These activities
provide help to the hospital®s doctors, pharmacists,
technical staff,, as well as, in its capacity as library of
a teaching hospital, contribute to the training of medical
students.

Within the city: Although within limits the library acts
as public library, it is at the disposal of specialist of
other scientific branches.

Within the county: It helps member libraries by means of
circulars, personal visits, and the yearly organization of a
meeting in one or the other town.



elloxaHHa XOPBAT:

3agaun nogoTAena B yupexaeHuu, ropoga u obnactu

B ykazaHunm MuH3gpaBa N 13/1980 3aja4u
nofoTAeNnoB onpefefieHsl cnegywuum obpasom: ‘MogoTaen cetu
y[0BneTBopsAeT NOTPeBHOCTU coAepxalero ero yypexaeHusa ro
cneunuTepaType M UHPoOpMaUMU UM OOriaCHO WHCTpyKuuam LIMA
B OTHOWEHWN METOAMKM PYKOBOAUT OGUOMAMOTEKaMM-Y/ieHaMn CeTeBOro
nogotaena /6mbnnoTekn MECTHOro ob6CnyxumBaHusa/ Mo cneunanbHbIM
N MeToAMYecKum Bonpocam' .

Ha ocHoBaHWM Haweil NpakKTU4ecKoW AesATeNbHOCTU
MOXHO YCTaHOBWTb, 4YTO Yy Hac npoBoauTcs 6onee obwupHas
paboTa Ha HWxXecnegywwmx TPeX YPOBHAX:

BHYTpWM yupexieHusa: KOMMNIeKToBaHve (oHaa, crnyxba

Bblgaum [OKYMEHTOB, WH{popMaLMoHHasa cnyxba, o6paboTka [0-
KyMEHTOB, 3awuTa (oHAa, OmbnnoTeyHas nponaraHga, o6y4eHue,
yCcOBepleHCTBOBaHNe . bnarogaps  BbllueyKa3aHHOMY oKa3sblBa-

eTCsl MoMoljb Bpadam, anTekapsaMm, chneuvasmcTam no Apyrum oT-
pacnsiM Hayku, MeAWLUMHCKWAM creukagpam, CTydeHTam Anst nof-
roTOBKM U YCOBEpUIEHCTBOBAHMS, W KaK 6MGIMOTEeKa Y4eoHol
60/bHULb A4N1s1 NMOAFOTOBKM CTYAEHTOB-MEANKOB .

BHyTpu ropoga: Hawa creudéubnuoTeka, XOoTsS SABASET-

CA OrpaHn4YeHHo 06LLLe,EI,OCTyI'IHOI\/’I, npu HEO6X0,CI,I/IMOCTVI OKa3blBaeT
noMolwb M npeacrtaBuTenAaMm Opyrux 0Tpacnel7| Haykm CO CBOUM

crneuunasnbHbiM (OHIOM.

BHyTpu o06nacTu: nNocCpeacTBOM LUPKYNAPOB, NAYHbIX
noceweHnii N opraHM3auun exerogHo B ApPYFOM ropoge "'Bbie3AHbIX
3acefaHunii coBeTa MNoAoTAENOB' oOKalaHue nomown B paboTe
61 6MOTEK-U/IE HOB.



Az orvos - orvosi koényvtaros kapcsolatanak etikaja. Zarszo

LUSZTIG Gabor osztalyvezetdé fborvos, tud. fdigazgatod-
helyettes Bacs-Kiskun megyei Hollos Joézsef Korhaz-
Rendel§intézet ,

Kecskemét

lgazgat6: dr Losoncz Mihaly
|

Mindnyajan tudjuk, hogy korunkat a tarsadalmi forradal-
mak és a termelber6k nagyaranyu novekedése mellett a tudo-
manyok renkivil gyors fejlédése és tarsadalmi szerepik meg-
névekedése jellemzi. Gyorsul a tudomany eredményeinek gya-
korlatban torténd hasznosuldsa. Az emberiség tudasanyaganak
megduplazodasahoz egyre kevesebb i1d6re van szikség. Mig
1750-1900 kozott 150 év, 1900-1950 kozott 50 év, addig 1950-
1960 kozott mar csak 10 év volt a megduplazodas ideje és ma
mar csak néhany év, azaz az emberi tudasmennyiség exponenci-
alis flggvény szerint novekszik. Nem lathaté semmiféle ok
arra, hogy ez a szédilletes fejlédés ne folytatddjék és még
tovabb ne akcereldlédjék. Ez vonatkozik az orvostudomanyra
is.

Az orvostudomany 4 évtized alatt tobbet fejlédott, mint
a megeldz8 4 évezred alatt. Gondoljunk csak az antibiotiku-
mokra, a genetikara, a hormonalis fogamzasgatlokra - és még
folytathatnam a sort. Nos, ennek a tuddsanyagnak a kozveti-
tésében nagy szerepik van a kodnyvtarosoknak.

De vajon tudataban vannak-e ennek az orvosok? Mert ha
nem kettéjik kapcsolatanak korrekt és etikus volta maris
megkérddjelezhetd. Nalunk, sajnos, a szolgaltatast nydjté és
az azt igénybevev6 kozott az emberi kapcsolatok aberralt
formgja alakult ki, vagyis nem egymdst segit§ partnerekként,
hanem "az egyik fent, a masik lent" kapcsolatban allnak
"szemben" egymassal. l1dézzik fel néhany pillanatra az orvo-
si konyvtar minennapi életét.
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Valaki kopog és ez még a jobbik eset. Az orvos-olvasé
onelégilten, oOnteltséget sugarzo arccal Iép a konyvtarba,
mert hite szerint rajta kivul mindenki mas ostoba, elfelejt
koszonni, elfelejti, hogy érzo, segitbkész emberrel all
szemben, akihez a szakma szeretetén kivil még verbalis kap-
csolat is koti. Valami kiulonds véletlen folytan a belépd, az
allé mindig lenéz az asztal mellett Uldre, az pedig felnéz a
bejovore. Joéllehet ez csak a szituaciébol adodik, mégsem
mellékes szempont. Az pedig mar gyarlo emberi tulajdonsag,
hogy az orvos-olvasd magasabban hordja a fejé.t és "lenézi" a
mésikat. Vajon atalakulhat-e ez az emberi kapcsolat? A va-
lasz egyértemieri: igen. De nyilvanvaldé, hogy a szituacié at-
hidalhato azzal is, ha a belépdét lelltetjik vagy mi is fel-
éltink, hogy szemtdi szemben alljunk egymassal. Ezutan ko-
vetkezik a tobbnyire folényes, atyaskodd, bizalmaskod6 meg-
szolitas, nem gondolva arra, hogy ezzel a masik ember mélto-
saga, oOnérzete ellen vétenek. Megdobbentdé lenne, ha a valasz
ugyanilyen hangnemben torténne. Sajnos sokan vannak - és ez
alol az orvosok semmiképpen sem kivételek -, akik nincsenek
tisztdban a viselkedés elemi normaival sem. A német nyelv
vagy az angol egyszer(ivé teszi a megszélitast a mr, mrs, a
Frau vagy Herr megszolitassal. A magam részérdl magyarul is
szivesebben hallanam ezek - egyébként nyelvileg nem helyte-
len - forditisat. Mindenesetre sokkal szivesebben, mint a
lekezel6 "dragam, kicsikém" megszdélitasokat. Es a viszonzas?
Ugyanam meg kell adni az olvasonak a megfelel6 rangot, ember
legyen a talpan, aki az orvosi hierarchia és szamarlétra
kilonbdz6 fokain eligazodik és az "érzékenylelki" kollégakat
nem sérti meg. igy aztan mindenki f6orvos vagy adjunktus, a
feliltituldlads ti. nem arthat./l/

Az orvos - orvosi konyvtaros etikai felfogasanak maga-
tartasuk és mikddésik egészében kell megnyilvanulnia, ami
nem csgk a kolcsonds viselkedési moralban, hanem a két ember
mindeniranyl ténykedésében, elsfsorban szakmai egyUttmiko-
désikben nyilvanul meg.

Csak az a konyvtaros képes munkajat az etikai kovetel-
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ményeknek megfelel6en ellatni, akit egyuttal nagyfoki szak-
mai tudas is jellemez.

Felfogasom szerint minden kérhaz orvosi konyvtara a kor-
hdz mikddésének hd tikre. Tukdr a munka szinvonalarol, az
emberekrél, az orvosokrél, az orvosi konyvtarosrol egyarant.
Ha az ember egy korhaz kényvtarat meglatogatja, az ott ta-
lalhaté konyvekb8l és folydiratokbdl magukbol is sok mindent
megallapithat. Itt nem a kdnyvtar méreteire vagy a helyisé-
gek szamara gondolok, hanem az &allomany min8ségére. Amit Ba-
con mond, az az orvosi konyvtarra is érvényes: "Books must
follow sciences".

A konyvtarban 1év6 konyveknek életet a konyvtaros és az
orvos olvasok egyutt adjak. Eppen ezért a konyvtaros szemé-
lyének megvalasztasa nehéz, bonyolult feladat. Sajnos, az a
vélemény, hogy az orvosi konyvtarosok, kilondsen a kisebb
kérhazakban - nem mindig ratermett emberek. Sook halo6zati
kényvtarost ismerek, mind joindulatl, segit6kész emberek, de
ez nem elég, némelyikik valdszin(ileg alkalmasabb lenne koz-
mivel6dési konyvtari funkciok ellatasara.

A masik dolog: vajon mi varhato el az olyan embertdl,
aki munkdjanak nem megszallottja, hanem &llasat protekcidval
vagy Teltételezett kényelemszeretetbdl tolti be? Szakkonyv-
tarosnak lenni sok mindent feltételez. Megkivantatik a ki-
szolgalt szak, azaz esetinkben az orvostudomanyok 'horizon-
talis" ismerete, tajékozottsag az orvostudomany legljabb
eredményeirél és ami szerintem az egyik legfontosabb: a
nyelvismeret. Az a szakkonyvtaros, aki legalabb egy vilag-
nyelvet nem tud, legalabb alapfokon, igazi orvosi konyvtaros
sohasem lesz. Nem érzem magam maximalistanak, de szerintem
nyelvismeret nélkil konyvtarban dolgozni annyit tesz, mint
sivatagban iranyt( nélkil jarkalni. S talan a hianyos nyelv-
tudds az egyik oka annak, hogy konyvtaraink allomanya annyi
kivetnival6t hagy maga utédn. Ez is felfoghatd a mikddés eti-
kai kérdésének.
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Az a konyvtaros viszont, aki konyvtartudomanyi ismere-
tekkel jol fel van vértezve, ért idegen nyelveken és jol t&r
Jékozott az orvostudomanyokban, tudomanyos dolgozonak tekin-
tend6. A konyvtartudomany pedig éppen olyan bazisszakmaja az
orvostudomanynak, mint a tobbi alaptudomany. Eppen ezért
hianyolom a kotelez6 konyvtarostovabbképzést is. Ma még
kénytelenek vagyunk félmegoldasokkal megelégedni, pedig a
tudomany hatalmas fejlédése, az automatizdlas és a szamito-
gépek viladga ugyanezt koveteli a konyvtartudomanytol is.
Minden konyvtarosnak tudnia kellene arrdél, hogy milyennek
kellene egy korszeril konyvtarnak lennie.

Visszatérve az orvos - orvosi konyvtaros kapcsolatra, jo
volna, ha mind a kett6 atgondolna, mit is tehetne a jobb
kapcsolat kialakitasa érdekében. Ugy gondolom, ebben az or-
vosi  konyvtaros szerepe a meghatarozobb. Legyen tirelmetlen,
igazanak tudatdban és ne legyen képes kompromisszumokra. Es
legyen a konyvtaros egy kicsit pedagégus is. Ne legyen rest
a Tiatal orvosokat tapintatosan ' tanitani', mert hiszem,
hogy a modortalansadg mogott legtobbszor gatlasok vannak és
az olvasok nagy tobbsége rendes ember.

Egy biztos: a sikeres gyogyitas és a magas szinvonalu
szakmai munka feltétele az etikus magatartds mindenkivel
szemben. Ha ez igy lesz, buszkén mondhatjuk el mi is: Our
etics and science is our castle and success.

Ehhez kivanok Onoknek erGt egészséget és kitartast.

O O

000
000
0



Gébor LUSZTIG
Ethics of doctor-librarian relationship

The high speed of scientific advances and its increasing
social,, implication characterize present era. Application of
scientific results became accelerated. Doubling of knowledge
requires less and less time, 150 years were necessary
between 1750 and 1900, 50 years between 1900 and 1950,
amounted only to 10 years between 1950 and 1960, i.e. human
knowledge increases exponentially. There is no reason for
the discontinuity of this development and even further
acceleration may not be excluded. This refers also to
medicine. Herein the medical librarian plays a constructive
role, consequently doctor-medical librarian relationship has
to be correct and ethical.

Ethical conception has to be reflected in their
attitude, in all their activities. Determination in detail
of ethics is hardly possible, the less words are used the
more it says. As everything does, ethics also develop. Life
raises new and new problems and it is not always easy to say
whether one or the other action has been ethical. This
refers also to the doctor and medical librarian: their
relationship always be qualified as ethical behaviour?

For one thing, ethical attitude of both is a sine qua
non of successful treatment and high level professional
work.
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Fa6op NYCTUI:

3Tuka B3aMMOCBA3M Mexay Bpavamv U MEeLULMHCKUMM
6rbnmoTexkapamm

Hawa anoxa xapakTepu3unpyeTcs Kpome O6WeCTBEHHbIX
peBoNLMIA 1 4Ype3MepHOro pocTa MPOU3BOAMTESNBbHLIX CU, Takxe U
O6ypHbIM pa3BUTMEM HayK W YBeNMYEeHUeM WX ponv B obwecTBa.
YckopsieTca yTuav3aunms OOCTUXEHWIA Haykm B MpakTuke. Bcé
MeHblle BpemMeHW TpebyeTca AN YABOEHUSA MacChl 3HaHWM  venose-
yecTBa; ecnv ot 1750 pgo 1900 rr. 2ato paBHdaAnocb 150 rer,
ot 1900 pgo 1950 rr - 50 ner, ot 1950 go 1960 rr. yxe suvuwb
10 net. 3HaunMT, 0O6bBEM 3HaHWA 4YesoBeYecTBa YyBeNUUMBAETCH MO
nporpeccun. HeT HUKaKMX MNpUYMH, 4YTOGb 3TO OrpoMHOe pas3BuUTUE
HEe MpoJo/Xanocb 6bl M Jaxe akuenepupoBasocb B Aas/bHeNWeM.
3TO KacaeTcs U MeAUUMHb. B 3TOM MeguUMHCKUA 6GubnnoTekapb
nrpaeT pewawwynw pofb, MNO3TOMY B3aUMOCBA3b Mex4y Bpadamu u
MEAVLUMHCKUMKU BubnoTekapsaMm [o/xHa ObiTb AOCTOWHON npumepa,
T.€. KOPPEKTHOW, 3STUYHONA.

3Tnyeckoe nNOHATME, noBefeHWe 060MX [OIKHO
NPOABAATLCA B WX AEATENbHOCTM B LUenoM. Bbipa3uTb crnoBamu
COBCEM feTaflbHO 3TUKY TPYAHO. Yem MeHbWMMU CroBamu Bbipa-
XaeTca onpegeneHve, Tem Oosnble CkKaxeT. Ho kak BCE, 3Tuka
Takke WU3MeHseTCsa, CcoBepweHcTByeTcA. XM3Hb HeceT € coboii
HOBble Mpo6seMbl U He BcCerja npocTo OTBETUTH, SABMSAETCHA U
TO WM Apyroe feicTBne  3TUYECKUM WAM HeT? [eno o06CTouT Tak
M C Bpayamum W MeAMUUHCKUMM 6ubnmnoTekapsmu. Bonpoc B TOM,
Bcerga v ,,COOTBETCTBYET MX CBA3b MOHATWUIO 06 3TWYHOM NoBeje -
HUN?

HeT comHeHns B TOM, 4YTO YCMEWHOe JfleyeHne u cne-
umManbHas paboTa Ha BbICOKOM YpOBHe TpebyeT 3ITWYHOro no-
BeAeHNA 060uX.



A vita

A Marton-Zallar el6adashoz tobben tettek megjegyzéseket.
Els6sorban ahhoz a megallapitashoz, hogy a jol felszerelt
kényvtarak csak "adnak', a kisebbek csak "kapnak'. Csakis az
"adhat', akinek van, vagyis akinek erre lehetfsége van. Tobb
évvel ezelétt merilt fel az a gondolat, amit akkor "Csongrad
megyei modell"-nek hivtak, hogy a kérhazak adjanak pénzbeli
hozzajarulast a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Konyvtaranak
a tobb-folyodirat beszerzéshez és a szélesebb korl szolgalta-
tashoz. A tanacsi pénzigyi rendszer az ilyesmit nehezen tud-
ja athidalni s a kdrhazak sem szivesen mondanak le a sajat
beszerzésekr6l, mert nem biznak a szolgaltatisok gordilé-
kenységében. Vagyis az akcid megvaldsitdsa a '"hozzajarulasos
rendszer'” miatt bukott meg.

A Prepok-Rozsané elBadasban szerepelt, hogy a konyvtar-
kozi kérések hianyosak, gyakran ezért teljesithetetlenek.
Tobb konyvtaros szerint err6l nem mindig a konyvtarosok te-
hetnek, ti. az olvasoktol eleve hianyos adatokat kapnak és .
éppen azért kildik nagy kényvtarba /a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem konyvtara a legnagyobb magyarorszagi orvosi
kényvtar/, mert ott vannak, a kis konyvtarban pedig nincse-
nek olyan bibliografiai segédanyagok, amelyek az adatkiegé-
szités és - helyesbitést lehetdvé tennék.

Sz6 esett a masolatok kérdésérdl is. Németh Anna-Maria, a
Margit Kérhaz /Budapest/ konyvtarosa szerint egyes orvosok
sokalljadk az oldalankénti 5-6.-Ft-os arat.

A regionalis elv be nem tartasat szintén nehezményezte a
Prepok ROzsané szerzfparos. Nem vitds, hogy ez hiba. Ehhez
kapcsolodott a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kdnyvtaranak
munkatarsa, aki elmondta, hogy az év soran 2000-nél tobb
konyvtarkozi kérést teljesitettek, ami munkaeréviszonyaikhoz
képest jelentds szam. A kérések haromnegyed része a région
kivulrél érkezett.
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dr. Ruzsas La.josné /Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Konyv-
tara/ nem értette, hogy mindkét tarsegyetemi koényvtar munka-
tarsainak elBadasaban kiillénvalasztottan szerepelt a kbzponti
kényvtar és a tanszékek allomanya®, dr. Zallar Andor kulén
megeml itette, hogy nem férnek hozzad a tanszéki allomanyok-
hoz, igy ezek az allomanyok a konyvtarkdzi kodlcsénzésbe ne-
hezen vonhaték be. Szerinte a konyvtarkdzi kérések nagy sza-
zalékat éppen a tanszékek értékes, specialis allomanyabél
kell kielégiteni. Javasolja, hogy a rektori tanacs elé vi-
gyék a kérdést, meggyb6zve az illetékeseket arrdél, hogy az
egyetem teljes allomanyat be kell vonni az orszagos forga-
lomba .

dr. Rozsa Gyorgyné valaszaban elmonata, hogy ha nehézsé-
geik vannak is, 56 tagkonyvtaruk allomanyat bevonjak a
konyvtarkozi kolcsonzésbe.

dr. Lusztig Gabor azt kifogasolta, hogy a Prepok-Rézsané
el6adas csupa negativumot tartalmazott. Szerinte nem lehet,
hogy a kér6é konyvtarosok mind tudatlanok lennének. A SOTE
kényvtar a kéréseket birokratikusan kezeli. Pecsétre példaul
egyaltalan nincs szikség. Egyébként a konyvtarkdzi kolcson-
zés &allandéan téma a konferencidkon, a szakmai kdzpontnak
felteszi a kérdést: vajon felmérték-e, hogy az 1. és 12.
tajértekezlet kozott javult-e a konyvtarkodzi kdlcsodnzés.

dr. Gyarfas Agnes /Miskolc/ minden allomanyra vonatkozo
kérést teljesit, még levelet sem kér, csak telefonhivast, a
dokumentumokat kuldi .

dr. Marton Janos /Szeged/ arra reagalva, hogy azok a
kényvtarak nydjtanak tobbet / azaz sokat adnak és keveset
kapnak/, amelyeknek j6 az allomanya, annak a véleményének
adott hangot, hogy itt az ideje, hogy a szakkonyvtarak kinéG-
jenek a héskorbdl és a szegényhaz-korszakbol.
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dr. Kufner Judit /Budapest/ gyermekorvos szerint a kis
intézmények kénytelenek "kérni", s6t egyre toébbet fognak
kérni, ahogy a gazdasagi lehetGségeik szlkilnek.

dr. Marton Janos véleménye fenntartasa mellett azt is el-
mondja, hogy intézményében a koényvtarkodzi kdlcsonzés eldre-
lathatéan még az eddiginél is nagyobb méreteket fog oOlteni,
mert meg tudtdk szervezni, hogy az atfutasi id6 1 napra
csOokkent. lgaz, a szegedi Biolégiai Kdzpont konyvtaranak az
allomdnya nem szorddik szét a leanyintézményekben. Hozzate-
szi, hogy masolasi kapacitasuk is megfelelé s hogy csak az a
kényvtar lehet "jo", amely masoldégépekkel fel van szerelve.

dr. Birtalan Gy6z6 el6adasdban elhangzott, hogy a magyar
szerz6knek problémaik vannak a kilfoldi publikadlast illets-
en, s véleménye szerint ez azért van, mert a megjelenteté-
sért fizetni kell, mégpedig devizaban. Ehhez sz6lt hozza
Marton Janos mondvan, hogy a kérdés ilyetén felvetésével nem
ért egyet, mert hiszen az egyes intézmények folydiratkeretik
terhére fedezhetik dolgozoik kulfoldi publikdcidinak deviza-
koltségét.
A publikalasi kedv csokkenéséhez szélt hozza Lusztig Gabor
Szerinte az orvosok azért publikalnak kevésbé, mert nincse-
nek benne érdekelve. Egyébként nyugati orszagokban van is
egy bizonyos averzio magyar szerzOk cikkei irant és kozle-
ményt sokkal konnyebben fogadnak el, ha kulfoldi tarsszerz6-
vel 1rodott. A kérdéshez szorosan hozzatartozik az is, hogy
az orvosok 1idegen nyelvtudasa sem megfeleld. Kecskeméten
nyelvpotlékot TFizetnek azoknak az orvosoknak, akik nyelv-
vizsgat tesznek. A nyelvpotlék azonban nem inspiral. A 300
orvos kozil alig két tucat azoknak a szama, akik élnek a le-
het6séggel. Az érdektelenséghez tartozik, hogy mar a kandi-
datira sem vonzd.

dr. Kufner Judit /Budapest/ az orvosok nyelvtudasarol
sz6lva tul keménynek vélte az elhangzott itéletet. Az egye-
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temeken ma mar orosz és angol nyelvbdl vizsgazni kell. A
szinvonal nem magas, de a nyelvtudas kérdését nem lehet
csak az orvosokra leszikiteni, az egész hazai tarsadalom
nyelvtudasi bajairél van szo.

Igaz, hogy a szakirodalmat tobb helyitt nem a szikségle-
teknek megfeleléen veszik igénybe. Ez mindig az illetékes
féorvos felel6ssége, akinek a Tiatal kollégakat "be kell
fognia" a referalasba. A konyvtari ismeretek megismertetése
az orvosokkal pedig vitan felul az orvosi konyvtarosok dol-

ga.

Koltai Tibor /Budapest/ szerint a nyelvtudds Magyarorsza-
gon nagyon rosszul all, de a nyelvvizsga maga nem igazi mér-
ce .

Czoch Jbézsefné /Budapest/ tobb kérdéshez hozzaszolva el-
mondta,hogy neki a konyvtarkozi kdlcstnzésre nincs panasza,
mert minden kérését teljesitik. Szerinte a budapesti Ront-
genklinikan  kihasznaljak a meglév6 szakirodalmat, mert
rendszeresen megtartjak a referald Uléseket, amit olvasas
nélkil nem lehetne teljesiteni.

dr. Sandor L&szloné /Budapest/ szerint a haldzat megmoz-
duldsaira meg kellene hivni az intézmények gazdasagi veze-
téit, hogy jobban érzékeljék a konyvtarak problémait, mert
szinte minden pénzen mulik és ha egy-egy kollektiva egylttes
panaszait halljak, talan az jobban meggy6zi 6ket arrol, hogy
a konyvtarakra tobbet kell aldozni, mint ha az egyes kodnyv-
tarosok panaszkodnak.

Palfy Gyula /Szeged/ szerint a konyvtarkdzi kolcsonzés a
hal6ézatban az utdébbi 2-3 éven sokat javult. Javasolta, hogy
a Birtalan Gy6zd féle el6adas némi valtoztatassal jelenjék
meg az Orvosi Hetilapban, mert feltétlenul orvosokat is ér-
dekl6 megallapitasai vannak. A Zallar-Marton el6adas elvi
részével egyetért, de a megvalosulas lehetfségeit nem latja.



Székvari Ferencné /Budapest,/ elmondta, hogy tapasztala-
ta szerint, ahhoz, hogy a koényvtarat jobban hasznaljak és a
kényvtarost elismerjék, el6szor feltétlenil produkalni kell.
Csak néhany éve dolgozik az Idegsebészeti Intézetben. Azéta
ismerik el partnernek, amidta a kért dokumentumokat az egye-
tem korpostajanak szallitéeszkdzét maga is igénybe véve sze-
mélyesen jarta koril az intézményeket és szerezte be az 'ol-
vasnivalot" a kérés napjan vagy masnapjan.

Kis-Pal Sandorné /Gyula/ elmondja, hogy kérhazukban évek
ota foglalkoznak a kényvtarban a medikusokkal Ugy, hogy az
orvostanacsadé maga ad tanacsokat az irodalomkutatasi témak-
hoz, s6t, a kutatandé témakra is 6 tesz javaslatot, a konyv-
taros dolga pedig, hogy ismertesse a forrasokat és a keresés
technikajat.

Vegil megallapodtak abban, hogy a kdvetkez6 /1986. évi/
tajértekezlet Pécsett lesz és 6 témajaul a kényvtarak gaz-
dasagi problémainak megtargyalasat tlzték Ki.
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Discussion

Several contributions were made to the paper of

Zallar-Marton. Primarily the declaration that only large
libraries "give"” and small libraries only "receive" has been
discussed.
The 1idea raised some years ago called the "Csongrad County
model™ suggested that hospitals should contribute money to
the acquisition of a larger number of journals at and to the
expansion of services of, the Central Library.of the Medical
School, of Szeged. The financial system of the councils
could hardly overcome such difficulties and hospitals would
not like to renounce to their own acquisitions because they
have little confidence in the smoothness of services.

The Prepok-R6zsa paper mentioned inadequacies  of
interlibrary requests, thus being unrealizable. According to
many librarians it is not always their fault, since reader
demands often lack data. That is why these requisition forms
are sent to a large |library (the Central Library of the
Semmelweis Medical School bring the largest in Hungary) as
it disposes of bibliographies enabling completion and
correction of data.

Other problems arose, too. Anna-Maria Németh (Budapest)
mentioned that some physicians consider the price of 5-6
Ft/page to be to high.

Non-observance of the vregional principle has also been
objected by Mrs. Prepok-Rézsa. A librarian of the Central
Library of Szeged told the library has received and met over
2000 interlibrary requests, being a high number considering
library staff. 3/4 of requests originated from outside the
region.

Mrs.Veronika Ruzsas (Librgry of the Medical University,
Pécs) did not see why holdings of the Central Library and of
the Tfaculty libraries were delt separately by both of the
Universities. Mr.Zallar told they had no access to the
holdings of the faculty [libraries and, accordingly, can



hardly be included 1in interlibrary lending. According to
Mrs. Ruzsas a high proportion of the requests can be met
precisely on the basis of the precious specific holdings at
the faculties.

She suggested to discuss the problem with the board of the
rectorship and convince its members of the necessity of
including the entire holdings .of the university in the
circulation.

In answer Mrs.R6zsa told that in spite of the
difficulties holdings of the 55 member [libraries are
included into interlibrary lending.

Dr. Lusztig objected the negativity of the paper by
Prepok-Rdzsa. It is hardly believable that all librarian
forwarding requests should be ignorant. Requests at the
Library of the Semmelweis University are handled

bureaucratically. Stamp of requester is superflouos.
Moreover, interlibrary lending is a continuous topic of
meetings. He asks the  professional center if they

investigated whether there has been an improvement in
interlibrary lending between the 1st and 12th meeting.

Mrs. Agnes Gyarfas (Miskolc) met all requests having been
available, she doesn"t even ask for a written request, only
a telephone call, and sends the documents.

Mr. Marton (Szeged) thought that time has come for
special libraries to overcome heroic age.

Mrs. Judit Kufner, (Budapest) pediatrician said the small
institutions have to make "requests'”, and even will do so
more and more due to economic restrictions.

In the opinion of Mr. Marton presumably interlibrary
lending at the Biological Center will substantially depass
present conditions, since they reduces waiting time to one
day. Hodings of the Library 1is not dispersed in member
libraries. Photocopying capacity meets requirements. A
library can only be considered for "good" if it is well
equipped with a photocopying system.

Dr. Birtalan mentioned publication difficulties of
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Hungarian authors in foreign journals, which might be due,
among others, that publication has to be paid for in foreign
currency. Mr. Marton does not agree with the problem in this
form, since the institutions can meet these expences to the
debit of their journal expenditure.

In  this connection dr. Lusztig believed that reduced
publication might be consequence of a certain disinterest.
On the other had, a certain unwillingness to publish
Hungarian reports can be observed, papers will be easier
accepted if written in cooperation with a foreign author. In
addition, knowledge of languages 1is unsatisfactory. At
Kecskemét doctors who have a proficiency examination in one
or the other language are paid additionally however without
stimulating effect. From the 300 doctors only about two
dozens made use of it.

According to dr: Kufner  judgement of knowledge of
languages, was to hard. At the Universities examinations in
English and Russian have to be passed. The level is however
low, the question cannot be restricted to the medical staff,
it is a problem relevant to the entire Hungarian society.

In numerous institutions literature is not used as would
be required. It 1is the responsibility of the head of
department to have the young colleages to summerize reports.
The knowledge on [library work is by all means task of the
medical librarians.

According to Mr. Tibor  Koltai (Budapest) [language
examination is not to be considered for a true measure.

Mrs. Andrea  Czoch (Budapest) did not complain on
interlibrary lending, all requests have been fulfilled.
Without reading abstracting conferences at the Department of
Radiology would not be possible.

Mrs. Maria Sandor (Budapest) suggested that the economic
leaders of institutions should be invited to the meetings,
since almost everything depends on money. Thus they common
complaints might convince them more easily than the
individual complaint of a librarian.



Mr. Gyula Palfy (Szeged) found tha interlibrary lending
improved in the past 2-3 years. He suggested that the paper
of dr. Birtalan should be published in "Orvosi Hetilap"
since it contains facts being of interest to physicians,
too. Theoretically, he agreges with the paper by Zallar-
Marton, but sees no means of realization.

According to Mrs. Székvari the better use of the library
and acknowledgement of the [librarian are based on the
librarian®s activity. At the Department of Neurosurgery, she
has been accepted as partner after having made use of the
university"s car and personally collected " reading matter"
on the day or the next day of the request.

Mrs. Erika Kis-Pal (Gyula) told that medical student
training at the Ulibrary has been performed for several
years. The medical adviser of the library personally helps
literature search, suggests subjects for search. The
librarian acquaints the students with the sources for
retrieval and search techniques.
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NpeHusn

B cBaA3n c pgoknagom MapToHa-3annapa 6bivM 3amedva-
HVUA, Mpexie BCEero B OTHOWEHWW YTBEpXAeHUA, MO KOTOpOoMYy
XOPOWO OCHAaWeHHble 6M6IMOTEKM TONAbKO “‘gawT', a Hebonbume
TONbKO '‘monyvanT'. "faTb" MOXeT /iMlb TOT, KTO UMeeT, T.e.
MMeeT BO3MOXHOCTM. HeCKONbKO NeT TOMy Ha3aj BO3HUK/IA Mblofb,
4YTO Ha3biBaslacb Torga ‘'‘mMogesnbiw obnactm YoHwrpag', 4TOOL 60Nb-
HUUbl genn ¢uHaHcoBoe nocobuB BubnmoTeke Cereackoro MeguumH-
CKOro yHvuBepcuTeTa A5 6ofee WMPOKOro MOCTYMNNEHUS XYPHanoB U
ONA pacuvpeHus ycnyr. OuHaHcoBas CUCTeEMa COBETOB He MOXeT

OCYWeCTBUTb 3TO,KPOME TOro, 60MbHMUbL Takke HEeOXOTHO OTKa3aucCb
Obl OT COOCTBEHHbLIX MOCTYM/EHUA, TakK KakK He yb6exaeHol B rnag-
KOCTW ycnyr. Takmm o6bpa3om npegsiokeHue npoBanniocCb M3-3a
HepeasbHOW cucTembl MHAHCMPOBaHMS .

B poknage lMpekona-Posia 6bi10 yKa3aHO, 4YTO 6/1aHKu
HEeYeTKO 3anosfiHeHbl, MO3TOMY 3arnpochl B pamMkKax Mex6ubimoTeyvyHoro
aboHeMeHTa 4acTO He MOryT ObiTb BbINOSHEHb. [0 MHEHWKO psga
6ubnmMoTekapeii OTBETCTBEHHOCTb 3a 3TO HECyT He Bcerga 6mbnuno-
Tekapu, TaK KakK OHW MOony4yawT HernosiHble AaHHble OT uuTaTtenein wu
MMEHHO MO3TOMY OTNPaBAsAlT 3anpockl B KpPynHble 6M6MoTeKu
/6nbnuoteka MegMuUMHCKOrO yHuBepcuTeTa MM.3eMMmenbBelica - 3Ta
camasi KpynHas meguMuuHckas 6ubnuoteka B BeHrpuwn/, Begb Tam
nmenTCca 6ubnuorpagumyeckune BCMNOMOraTesflbHble MaTepuasbl, NO3BOJSA-
owme AONOMHUTL WU UCNPaBUTb [aHHbE.

O6bcyannm Takke [eno Kcepokonuii. AHHa-Mapusa HewmeT,
6ubnuotekapb bonbHUUL MMeHU MapruTt /bypanewT/ pacckasana,
YTO HEKOTOpble BpayM CUUTaAWT CAUWKOM OO0MbWOoA LeHy 5-6 ¢o-
PUHTOB 3a OfHY CTpaHuLy.

Mpenok-Poxa BO3pa3unn Takxe MO NOBOAY Hecob6waeHUs
pPErMoHa/IbHOr0 MpUHUMNa. HecoMHeHHO, 3TO ownbka. B cBA3M C
3TUM COTPYAHUK bubnuotekn Ceregckoro MeiuUMHCKOro YHWBEPCU-
TeTa coobwmn O TOM, 4YTO OHM B TeyeHue roga BbiNoAHWAM Gonee
2000 3anpocoB B palwx MexbnbnmoreyHoro aboHemeHTa, uTO
O0Ka3biBAETCH 3HAUMTESNbHLIM MO CPaBHEHUI C YWUCEHHbIM COCTaBOM.
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3/4 3anpocoB MOSy4YUNN BHE paiioHa.

[-p BepoHuka Pyxaw /6mubnuoteka [eyckoro MeguumH-
CKOro yHusepcuTeTa/ He MoHsAna, fno4vyemy roBOpPUAN COTPYAHUKM
06enx 6mMbnMoTeK APYrux MeAUUUHCKMX YHWBEPCUTETOB B OTAE/IbHO-
CTU 0 QOHAE WX LUeHTpasnbHOl 6ubnmoTekn n o ¢poHae kKadeap.-
O-p AHpgop 3annap ocobo OTMeTWI, 4TO (oHA Kadpedp HepocTyneH
AN HWUX, Takum obpa3om, TPYAHO €ro BKIKUNTb B Mexounonmo-
TeYHbli aboHemMeHT. Mo ero MHeHWw O6O0NbWON MNPOUEHT MEeXx6mbano-
TEUYHbIX 3anpocoB Heob6XO0AMMO BbINOIHATb UMEHHO M3 LEHHOro, cne-
unanbHoro ¢oHga kadeap. PekomeHAyeT MpeAcTaBUTb [aHHYW npob-
NeMy peKTOPCKOMY COBEeTY W y6eiuTb KOMMETEHTHbIX vl B TOM,
4ytTo BecCcb (OHJ yHMBepcuTeTa Heob6XoauMMO npusfieydb B 060POT
no Bceli cTpaHe.

[O-p /inBna Poka B OTBeTe pacckasaia, 4YTO HecMmMoTps
Ha TPYAHOCTW OHWM npuBneKawT (oH4 56 O6MOGANOTEeK-YEeHOB B MEX-
OUONNOTEYUHbIA abOHEMEHT .

A-p TFa6op nyc~«r BOFEAAN MAOIVB poknaga MpenoHa
Poxa, TaK Kak cofepxan TO/bKO OTpuuaTesibHble CTOPOHb*  Ou
cunTaeT HEeBEpOATHbM, 4TO 6mbnuoTekapu, OTNPaBNAwWME 3anpoch,
Bce 6biinM Obl HecBegywumu. BubnnoTeka MeAWMLMHCKOFO yHUBEpcuteTa
UmMeHn 3emMmenbBeica noaxoauT OKWpoKpaTUYecKn K 3anpocam. Ha-
npuMep, neyaTb SBASETCA COBEPWEHHO WM3NuWHeil. KcTaTu okasaTb,
MEeXOM6IMOTEUHbIi abOHEMEHT SABASETCHA MOCTOSHHOW TeMOl Ha KOH-
(pepeHuUMsaxX ¥ crnpawvBaeT OT chneuueHTpa, aHaaM3uMpoBann u
COCTOSIHUNE MexomonnmoTeyHoro aboHemeHTa, YNYYWWICA /M OH B
nepvog mexgy I-m n 12-m Bble3gHbIMU CECCUAMM.

[-p ArHew [bnptaw /Muwkonuy/ BbINOSHAET BCce 3anpoch
U3 (oHda, OHa He TpebyeT pJaxe nuWcbMa, NMWb 3akKasa HO Te-
nedoHy u oTnpasnseT LOKYMEHTbI.

[-p fHow MapToii /Ceren/ pearupysi Ha To, 4TO 60/b-
e MOryT pgaTb 6ubnuoteku /T.e. [aTb MHOroO M MOAyyYuTb mano/
KOTOpble WMMEKT XOpOWWi (IOHA, BbiCKa3biBas MHEHWE, 4YTO nopa
cneububnnoTekam BbIATU M3 FepoOMYECKO 3noxu u nepuoga '‘6ora-
AenbHoro goma'.



0-p OguT KYOHEP /bypanewTt/ - neguvaTp cuuTaet,

UYTO HeboNbWMe YYPEXAEHWS BbIHYXAEHb '"'MPOCUMTL” U MO nepe
OorpaHVyeHns matepuanbHblX CPeAcTB BCE 60/blie MNPOCAT.

[-p flHow MapTOH 3awumwas cBoe MHeHue coobuaeT,

YTO B OBOEM YYpEeXAeHun MexbubrmoTeuHbli abOHEMEHT BEPOSTHO
pacuupseTca B Oyayuem, TakK Kak yAaloCb OpraHu3oBaTb YMEHb-
weHne BpemeHu npobera po 1 gHA. MpaBpa, (QoHA GUBINOTEKMU
Cerenckoro buosnornyeckoro LeHTpa He ABNAETCA pacCesiHHbM Mo
punnanam. [lo6aBnseTr, 4YTO OHM MMEKNT COOTBETCTBYWWME BO3MOX-
HOCTWM KOMMPOBaHUA M TONbKO Takasa 6ubnuoTeka MOxeT ObiTb
""Xopowein, KoTopas OCHaleHa KOMMPOBaJIbHLIMU MawUHaMM .

B poknage pokTopa [bE3é bupTanaHa 6b10 YrNnoOMAHYTO,
4YTO BEHrepckue aBTOpbl MMEWT TPYAHOCTM MO 3apybexHoim ny6namn-
KauuaMm v No ero MHeHuWno un3-3a Heo6Xxo4MMOCTM onnaTthl B
BaoTe. fHOW MapTOH He corjaceH C Takoil (GopMynMpOBKOI Bomnpoca,
TaKk KaK OTAeflbHble YupexieHus MOryT MOKpbiBaTb BaJIOTHblE pacxo-
bl 3apybexHoil nybnukauum COTPYAHMKOB 3a cyeT (oHAa AnA Xyp-
HaoB .

Fabop /lycTur BbLICTYNUA MO BOMNPOCY YMEHbWEHUS OXOTbhl
nybnmkoBaTb CcTaTbu. [0 €ro MHEHMK BpayuM He SABASKWTCHA 3anHTe-
pecoBaHHbiMM. B 3anagHbiXx CTpaHax Takke OTMevaeTcsa onpejeneH-
Hoe npefyb6exgeHne K CTaTbsAM BEHIEpPCKUX aBTOPOB M ropasfo nerye
NPUHUMaT cooblWweHne MNpu HanncaHuu ero c 3apybexHbiM COoaBTOPOM.
TeoHO CBfAA3aHO C [JaHHOW Npob6MemMoil, 4YTO 3HaHME Bpayvyamn WHO-
CTPaHHbIX A3bIKOB HeyAoBneTBOpUTeNbHO. B r. KeukemeT Bpayu no-
NnyyaiT HagbaBKy 3a 3HaHMe WMHOCTPAHHOIO fA3blKa Npu caadve aK3a-
MeHa, OJHAKO W 3TO He WHchnupupyeT. Bcero nuwb fABe OWXWHbB U3
300 Bpaueil Nonb30BaINCb TaKO BO3MOXHOCTbW. Cioga OTHOCUTCA,
UYTO Jaxe 3BaHWe KaHaugaTa HayK yxe He ABSeTCHA MpuBneKaTe bHbIM.

O-p OanT KypHep /bypanewTt/ cuuTaeT C/IMWKOM CTpPO-
rMM MHEHVWE O 3HaHWU WHOCTPaHHLIX A3bIKOB Bpadamu. CerogHs
yXe B YyHMBepcuTeTax HeobxoAMMo chaTb 3K3aMeH MO PYCCKOMY U
aHrNNACKOMY NA3bIKY. YPOBEHb HEBLICOK, HO Mpobnemy A3bIKO3HaHMA

HeNMb3A OrpaHMyYMTb Bpavamu, pedb UAeT O BEHrepCcKom obuwecTse
B UesoM. "
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MNpaBga, Ha Be3fe NONb3YKWTCA crneuanTepaTypoi no
HeobxogumocTu. 3TO 3aBWCUT Bcerfga OT rnaeBpadva, KOTOpbI
JOMXeH npuBAeKaTb MOJMOAbIX Konner K pedepupoBaHuio. O3HaKoM-
neHne Bpayeil ¢ 6UGAMOTEYHbLIM AenoMm - 3To, 6eccnopHo, 3ajaHue
MEeANLMHCKNX 6ubaMoTeKapeil.

Tubop Kontam /bypanewt/ cuuTaeT, 4TO CerogHsa B
BeHrpun nonoxeHve cO 3HaHMEM WHOCTPaHHbLIX A3bIKOB OYEeHb M/10X0e,
HO ouewxBaTb 3HaHWe fA3blKa cnefyeT He yAOCTOBEepeHMeM 06 3K3ameHe.

AHgpea Uox /bypanewTt/ BbICTYNuAa no HECKOJIbKUM
BOMpoCcaM M pacckasana, 4YTO OHa [0BOJIbHA Mex6ubnmoredyHsim abo-
HEMEHTOM, €€ 3anpochl BbIMOHAWT. [0 eé MHeHuw B ByganewTcKoii
PeHTreHonorn4yeckoin KnnHuke ucnonb3ywT UMEWWYCH chneuauTepa-
TYpYy, TaK KakK PerynspHoO OpraHu3ywT pefepaTuBHble 3acefaHus, 4To
He 6b10 Obl BO3MOXHbIM 6€3 UTeHus.

0-p Mapusa lWanpop /bypanewTt/ cuuMTaeT, 4TO Ha 3TU
3acefiaHNsa CeTU HYXHO Obl10 MPUraacuTb 3aBefyllnX X034acTbi
YUPEXAEHUA, 4YTOGH OHU Slyywe 4YyBCTBOBa/IM Npobnemsl 6ubANoTeK.
Beab nouTu BCE 3aBUCMT OT [eHer, W eCnW OHM MOCAywawT Xanobbl
KO//JIEKTMBA B LENOM,  /lydwe MonmyT, 4YTO Heob6xoammo 60/b-
e  TpaTUTb Ha OMOBNMOTEKU, YeM MpPU BLICTYWUBAHUN  Xasiob
6M6GMMOTEK B OTAENBHOCTU.

Oblona Nangu /Ceren/ cuntaeT, 4YTO MEXOMOGANOTEYHLINA
aboHeMeHT Mo CeTW pe3Ko Yyny4dwuncsa 3a nocnegHue 2-3 roga.
PekomeHayeT, 4To6b foknag bupTanaHa ony6AvKOBasiM C HEKOTOPbLIM
n3veHeHnem B '

' Orvosi Hetilap , TaK KakK ero yctaHoB-
NleHMs 6e3yC/I0BHO MHTepecywT Bpadyeii. OH corfaceH C MNpuHuunn-
afibHO CTOPOHON pgoknaga 3annapa-MapToHa, HO He BUAUT BO3-
MOXHOCTW €ero OCYWeCTB/IEHUS Ha NpaKTuKe.

Knapa CekBapu pacckasasia, 4YTO MO €€ OonbiTy ANng
TOro, 4tobbl 6MGNMOTEKY “/ydle Mcrnonb3oBanu KU 6ubnvoTekaps
npu3sHanu, cHa4vasia 6e3yCc/ioBHO HeO6XO0AMMO MpeAcTaBUTb YMEHME.
OHa paboTaeT /MWwb HECKO/IbKO NneT B Heilpoxupypruyeckom WHCTU-
TyTe. OHa Mpu3HaeTCs NapTHEPOM C TeX MOp, KakK, M0/b3ysACb
TpaHCMNOpPTOM YHMBEpPCUTETA, JIMYHO npuobpena; "KHUIM .uga 4vTe-
HMS'" B A€Hb UM Ha APYFoi feHb Mocne 3anpoca.
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dpuka Kuw-Man /[blna/ pacckasviBaeT, 4TO B UX 60-
NbHULE yXe rojamum 3aHuMawnTcsa B OM6NMOTeke Meankamum Tak, 4To
Bpay-KOHOY/NbTaHT cam KOHCYNbTUpYyeT Mo 6ubnuorpapuam u
[axe OH pekoMeHAyeT TeMbl AN MccnefoBaHus, a bubnnoTekapb
3HAKOMUT C UCTOYHMKAMW N TEXHWKON MNOMUCKa.

Y4YaCTHUKM [OrOBOPUMCH, 4TO crepywwas Bble3gHas
ceccus /B 1986 ropgy/ coctoutca B r* Mady wu rnaBHOW TeEMOi
byneT - o06CyxaeHne 3IKOHOMUYECKUX npobnem 6ubanoTek.
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Excerpta Medica online retrieval service in Czechoslovakia

Jifl DRBALEK
Ustav vedeckych lékarsk”~ch informaci, Praha

Introduction

During the 1970s the SDI services automated system was
introduced 1in the Czechoslovak system of scientific and
technical (STI) information, with the aim to provide current
dissemination of new achievements of science and techology
for all.major sectors of economy and science. Complex
coverage of a wide spectrum of scientfic literature on a
world-wide scale has been made possible by purchase of
several foreign databases, distributed to CSSR on magnetic
tapes. Batch mode processing of the tapes is being currently
done in the database centre of the Institute for Scientific,
Technical and Economic Information (UVTEI) in Prague. One of
the most widely used among these databases is the
biomedically oriented system Excerpta Medica (EM), exploited
in CSSR since 1978.
Description of EM system

The  system covers human, and especially clinical
medicine and related areas of biomedical research, less
emphasis is placed to articles from serial publications,
dissertations and conference proceedings. A basic collection
of around 3500 titles 1is scanned for relevant material
(these journals come from over 100 countries). Each year
some 240,000 articles are selected for entry in EM's
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computerized database (EMBASE), of these about 150,000 are
abstracted; the system is the largest abstracting service in
biomedicine.

In-depth indexing and detailed thesaurus distinguish EM
service  from most other bibliographic services. For
indexing, as well as for retrieval, there are three
authority files: a)EMTAGS, some 200 standardized secondary
concepts, usually used in  combination  with other
classification items, b) EMCLAS, EM classification system,
comprising more than 6500 headings, c) MALIMET (Master List
of  Medical Indexing  Terms), an extensive thesaurus
consisting of about 220,000 preferred terms and 250,000
synonyms, which allows the most specific subject-oriented
retrieval.

Abstracts and citations are available in print (43
abstract journals and 2 drug indexes) or on magnetic tape
within 6 weeks to 6 months after receipt of the original
document. Customer tapes are supplied weekly.

SOl retrieval

Some 1700 systematic searches (profiles) are processed
weekly (as to 1.7.1985), with a total of around 8700 copies.
This comprises over 3 million references distributed to our
users per year. In this way batch mode processing of EM
magnetic tapes has proved of great value in satisfying
different user needs of clinical and primarily research
workers in our country.

Updating profiles online

During the early 1980s facilities were being developed
for online access to imported automated services, which
until then were exclusively used for SDI searches. UVTEI in
cooperation with foremost sectoral information systems set
up experiments with a view of providing databases accessible
for retrospective searching. As part of these experiments a
file comprising one half-year production of EMBASE was
loaded into Siemens 7755 computer memory and consequently
used for updating SDI profiles.For this purpose Tesla
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terminal has been installed in UVLL.
Access to foreign host systems

Simultaneously a new quality in the national STl system
was achieved in 1982 by establishing the National Centre for
Computer-Assisted Access Automated Information Exchange and
through it online access to host systems and databases
abroad (Data-Star, Prestel etc.). Since that time up to now
962 retrospective searches from different foreign databases
(including EM) have been excuted by specialists of the
Institute for Medical Information (UVLI) in Prague. Limited
funds (payments are made  from centralised currency
allocations) prevent us from wider exploitation of this mode
of [literature retrieval. Thus online searches via the
National Centre are used solely for obtaining information
relating to the most important tasks studied by research
.workers. \
EM online retrieval

Following experiments at UVTElI with storing magnetic
tapes for retrospective searching and also in connection
with a wider implementation of terminals at least in some of
the sectors of our industry and science, the decision was
reached to make the most widely wused imported services
available in UVTEI for dialogue retrieval. At present 12 of
these services have become available online, among them EM.

The EM online service has become operational during the
year 1985. Up to now /1.7.1985) three files covering the
period 1982-1984 are accessible, comprising 725,000 records.
The growth rate is about 250,000 items per year. The files
are updated every half-year. Externel memory capacities
(records stored onto discs) and a special software have been
provided by UVTElI. References are generally printed offline
and may be received within the same day.

As a result of EM"s practice of sequential indexing,

EMBASE, as distributed on tapes, contains imcomplete as well
as complete records. In order to use it as an online
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database, it 1is therefore necessary to incorporate into
user-accessible Tfiles only complete records and to exclude
imcomplete records. This reprocessing of tapes is the chief
step in the procedure of updating Tfiles.

The files are made available for three hours weekly". The
service is free of charge, but payments with fees covering
both search time and costs for maintaining the system are
expected to be put into practice since 1986.

Example of items retrieved through EM online search

1. author(s) (maxim of 3)

2. affiliation of author(s)

3. original title, if in language other than English
4. title of article in English

5. original language of article complete citation

6
7

complete citation
complete abstract
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AGOLEM - POOL: EM 8484 01 SEITE: 36
36 DC UVTEI-UTZ DOC-NO.: 123581
AUT: MILLS C.M. BRANT ZAWADZKI M. CROOKS L.E. ET AL.
AFF: DEPARTMENT OF RADIOLOGY, UNIVERSITY  OF CALIFORNIA,
SAN FRANCISCO, CA 94143. USA
TIT: NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE - PRINCIPLES OF BLOOD FLOW
IMAGING. ENGL
CIT: AM. J. ROENTGENOL., 142/1 (165-170),1984
ABS: NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE (NMR) IMAGING WITH
SPIN-ECHO TECHNIQUES DEFINES VASCULAR STRUCTURES WITH
SUPERB ANATOMIC DETAIL. CONTRAST AGENTS ARE NOT NECESSARY
AS THERE IS INTRINSIC CONTRAST BETWEEN FLOWING BLOOD AND
THE VASCULAR WALL. THE SIGNAL INTENSITY FROM BLOOD WITHIN
THE VESSEL LUMEN VARIES WITH THE SEQUENCE OF GRADIENT AND
RADIOFREQUENCY PULSES USED TO GENERATE THE IMAGE AS WELL
AS WITH THE VELOCITY OF BLOOD FLOW. APPROPRIATE IMAGING
TECHNIQUES CAN OPTIMIZE ANATOMIC DETAIL, DISTINGUISH SLOW
FROM RAPIDLY FLOWING BLOOD. AND SERVE TO IDENTIFY MARKED
IMPAIRMENT OR COMPLETE OBSTRUCTION OF FLOW IN AN ARTERY OR
VEIN. SOME EXAMPLES OF THESE PRINCIPLES IN THE
INTRACRANIAL CIRCULATION ARE ILLUSTRATED.
EM840437818426
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A
GOLEM - POOL:EMB484 01 SEITE: 37
37 DC UVTEI-UTZ DOC-NO. : 129392

AUT: MULLER BUHL U. DIEHM C. SCHEUERMANN W. NORL H.
AFF: MEDIZINISCHE UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG 6900
HEIDELBERG.GRF

TIT: CALCIUMANTAGONISTEN ZUR BEHANDLUNG DES
RAYNAUD-PHANOMENST CALCIUM-ANTAGONISTS IN THE TREATMENT OF
RAYNAUD®"S PHENOMENON) .GERM

CIT: DTSCH. MED. WOCHENSCHR., 108/47 (1795-1797), 1983
ABS: THE EFFECTIVENESS OFF A NEW, NIPEDIPINE-LIKE CALCIUM
ANTAGONIST (BAY K 9320) ON THE SEVERITY AND FREQUENCY OF
EPISODIC DIGITAL VASOSPASMS WAS STUDIED IN A RANDOMIZED
DOUBLE-BLIND TRIAL OF 24 PATIENTS (10 WOMEN, 14 MEN) WITH
RAYNAUD’S PHENOMENON. DURING THE WINTER MONTHS THE
PATIENTS TOOK ONE TABLET THREE TIMES DAILY FOR THREE
WEEKS, EACH TABLET EITHER CONTAINING 20 MG OF THE CALCIUM
ANTAGONIST OR A PLACEBO. THREE PATIENTS HAD COLLAGEN
DISEASE, 21 A PRIMARY FORM OF RAYNAUD"S PHENOMENON.
SUBJECTIVE IMPROVEMENT WAS REPORTED BY NINE OF TWELVE
PATIENTS RECEIVING THE ORUG, WHILE NO IMPROVEMENT OCCURRED
IN NINE PATIENTS ON THE PLACEBO. LIGHT-PLETHYSMOGRAPHY
DEMONSTRATED UNDER CALCIUM ANTAGONIST TREATMENT A
REDUCTION IN THE COLO-PROVOKED A CRAL BLOOD FLOW DECREASE
MORE THAN FOURFOLO COMPARED WITH THE UNCHANGED VALUE IN
THE PLACEBO GROUP.

EMB40121208428



Results

During the Tfirst half-year 1985 UVLI conducted 30-40
search runs monthly, averaging 15 min.each; the mean
relevance ratio as assessed by users was 70-80 ». Besides
uvLl 22 other  terminal stations located at various
information centres in the country executed online searches
from EM files during this period.

The searches are nowadays routinely performed in UJLI as
an adjunct to searches conducted via the National Centre
from host systems abroad. Besides that, some SDI profiles
yielding only a small number of references have been
replaced by online searches performed at intervals from 2 to
6 months.

Availability

At the present time the most serious obstacle for wide
employment of EM online service is the inavailability of
terminals within the sphere of the Ministry of Health.
Suitable online facilities do not still exist in our
hospitals and medical faculties. Terminals are installed in
three research institutes (including UVLI) and should be
installed in another three institutes by the end of 1985.
That problem, encountered in all sectors of the STl systenm,
is at least partially solved by applying the principle of
regional networking in practice, which enables libraries and
information centres to employ for online access the terminal
located at the nearest site.

Staff qualification

Online  communication requires new qualification of
information specialists and librarians. The EM system in its
original form is not "user-friendly” and requires certainly
the work of experienced specialists as intermediaries
between the system and the end wuser. Basic courses and
training session organized by VTElI and UVLI should help them
to master effective technique of work and gain command of
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indexing EMBASE language.

Conclusions

Online retrieval from EM files should significantly
improve the quality of searching biomedical literature in
CSSR. The service should on one hand to make light of
formerly time-consuming tasks and be more cost-effective and
on the other to bring formerly impracticable services within
the reach of most users.

The vast potential resource represented by EM database
maintained in our country might be efficiently shared by
our socialist partners as well. Rapid access to this store
of world biomedical literature might be established with the
aid of the communication channel connecting national
information centres of socialist countries. Prior to this,
an agreement with Elsevier Science Publishers, the producer
of EMBASE, would have to be concluded and necessary
organizational and technical prerequisites accomplished. Our
common efforts to make available to medical and related
professions information on all significant research and
clinical findings reportes throughout the world thus make an
effective contribution to the progress of medical knowledge
in socialist countries.



Az Excerpta Medica online visszakeres§ szolgalat
Csehszlovékiéban

Jiiri Drbalek

Bevezetés

Az 1970-es években Csehszlovakiaban kilonb6z6 automati-
zalt miszaki-tudomanyos, szelektiv informacids szétsugarzas-
ra alkalmas informdcids rendszereket vezettek be.

Az volt a cél, hogy minden fontos gazdasagi terileten és
a kilonbozé tudomanyteriileteken lehet6évé tegyék a tudomany
és a technolégia legUjabb eredményeinek, vivmanyainak a
szétsugarzasat a legkildnbdzébb elméleti és gyakorlati szak-
emberek szaméra.

A tudomanyos vilagirodalom széles spektruménak komplex
lefedése azzal valt lehetévé, hogy kilénbozé kulfoldi mag-
nesszalagos adatbazisokat telepitettek Csehszlovakiaba.

A préagai Mlszaki tudomanyos és kozgazdasagi informacios
intézetben /Ustav Vedeckch, Technick®ch a Ekonomick”~ch In-
formaci - UVTEL/ olyan  adatbaziskozpontot [létesitettek,
amelyben Tfolyamatosan biztositva van a szalagok kotegelt
feldolgozasa, kilonbdz6 kivansagoknak megfeleld atalakitasa,
kiegészitése és offline vagy online médon torténd kozvetité-
se .

Az orvosi-biologiai Excerpta Medica /EM/ adatbazis egyi-
ke a legtdbbet hasznaltaknak Csehszlovakidban 1978 oOta.

Az EM rendszerrdl

A rendszer targya a human, kuléndsen a klinikai orvostu-
domany és az orvosi-bioldgiai kutatas, kisebb hangsullyal az
apolassal, a fogaszattal és a pszichologiaval foglalkozo
irodalom. Hozzaférhetdvé teszi a folydiratcikkek, disszerta-
ciok és kongresszusi kiadvanyok kodzleményeit. 3500 folydirat
relevans cikkeib6l valogatnak / a folydiratok tébb mint 100
orszagbdl valok/. Ezek kozil is évente 240.000 cikket valo-



gatnak ki s taplaljdk az EM szami togépes adatbazisaba, az
EMBASE-ba, koziulik kb 150.000-nek referatuma van. Ez a
rendszer a legnagyobb orvosi-biolégiai referaloszolgalat.

Az EM szolgaltatadst a tobbi bibliografiai szolgalattol
mélyindexelési modszere és részletes tezaurusza kilonbozteti
meg -

Mind az indexelés, mind a visszakeresés alapja harom 6
fajl:

a/ az EMTAGS, amely kb 200 standardizalt masodlagos fo-
galmat tartalmaz,

b/ az EMCLAS, azaz az Excerpta Medica szakrendszere,
amely tobb mint 6500 targyszot foglal magaba és

¢/ a MALIMET /Master List of Medical Indexing Terms/,
egy mintegy 220.000 fontos szakszot és 250.000 szinonimat
tartalmazé tezaurusz. Mindezek specifikus, targyra orientalt
visszakeresést tesznek lehetdvé.

A bibliografiai adatok és a referatumok, mint ahogy az
kézismert, nyomtatasban is megjelennek 43 referaldlap és 2
gyogyszerindex formajaban és magnesszalagon is elérhetbék az
eredeti dokumentum megjelenése utan 6 hétt6l 6 hoénapig ter-
jedd atfutasi idbvel.

Az SDI /szelektiv informaciod-szétsugarzas/

1985. julius 1-ig hetente 1700 profil alapjan figyeltik
a szalagokat, ami azt jelenti, hogy felhasznaldinkhoz évente
tobb mint 3 millidé adatot tudtunk eljuttatni. A szalagok ko-
tegelt feldolgozasa lehetévé tette, hogy a klinikai és kuta-
t0 orvosok nagy szamanak informacids igényeit teljesitsik.
Az online hozzéaférésrol

Az 1980-as évek elején lehet6évé valt, hogy az importalt
adatbazisokat, amelyeket eddig csak SDI céljaira hasznaltunk
fel, most mar online visszakeresésre is igénybe vehessik.

A miiszaki és tudomanyos informacids intézet egyes szakagaza-
ti  informacids rendszerekkel kardltve kisérletet végzett,
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amellyel meg akart bizonyosodni afel6l , vajon az adatbazisok
alkalmasak-e retrospektiv keresésre. E kisérlet keretében az
EMBASE féléves adattomegét betaplaltuk egy Siemens 77755 je-
I0 szamitogép memdriajaba és folyamatosan hasznaltuk az SDI
profilok feltoltésére. Erre a célra egy TESLA termindlt te-
lepitettink intézetinkbe, az UVLI-ba.

A hozzaférés megteremtése kilonbozé kulfoldi
adatkdzpontokhoz

A Tfentiekkel egyidején a hazai informacids rendszer uj
min6ségd intézménnyel boévilt. 1982-ben létrehoztak a szami-
togéppel hozzaférhetd automatizalt informacidécsere nemzeti
kozpontjat, amely kilfoldi informacidés rendszerekkel és
adatbazisokkal online kapcsolatban van /pl. a Data-Star,
Prestel stb./.

Az intézmény létrehozdsa ota kilonbozé kilféldi adatba-
zisokbdl, koztik az Excerpta Medica adatbazisbol, 962 iroda-
lomkutatast végeztek. Az EM-listakat az UVLI szakértdi ele-
mezték. Egy bizonyos meghatarozott o6sszeg megfizetése révén
/aminek a kiutaldsa egyébként kodzponti forrasbdél torténik/,
az irodalomkutatdsnak ezt a modjat - minthogy szakszer(isége
beigazolédott -, az eddiginél nagyobb mértékben fogjuk az
UVLI kozvetitésével igénybe venni. A nemzeti kozponton ke-
resztil csak a legfontosabb témakat kutatd szakemberek jut-
hatnak online Uzemm6du informaciokhoz.

Az EM online visszakeresésrol

Miutdan az UVTEl-ben a fentemlitett kisérletet elvégez-
ték, majd tobb ipari és tudomanyos intézményt terminallal
felszereltek, elhataroztak, hogy az UVTEl-ben az importalt
adatokhoz széleskor(i hozzaférést fognak biztositani. Ma 12
ilyen adatbazishoz illetve szolgaltatasahoz lehet hozzafér-
ni, ezek egyike az Excerpta Medica.
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A EM online szolgaltatds 1905 Ota mikddik, az év kdzepé-
ig 3 f4jl volt hozzaférhetd§ 1982-1984-es adatokkal, 0Osszesen
725.000 rekorddal. A bazis évi 250.000 bibliografiai adattal
né. A fajlokat pedig félévenként egészitik ki (j adatokkal,
hogy az informacidé naprakész legyen. A miiszaki és tudomanyos
informacidos intézetben kils6 memoriakat /lemezen tarolt re-
kordokat/ és specidlis szoftvert alkalmaznak. A lehivott
adatok altaldban offline médon még aznap a felhasznalo6hoz
keriulnek.

Minthogy az EM-ben szekvencidit indexelést alkalmaznak,
a killonb6zé lemezeken elhelyezett EMBASE teljes és nemteljes
rekordekat egyarant tartalmaz. Ha online adatbazisként akar-
Jjuk hasznalni, elengedhetetlen, hogy a felhasznal6é szamara
csak a teljes rekordok legyenek hozzaférhetdk, a nemteljese-
ket el kell kiloniteni. A szalagoknak ez a kiegészitése a
fajlok naprakész feltoltésében fontos Iépés.

A fajlok hetente 3 drara hozzaférhet6k. A szolgaltatas
ingyenes, 1986-t6l azonban e tervek szerint dijat kell majd
érte fizetni, s ez a dij egyarant fedezni fogja a rendszer
fenntartasi koltségeit és a gépidét.

Lassunk egy szakirodalmi EM-online irodalomkutatasi pél-
dat :
az adatok:
szerz6/k/ /maximum 3/

a szerz6k hovatartozasa /munkahelye/

az eredeti nyelv megjeltlése, ha a cim nem angol nyelvi
a cikk cime angol nyelven

a cikk cime eredeti nyelven

a teljes bibliografiai leirés

a teljes referatum.

No g wwDdE
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AGOLEM - POOL: EM 84B4 01 SEITE: 3]
36 DC UVTEI-UTZ DOC-NO.: 123581
AUT: MILLS C.M. BRANT ZAWADZKI M. CROOKS L.E. ET AL.
AFF: DEPARTMENT OF RADIOLOGY, UNIVERSITY  OF CALIFORNIA,
SAN FRANCISCO, CA 94143. USA
TIT: NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE - PRINCIPLES OF BLOOD FLOW
IMAGING. ENGL
CIT: AM. s. ROENTGENOL., 142/1 (165-170), 1984
ABS: NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE (NMR) IMAGING WITH
SPIN-ECHO TECHNIQUES DEFINES VASCULAR STRUCTURES WITH
SUPERB ANATOMIC DETAIL. CONTRAST AGENTS ARE NOT NECESSARY
AS THERE IS INTRINSIC CONTRAST BETWEEN FLOWING BLOOD AND
THE VASCULAR WALL. THE SIGNAL INTENSITY FROM BLOOD WITHIN
THE VESSEL LUMEN VARIES WITH THE SEQUENCE OF GRADIENT AND
RADIOFREQUENCY PULSES USED TO GENERATE THE IMAGE AS WELL
AS WITH THE VELOCITY OF BLOOD FLOW. APPROPRIATE IMAGING
TECHNIQUES CAN OPTIMIZE ANATOMIC DETAIL, DISTINGUISH SLOW
FROM RAPIDLY FLOWING BLOOD. AND SERVE TO IDENTIFY MARKED
IMPAIRMENT OR COMPLETE OBSTRUCTION OF FLOW IN AN ARTERY OR
VEIN. SOME EXAMPLES OF" THESE PRINCIPLES IN THE
INTRACRANIAL CIRCULATION ARE ILLUSTRATED.
EMB40437B18426
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37 DC UVTEI-UTZ DOC-NO.: 129392

AUT: MULLER BUHL U. DIEHM C. SCHEUERMANN W. NORL H
AFF: MEDIZINISCHE UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG 6900
HEIDELBERG.GRF

TIT: CALCIUMANTAGONISTEN ZUR BEHANDLUNG DES
RAYNAUD-PHANOMENSCCALC TUM-ANTAGONISTS IN THE TREATMENT OF
RAYNAUD®S PHENOMENON) .GERM

CIT: DTSCH. MED. WOCHENSCHR., 108/47 (1795-1797), 1983
ABS: THE EFFECTIVENESS OFF A NEW, NIPEDIPINE-LIKE CALCIUM
ANTAGONIST (BAY K 9320) ON THE SEVERITY AND FREQUENCY OF
EPISODIC DIGITAL VASOSPASMS WAS STUDIED IN A RANDOMIZED
DOUBLE-BLIND TRIAL OF 24 PATIENTS (10 WOMEN, 14 MEN) WITH
RAYNAUD®S PHENOMENON. DURING THE WINTER MONTHS THE
PATIENTS TOOK ONE TABLET THREE TIMES DAILY FOR THREE
WEEKS, EACH TABLET EITHER CONTAINING 20 MG OF THE CALCIUM
ANTAGONIST OR A PLACEBO. THREE PATIENTS HAD COLLAGEN
DISEASE, 21 A PRIMARY FORM OF RAYNAUD®S PHENOMENON.
SUBJECTIVE [IMPROVEMENT WAS REPORTED BY NINE OF TWELVE
PATIENTS RECEIVING THE DRUG, WHILE NO IMPROVEMENT OCCURRED
IN NINE PATIENTS ON THE PLACEBO. LIGHT-PLETHYSMOGRAPHY
DEMONSTRATED UNDER CALCIUM ANTAGONIST TREATMENT A
REDUCTION IN THE COLD-PROVOKED A CRAL BLOOD FLOW DFCREASE
MORE THAN FOURFOLD COMPARED WITH THE UNCHANGED VALUE IN
THE PLACEBO GROUP.

EM84012120B42B
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Az eredményekrél

1985. els6 félévében az UVLI havonta 30-40 keresést vé-
gez, egyenként 15 perces gépidével, a felhasznalok altal
becsilt .atlagos relevancia-érték: 70-80 s. Az UVLI-n kivil
Csehszlovakidban még tovabbi 22 mds terminalon is végeztek
irodalomkutatast az EM fajlokbdél ebben a periddusban; a ter-
minalok kildnbdz6 informacids kodzpontokban vannak.

Az UVLI-ban végzett irodalomkutatasokhoz ma mar rutin-
szerlien hozzatartozik az emlitett nemzeti kdzponton keresz-
tul  kilfoldi  adatbazisokban végzett irodalomkutatas. Ezen
kivil azoknal az SOl profiloknal, ahol kevés a taldlat a ha-
gyomanyos adatkereséssel, ugyancsak bevezettik az online
adatkutatast 2-6 hoénapos intervallummal.

A hozzaférhetbség

Az EM online szolgaltatasok szélesebbkdri felhasznalasa-
nak legnagyobb akadalya az, hogy az Egészségigyi Minisztéri-
umhoz tartozd intézményekben, a korhazakban és az orvostudo-
manyi tanszékeken nincsenek megfeleld termindlok: mindbssze
harom kutatdintézetbe telepitettek terminalt, kozilik az
egyik az UVLI és 1985 végéig varhaté terminal beszerzése még
harom kutatdintézetben. A miiszaki és tudomanyos informacios
rendszerek minden szakmdban 1ismerds problémaja ez, amit
részben megold a reigonalis 'networking", ami lehet6vé teszi
a kozeli intézetben elhelyezett terminal online hasznalatat.

A személyzet képzése

Az online kommunikacio Ujfajta képzettséget kovetel meg
a tajékoztatdé szakemberektél és a konyvtarosoktol. Az Ex-
cerpta Medica eredeti formgjaban nem "felhasznalokdzpontd'
/"user-fri.endly'/ szolgaltatas és kétségkivil olyan tapasz-
talt szakemberekre van szikség, akik kozvetiték t.udnak lenni
a rendszer és a felhasznaldk kozott. A tudomanyos és miszaki
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informacids kozponton és intézetink, az UVLI altal rendezett
alaptanfolyamok és gyakorlati foglalkozdsok segithetnek ab-
ban, hogy a tényleges technikai munkat és az EMBASE indexe-
lési metodikdjat elsajatitsak.

Kovetkeztetések

Az Excerpta Medica fajlokhoz vald hozzaférés jelentbsen
megjavithatja az orvosi-biologiai szakirodalomban torténd
kutatast Csehszlovakiaban. A szolgaltatas -egyrészt meg-
kénnyitheti az id6trablé munkat, kifizet6débbé is valik,
masrészt régebben megvaldsithatatlan szolgaltatdsokat tesz a
felhaszndlok szémara hozzaférhetdveé.

az Excerpta Medica révén hatalmas adatbazis all rendel-
kezésre orszagunkban, amit szocialista partnereinkkel minden
bizonnyal megoszthatnank a nemzeti informacids kdzpontok ko-
munikdcidés csatondin keresztil. Ennek el&feltétele, hogy az
Elsevier Science Publishers vallalat, az EMBASE el&allitdja
ehhez hozzajaruljon s hogy a szikséges technikai el&feltéte-
lek is meglegyenek. A mi egyiuttes torekvésink arra, hogy
hozzaférhetévé tegyilk az orvosok és a rokonszakmdk képvise-
161 szamara a vilag fontos orvosi-bioldgiai kutatasi és kli-
nikai eredményeit, lényegesen el@segitheti az orvostudomany
fejlédését a szocialista orszagokban.
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pkn IPBAIEK:

OHNaiiH peTpoCneKTMBHLIA NMOUCK Excerpta Medica
B YexocnoBaKun

B MpaXCKobl MHCTUTYTE Hay4HO-TEXHUYECKON W 3KOHO-
Muuyeckoi uHpopmaumm / Uatav Védeckych, Technickych a

Etcononicicych informaci / co3fann LeHTp MaccuBa [aHHbIX
B 70-ble rogpl, B TOM uucfie Npuobpesm M MacCuB JaHHbIX 6uO-
MeguUMHCKOro, pasgena Excerpta tledica , KOTOpbiA sABnsA-

eTca OfHUM u3 Hanbonee MUCMNONb30BaHHLIX B YexocnoBakum c

1978 ropa. 240.000 u3 ctatein 3500 XypHa/soB BBOAAT E€XErogHO

B MacCuB faHHbiX 3BM, B embase . B uexocnoBaukom WMHCTUTYTE
no MeauWUMHCKOI wuHpopmaumu, UGatav Védeckych Lékarakyeh
informaci ocylecTBNAeTcA CefnekTVBHasA AUCCeMUHauus UHpopma-
UM M3 mMaccumBa faHHbiX He 6a3e 1700 npodwnein, 3Ha4UT, exe-
rogHo 6osee 3 MUIIMOHA [AHHLIX OTNPAaBAAKT MNOTPebUTENAM.

C 1985 roga OHNaliH peTPOCNEKTMBHbLIA MOMCK MPOBO-
antca Ha 6a3e 725.000 pekoppoB. ExerofHoe KoMMnieKTOBaHue
JaHHbiX cocTaBnseT 250.000. dainbl A4OCTYMHL B TeyeHne 3 4acos
B Hefesnw.

Bonee wupokoe MCNOIb30BaHWE OHAAlH CAyx6bl 3a-
TPYLHEHO npexae BCEro BCMAeACTBME TOro, UYTO JIUWb HEKOTopbie
MEeAMLMHCKME YydupexaeHusa UMelT TepMuHasl, npasfa, O6/1v3nexawue
yupexaeHuss MoryT MCMofib30BaTb MacCuB MOCPEeACTBOM CeTeBbIX
cBA3eil.

B MHTepece yCBOEHMSI OCHOBHbIX 3HaHWiA A5 OHNalH
novcka WHPOPMALMOHHLIA LEHTP OpraHu3yeT KypcChbl.
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Statisztikai elemzés és a tudatos konyvtartervezés

VIRAGOS Zsoltné

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Kenézy Koényvtara
Rektor:dr. Karmazsin Laszl6, Debrecen

Szakemberek szamara iz-
galmas élményt jelent, ha
Osszehasonlithatja konyv-
taranak munkajat egy ide-
gen orszagbelivel. Tobb
utazdsom alkalmaval ta
pasztaltam mar, hogy a
kényvtarosok altalaban
igen hasonléak, ugyanazok
a gondok foglalkoztatjak
O6ket, még ha egészen mas
szervezeti keretek kozott
dolgoznak is.

Pragaban tett rovid latogatasom alatt, 1985. aprilis
15-20 kozott, amelynek soran a mi OlK-unk testvér intézmeé-
nyét, az Ustav pro Vedecké Lékarské Informacit tekintettem
meg, ugyanezek voltak a benyomasaim. El8szér is rogton ott-
hon éreztem magam, amikor beléptem a szik, emeletes épilet-
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be. Mintha a Szentkiralyi utcdban jarnék. /Csak épp az UVLI-
ban lift is van./ A cseh kollégdk éppen olyan '"csaladiasan"
szoronganak a szlk helyiségekben és  panaszkodnak arrol,
hogy mar 10 évvel ezeldtt kindtték épuletiket.

A csehszlovak egészségigy felépitésérél tobb cikk jelent
mar meg az Orvosi Konyvtaros eldzd szémaiban. Ezekrdél tajé-
kozdédhatott az olvasé arrdl, hogy az UVLI csak a cseh teri-
let orvosi informacids haldzatanak koézpontja. Hasonléan a
budapesti intézményhez, egy dokumentacidés kozpontbol és egy
joval nagyobb konyvtarbol all. Bizonyitasul szerepeljenek
itt allomanyadatai: 70.000 kotetnyi konyvvel, 90.000 kotet
folyodirattal, és 20.000 mikrokartyaval rendelkezik.

A tudatos kozpontositas, melyet az (j egészségiigyi tor-
vény mondott ki, minden szinten érvényesul._/J6 példajat lat-
tuk ennek Brnoban, a tertleti alk®ézpont meglatogatasakor./
Elgondolkodtam példaul, hogy mi torténne nalunk, ha az Ex-
cerpta Medica sorozat csak egy helyre jarna az orszagban,
mint ahogy ez szomdszédainknal van. Még akkor is, ha az UV-
LI minden kér6 szamara ingyenesen végez SDI-szolgaltatast.

Ellentmondasra azért ott is bu-kkanunk, hiszen az orvos-
tudomanyi fakultasok nem tartoznak az Egészségligyi Miniszté-
rium ald, tehat nem tudtak megvalodsitani az 6sszes valdban
orvosi-biolégiai informacidét gyljté konyvtar egy halézatban
- egy iranyitas ala - val6é tomoritését.

A kozpont részletesebb bemutatdsa helyett - ezt eléttem
mar toébben megtették - inkdbb a Kutatadsi és Moédszertani osz-
taly statisztikai felmérésérdl és elemzési mddszerérél fogok
rovid ismertetést adni és ezeket az eljarasokat egyben kove-
tend6 példanak allitani, (6l tudjuk, hogy a konyvtarak miiko-
désére, gyarapodasara, szolgaltatasaira vonatkozé felmérési
adatok fontos mutatokat és segitséget jelentenek a konyvtari
igazgatasban és nem hagyhatok figyelmen kiviul a koényvtari
prognosztikdban sem. Az elmult években hazai és nemzetkozi

"vonatkozasban is meggyorsultak az egységesitett fogalmakon
és kategéridkon nyugvo informacidk gyljtésére iranyuld to-
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rekvések, példaul nalunk az 1978-ban Pécsen tartott szakmai
konferencia a konyvtarstatisztika hazai helyzetérdl.

A csehszlovak konyvtari rendszerben szintén az UNESCO
altal 1970-ben kiadott iranyelveket alkalmazzak. Ezek az
ajanlasok a kovetkezok:

1. A konyvtarak osztalyozasa
a/ Nemzeti konyvtar
b/ Egyetemi konyvtarak
c/ Iskolai konyvtarak
d/ Szakkodnyvtarak
Az allomany jellemz6i
a/ konyvek, brosurak
b/ 1d6szaki kiadvanyok
c/ kulongylujtemények, kilon kezelést igényld dokumen-

tumok /kéziratok, fotdk/

3. A konyvtarak allomanya és hasznalata

a/ évi gyarapodas és torlés
b/ kényvtarkdzi kolcsonzés
¢/ helyben hasznalat
d/ kolcsonzések szama
4. Pénzigyi mérleg
a/ bevételek, anyagi tamogatas
b/ kiadasok
5. Személyi allomany
a/ iskolai végzettség szerint
b/ 6 és részfoglalkozasluak szerint
Miel6tt a statisztikai szolgaltatas jelentdségére és elemzé-
si lehetfségeire utalnék, egymas mellé allitom a cseh orvosi
halézatban és a nadlunk alkalmazott kérd6iveket. Lasd. az
I.sz.és 2.sz. melléklet.

Vegyiuk el8szor a cseh példat.

Az els6 pont az intézetben vagy mondjuk az adatszolgaltatd
helyen, dolgoz6 orvosok szémat tudakolja.

A masodik pont a konyvallomanyra és kolcsonzésre vonatkozik.
A harmadik ugyanezt rogziti a folydiratokra, kilon részle-
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tezve a tokés, a szocialista, valamint a hazai periodika fé-
leségeket, s6t a mikrokartyakrol is kér informaciot.

A negyedik pont a kataldgustételek bévilésére kérdez és rog-
ziti az ossz tételszamot.

Az otodik kérdés az olvasdi forgalomra vonatkozik.

A hattol a kilencedik pontban a konyvtar érdemi tajékoztato
munkdjarol kérnek adatokat. Itt kilonvalasztjak a konyvtar
altal nygjtott illetve kozvetitett szolgaltatasokat.

A statisztikai adatgydjtd informacidkat kér a konyvtar dol-
gozoirol /tizes pont/, az adatszolgaltaté technikai folsze-
reltségérél /tizenkettes pont/, a konyvtar teriletérél /ti-

zenegyes/ és a koltségvetésrdl /tizenharmas/. Ebben kildnva-
lasztva kéri az allomanygyarapitdsra és a mikoédésre felhasz-
nalt kereteket.

Ha Osszevetjik az el8bb ismertetett statisztikai lapot a
magyar megfeleldjével, a kovetkez6 eltéréseket fedezhetjik
fel:

1. A magyar adatgy(ijtén nem szerepel az intézmény dolgo-
z6inak létszama /amelyben a konyvtar funkcional/, ami telje-
sen logikus, hiszen Magyarorszagon - egy-két kivételtdl el-
tekintve a statisztikai adatlapot egyel6re a kozponti nyil-
vantartas céljabol kildi minden halézat konyvtara, nem elem-
zésre, s 1igy ennek a szamadatnak nincs jelent8sége. A cseh
adatlapon szétvalasztodik az olvasé és allomanyforgalom ka-
tegorigja /kettes, harmas és 0tos pont/. Miutan orvosi szak-
kényvtarakrol van szo, igen jelentds mutatd az Osszes hasz-
nalék kozil az egyetemet végzettek szamanak rogzitése.

2. A magyar statisztikai lapon nem szerepeltetik kilon
kategoriaban a konyv- és Tolyodiratallomany gyarapodasat.
Fontos adatnak tekintik az allomanybdél toérolt dokumentumok
szamat, ami a cseh adatlapon hianyzik; viszont a kényvtarba
Jard idészaki kiadvanyokat egy mutatdszammal elintézik, min-
den kulon megbontas nélkil.

3. Fontos eltérés, hogy a magyar statisztikai lapon ki-
16n tételként szerepel a konyvtarkozi kolcsonzés adata, je-
lezve ezzel, hogy igen jelentds szolgaltatasnak tekintjik. A
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cseh adatlapon ezt beolvasztottidk a kettes illetve harmas és
hetes pontokba. /1 magyar lapon részletezve jeldljiuk a maso-
latban 1illetve eredetiben kuldott és kapott dokumentumok
szamat, kiemelve a kiulfoldre és kilfoldrél koélcsonzott anya-
gokat .

A. Nem szerepelnek a cseh kérd6iven a nemzetkozi kiad-
vanycsere mutatdészamai, ami szintén nem véletlen, hiszen az
adatszolgaltaté konyvtarak legnagyobb része kis allomanyd,
tehat ez a tevékenység nem jellemezheti O&ket.

5. A koltségvetésnél az UVLI két adatot"kér, mig nalunk
csak az allomanygyarapitdsra forditott oOsszeget kell jelol-
ni.

6. Teljes egészében hidnyzik a magyar adatlaprol a iro-
dalomkutatasi és forditasi szolgaltatasok mérészéma, mehei”,
ugyan az UNESCO ajanlédsok kozott sem szerepelnek, de szak-
konyvtarak alapvetS tevékenysége mgq mar.

Az eltérések, mint mar jeleztem, az adatlapok eltérd
felhasznalasi mdédjabol adodnak. Egyrészt naluk csak az orvo-
si haldzat konyvtaraitél kérik ezt a tipusu statisztikékat.
Masrészt itt megvan az az alapvet§ tény, hogy funkcidjéban,
feladatidban és mikodésében hasonlé adatszolgaltatokat vetnek
Ossze. Ezzel szemben nalunk minden haldézat konyvtarai ugyan-
azt a statisztikai lapot toltik Ki.

A legdontébb eltérést a felhasznalds mddjaban talaljuk.
A cseh orvosi halozatban a statisztikai adatokat szamitégép-
re viszik, s ennek segitségével igen mélyrehato elemzésnek
vetik alad. A legfontosabb mutatok szerint /tehat a tizenha-
rom pont alapjan/ rangsoroljék konyvtaraikat. A nyomtatésban
5 évenként megjelentetett statisztikai 0Osszesit6 valés képet
nyajt az egyes konyvtaraknak a haldzaton belil elfoglalt
helyérél. A kiadvanyt minden fenntartd intézmény vezetdjének
megkuldik, igy elmondhatjuk, hogy megtorténik a visszacsato-
las az adatszolgaltatdhoz, aki redlis képet kap konyvtararol
s egyben latja, miért all olyan el6kel6 helyen vagy kullog
éppen a sor végen.

Az adottsagok naprakész ismeretében jol lehet értékelni a
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kényvtari munkat és megszervezni a jov6t, mert konkrét gya-
korlati célkitlzéseket tudnak megfogalmazni az elvi Utmuta-
tasok helyett. Kérdésemre, hogy komolyan veszik-e az intéz-
mények fenntartoi a konyvtarak rossz helyezését és tesznek-e
a javitasért valamit, azt a valaszt kaptam, hogy o6t éves ta-
von altalaban pozitiv valtozas kovetkezik be.

Lathatjuk tehat, hogy csehszlovak kollégaink felismerték
a statisztikai elemzés jelentfségét és ezt tudatosan alkal-
maztadk a konyvtarpoltikaban.

Nalunk egyetlen olyan kiadvany jelent meg eddig, az E-
gyetemi  Konyvtarak mikodésér6l és szolgaltatasairdl 1945-
1974, amely kisérlet az adatok id6sorba rendezésére.

Ezek a gondolatok anélkiil Trodtak le, hogy pontos isme-
reteim lennének halézati kozpontunk ilyen iranyl tevékenysé-
gér6l. Ezért lehet, hogy nyitott kapukat dongetek.

Jegyzetek:
1. Julie KRIVINKOVA: A csehszlovak koérhazak 'tudomanyos
tajékoztatasi és konyvtari szolgalatanak™ Uj szerve
zeti formaja
Orvosi Konyvtaros, 1972, 12, 1.18-30.

2. Orvosi Konyvtaros, 1984, 24, 2.101-112.
1984 , 24j 4.42-50.

3. Erdész Tiborné: A konyvtarstati”ztika a kulturalis

statisztika rendszerében
Konyvtari Figyel6, 1979, 25, 5.445-449.
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Marta VIRAGOS
Statistical analysis and library planning

Based on a first-hand study of data-gathering in dstav pro
Védecké Le"kafské Informaci, Prague, Czechoslovakia, the
Czech counterpart of 0OIIK (National |Institute of Medical
Information and Library) in Budapest, a brief presentation
of the statistical surveys and methods of data analysis as
used in the Department of Research Methods in UVLI is
offered and a comparison 1is made between the relevant
statistical questionnaires used. The author has found that
the discrepancies between the two systems are due to
differences in the ways data are generated, collected and
given emphasis on a national scale. All these divergences
are, in the final analysis, bound up with the difference in
organizational set-up, size, and functional objectives.
Contrary to the practice of Hungarian medical libraries, for
instance, neither interlibrary loan nor the international
exchange of periodical publications is regarded as a
relevant item in the Czech questionnaires. Owing to the fact
that in Czech data-gathering the medical branch as a whole
is treated as a separate entitiy (in Hungary all information
is sent to a central statistical bureau, which employs no
distinction between medical and non-medical libraries), data
analysis serves much more useful and relevant ends than in
Hungary: a detailed and realistic assessment of individual
medical libararies, the grading of these libraries in terms
of shared criteria, and a piuch higher degree of efficiency
in planning library policy
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Mapta BWPAIOU:

CTaTucTuyeckuii aHam3a Ii Co3HaTe/IbHOE MNjlaHMpOBaHMe

61bNnoTEKN

ABTOp noceTuna npaxckuin WHcTuTyT MEeANUMHCKON WH-
(opmauumn, 3a CH4eT MEXMHCTUTYTCKOro o6bmeHa LleHTpanbHOro MHC-
TMTyTa MegMLMHCKOW MHpopMauun .

ABTOp M3naraeT CTaTUCTMYECKUIA MeTOoh M aHanu3, Bbipabo-
TaHHbIi OTAEeNOM MO Hay4dHbiM MCCefoBaHuAM U meTogonorun WHcTu-
TyTa. [logyepknBaeT, 4YTO 3a MNOCAefHWEe roAbl Be3ge obpawanT
60/bllOE BHWMaHME Ha pa3paboTKy CTaTUCTMK, OMMpawwmxcs Ha
€QVHYK CUCTEMY MOHATWIA. AHKETY, npuMmeHsiemykw B BeHrpuu,petanb-
HO CpaBHMBaeT C aHKeTOi, NPUMEHseMOi B 4exXOC/0BaLKOW Mmean-
LUMHCKON ceTu, yunTbiBass pekomeHgauum OHECKO.

NMocne noApo6GHOro CpPaBHUTENbLHOrO aHaiM3a nuTaeTcs
OCBETUTb NPUYMHBI PACXOXAEHWI .

YKasbiBaeT, YTO Hambosiee 3HauMTe/IbHbIE PaCXOXAEHMS OT-
MeyawTca B cnocobe MCMonb30BaHWA. BkpaTue 3HAKOMUT C MeTOAO0M
aHanM3a U3 NpakTUKU OoThena no Hay4yHbiM MCCMefoBaHUAM W MEeTO40-
norunn.

MoguepknBasi, 4YTO B MJaHUPOBaHUN 6GUOBIMOTEYHON pPaboThl
aHa/In3 CTaTUCTUYECKUX [aHHbIX OO/KEH MOAyuYuTb BCE 6osbliee
3HayeHne, MONOXUTENIbHLIM NPUMEPOM CYMTaeT CUCTeMY, OnpasAaBslyi0
cebsi B 4yexocnoBauKoOl MeaUUNHCKOW CeTu.
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Személyi oldal
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SCHWANNER ENDRENE

Régi  kiprébalt halézati munkatarsunk ezév 6észén nyuga-
lomba vonult.

Agnes 1930. majus 1.-én sziletett Budapesten. Elemi is-
kolait Nagygyantén végezte, gimnaziumba Budapesten jart,
ahol 1948-ban érettségizett. Ezutan gép- és gyorsirast és
nyelveket tanult.

1951-ben a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem l.sz. Noi
Klinikajan helyezkedett el, ahol eldébb mint adminisztrator,
majd mint titkadrné dolgozott. A klinikan a koényvtar feliigye-
letével megbizott orvos, dr. Bokay Janos iranyitasa mellett
a tobbezer kotetes orvosi konyvtarat is kezelte.

igy jelentkezett 1960-ban az O0KOK altal szervezett elso
orvosi  konyvtarosi tanfolyamra, ahol 1962-ben kozépfoki
konyvtarosi szakképesitést, majd 1979-ben a Ho Si Minh Ta-
narképz6 FOiskola budapesti tagozatan fels6foki képesitést
szerzett.

1963-t6l dolgozott az Orszagos Kozegészségigyi Intézet
Kényvtaraban 1978 d&ta, mint annak vezet§je.

A ol ismert és az utobbi évtizedekben egyre jobban m(i-
kod6 konyvtar az 6 vezetése alatt tovabb fejlédott, a konyv-
tarkozi egyuttmikodésben mindig megbizhatd partner, az érte-
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kezleteken vitaképes hozzaszolo volt Dolgozatai, elBadasai
szinvonalasak, nagy gonddal, pontossaggal késziltek, elemz6-
munkat tikroztek. Lapunk szerkeszt6sége mindig szivesen fo-
gadott el téle Irasokat. Nyelvtudasat, szakmai ismereteit az
olvasék méltanyoltak.

1979-ben a kulturadlis miniszter "Kivalé munkaért" kitin-
tetésben részesitette, 1985-ben pedig az egészségugyi mi-
nisztert6l kapott "Kivalé munkaért" kitintetést.

Nyugdijasként is visszajar dolgozni a régi intézményébe.
Ehhez is, tovadbbi nyugdijas éveihez jO egészséget kivanunk!



Mrs. Agnes Schwanner retired

Our long-standing colleagues retired this automn.

Agnes was born May 1, 1930 at Budapest. After High-
School graduation she learned languages, as well as
shorthand and typing

In 1951 she found a job at the 1st Department of
Gynecology of the Medical University at Budapest. She worked
first as clerk, then became secretary and, under the
guidance of dr. Janos Bokay, was also In charge of the
library.

In 1960 she attended the Tfirst course for medical
librarians and received certification in 1962. In 1979 she
obtained the diploma of library science at the Ho Shi Minh
Academy.

In 1963 she became trained library assistant at the
Library of the National Institute of Hygiene. From 1978 she
became the librarian-in-charge.

Further improvement of library are much to her credit.
She has always been a reliable partner in cooperation, and
active contributer at meetings. Reports and papers were of
high quality and reflected analytical work.

Editors of this periodical were glad to publish her
contribution. Readers appreciated her knowledge of languages
and her professional skill.

In 1979 Agnes was honoured by the Minister of Culture
and in 1985 by the Minister of Health for "outstanding
work"™.

In spite of her vretirement, Agnes will continue to
assist work at the Institute.

We wish her good health to the years to come.
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ArHew WIBAHHEP

[laBHAA Konnera OCEHbH BblWia Ha MEHCUI0.

ArHew pogunacb | maa 1930 roga B bypanewTte.
OKOHuuMia HavanbHyw WKony B HaabAbAHTe,ruvMHasuviw B bypaneuwTe,
rge cpana ak3ameH Ha aTtTtecTaT 3penoctu B 194-8 rogy. 3aTtem
yynnacb  MawnmHonucu N cTeHorpapuuM, a Takke A3blKam.

B 1951 rogy Hauvana pa6otaTb B l. [MHekonormyeckoi
K/IMHUKe BypanewTckoro MeguMuMHCKOro WHCTUTYTa B KadvecTse
agMMHMCTpaTopa, 3aTeM cekpeTapA. B KIMHMKeE 3aHuMmanacb u
MeAULMHCKOW 6UBAMOTEKON, WMEBLEN HECKO/IbKO ThiCAY TOMOB,MOZ
PYKOBOACTBOM [OKTOpa fAHowa bokau.

B 1960 rogy 3anucanacb Ha MNepBLIi KYpC MeAULMHCKUX
6ubnuotekapeii, OpraHW3o0BaHHbIi LleHTpoM fOKymeHTauum no meau-
uvHe, B 1962 rogy nonyuuna Keampukauumo 6m6nmMoTeKaps cpepgHeit
cTeneHn, 3atem B 1979 rogy Bbiweil cTeneHn B byaanewTcKoM
oTaeneHuu leparornyeckoro MHCTUTYTa MMeHuM Xo lWn MuHa.

C 1963 roga paboTtana B bubnunorteke [ocynapCTBEH-
HOro MHCTUTYTa rurveHsl, ¢ 1978 roga kKak 3aBegywwas 6mbano-
TEKOW .

ObwenssecTHaa W 3a NocrefHne [ecATWIeTUa BCE
nydue (QyHKUMOHMpywas 6ubnmoTeka pasBuBasiacb ganblie nog eé
PYKOBOACTBOM, B Mex6ubiMoTeyHOM B3aMMogeincTBuM oOHa Oblia
BCerfga HafexHoiM napTHepoM, XOpowWwo AWCKYTUpOBasa Ha coBsela-
Huax. Ee paboTbl, AOKNagbl ObiM COCTaBMeHb Ha (OHe aHanuTudec-
KON [eATenbHOCTU Ha BbICOKOM YpOBHe. Pefjakuus Hawero xypHana
C YOOBOJIbCTBMEM MpPUHMMANa CTaTbW OT Hee, yuTaTtenu npu3HaBav
ee 3HaHue A3WCOoB, 60/bWOA OMbLIT NO ChneuuasbHOCTK.

B 1979 ropgy nonyumna  Harpagy "3a OTNNYHYK
paboTy'" OT MuHMCTpa KynbTypsl, B 1985 rogy '3a oT/iuMuHykw pabo-
TYy" OT MuHMCTpa 34paBOOXpPaHEeHUs .

OHa npogonxaeT paboTy W KaK MeHCUoHep.- Xenaewm
[06poro 340poBbA B 3TOM U B MOCAefywWMX rogax Ha neHcumn!
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Kéziemé nyék - Hirek
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Egy holland orvosi konyvtaros kolléga szivesen ajandékba ad-
nda az aladbbi listan szerepld orvosi miiveket / a miiveket a
kulfoldi bibliografiai leirds szerint adjuk meg/.

Kérjiuk kollégainkat, hogy aki a felsorolt mivekbdl kapni
szeretne, jelezze azt az OIK halozati és modszertani osztéa-
lyan.

A. Strimpell Spezielle Pathologie und Therapie dér
Inneren Krankheiten (1,2, Band), Ver-
lag von F.ﬁ:W. Vogel, Leipzig, 1920.

"

W._Stekel Stoérungen des Trieb- und
Affektlebens, Band 2; Onanie und
Homosexualitat, Verlag von Urban und
Schwarzenberg, Berlin/Wien, 1917.

N.R. wvon Ortner Klinische Symptomatologie Innerer
Krankheiten (Band 1), Urban und
Schwarzenberg, Berlin/Wien, 1917.

Kompendium dér Entwickelunsgeschichte

L.Michaelis des Menschen mit Beriicksichtigung dér
Wirbeltiera, Verlag von Georg "Thieme,
Leipzig, 1918.

I. Boas. Diganostik und Therapie dér

Magenkrankheiten, Georg Thieme,
Leipzig, 1925.
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Oer Oleothorax (in Tuberkulose-
Bibliothek, no.42) Verlag von Johann
Amrosius Barth, Leipzig, 1931.

Die Lungensyphillis des Erwachsenen
(in Tuberkulose- Bibliothek,

no.41), Verlag von Johann Ambrosius
Barth, Leipzig, 1931.

Die Okkulté Tuberkulose im
Kindesalter (in Tuberkulose-
Bibliothek, no.12.); Verlag von J.A.
Barth, Leipzig, 1930.

Pathologie und Therapie der
Kehlkopftuberkulose , Verlag, von
Ferdinand Enke, Stuttgar.t, 1930.

Rontgenatlas der Lungenerkrankungen,
Urban und Schwarzerberg,
Berlin/Wien,1933.

Operativna Torakoskopija, Medicinska
Knjiga, Beograd/Zagreb, 1949.

Die Kollapstherapie der
Lungentuberkulose, Julius Springer,
Wien, 1927.

Les Symptomes de la Tuberculose
Pulmonaire et de ses Complications,

Masson et Cie,, Paris, 1972.

La Tuberculose Médicale de 1"Enfance
Gaston Doin et Cie, Paris, 1927.
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R .Héber Physiologie

K.F. Wenckenbach, Angina pectoris, Verlag von Moritz
A_Tschermak, Perles, wien-Leipzig , 1924.
D. Danielopolu et al.

Die Klinischen Rontgendiagnostik dér
Herbert Assmann Inneren Erkrankungen, Verlag von
F.C.W. Vogel, Leipzig, 1929.

M Matthes Lehrbuch der Differentialdiagnose
Innerer Krankheiten, Verlag von
Julius Springer, 1922.

W .Neumann Die Klinik der Beginnenden
Tuberkulose Erwachsener,Verlag von
Julius Springer, Wien,1925.

G -Klemperer Klinische Diagnostik, Verlag von
August Hirschwald Berlin, 1922.

H. Assmann, H. Ergebnisse der Gesamten
Beitzke, H. Braeuning Tuberkuloseforschung, Verlag von
et al. Georg Thieme, Leipzig, 1930.
(Band 1-9).
J. Mackenzie Herzkrankheiten, Verlag von Julius

Springer, Berlin 1923.

Klopstock - Kowarsky Praktikum der Klinischen chemisch-
mikroschopischen und
bakteriologischen
Untersuchungsmethoden, Verlag von
Urban & Schwarzehberg, Berlin/Wien,
1917.
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E. Fuchs

V .Schilling

C.Garré, A.Borchard

K. Hajos
B .Klarfeld
E. Romberg

Th.Brugsch und
A. Schittenhelm

0.Butke

E .Bumm

Lehrbuch der Augenheilkunde, Verlag
von Franz Deuticke, Leipzig/Wien,
1922.

Das Blutbild und seine Klinische
Verwertung. Verlag von Gustav

Fischer, Jena, 1924 .

Lehrbuch der Chirurgie, Verlag von

F.C.W. Vogel, Leipzig, 1922.

A belsosecretids betegségek, a Magyar
Orvosi Konyvkiadé Tarsulat Kiadasa,
Budapest, 1935.

Die Anatomie der Psychosen, Verlag
von J.F. Bergmann, Minchen, 1924.

Lehrbuch der Krankheiten des Herzens
und der Blutgefasse, Verlag von
Ferdinand Enke, Stuttgart, 1925.

Lehrbuch Klinischer
Untersuchungsmethoden fiur Studierende
und Artze, Verlag von Urban &
Schwarzenberg, Berlin/Wien, 1918.

Die Diagnose der Geisteskrankheiteh,
Verlag von J.F. Bergmann, Wiesbaden,
1919. ;

Gtundriss zum Studium der

Gebursthilfe,, Verlag von J.F.
Bergmann, Minchen/Wiesbaden, 1921.
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R, Moncorgé

E .Lecher

A .Calmette

P .Huebschmann

L .Landois

B.A. Houssay

L"asthme (étiologie, Pathogénie et
traitement), Vigot Fréres, Paris,
1928.

Lehrbuch dér Physik fir Mediziner
Biologen und Psychologen, Verlag von
B G. Teubner, Leipzig/Berlin, 1919.

L*infection bacillaire et la
tuberculose chez 1"hémmé et chez les
animaux, Masson et cie Paris, 1928.

Pathologische Anatomie dér
Tuberkulose, Verlag von J. §pringer,
Berlin, 1928.

Lehrbuch dér Physiologie des Menschen
mit Besonderer Beriicksichtigung dér
praktischen Medizin, Urban &
Scwarzenberg, Berlin/Wien, 1919.

Physiologie Humaine, Ed. médicale
Flammarion, Paris, 2 volumes.

Die Sechshunaertjahrfeier der
Universitat Wien; Qffizieller
Festbericht in Selbstverlag dér
Universitat, Wien, 1965.

Meorzinische Klinik (Jahr 1931, 1932,
1933, 1934, 1935, 1936, 1937), Verlag
von Urban & Schwarzenberg, Wien.
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La Presse Médicale (1937,1930, 1939,
1940, 1946, 1947, 1948, 1949, 1930,
1951, ?, 1953, 1954)

Revue de la Tuberculose

(1938, 1939, 1946, 1947, 1948, 1949,
1950, 1951, 1951, 1953)
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