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Tisztelt Olvaso!

1989-ben huszonkilencedik évfolyamdba [lépett folydiratunk,
Az orvosi konyvtaros. Bar az évfordulé nem kerek, mégis egy korszak
lezardsat jelzi. Egy korszakét, amely sz6kébb szakmank életében
egy névhez, dr Benda Maria nevéhez kapcsoldédik. Dr Benda Maria
- akit szinte mindannyian csak 'Szepi''-nek ismerink -, 19B8. szep-
temberétél nyugdijas. Nevéhez flz6dik az egészségigyi-orvostudoma-
nyi szakkdnyvtari halozat létrehozasa és annak csaknem harom évti-
zedes mikodése, © alapitotta, és évtizedeken &t szerkesztette Az
orvosi konyvtaros c. folyoiratot. Elismert nevet vivott ki maganak
a hazai és a nemzetkozi konyvtari életben egyarant. Nincs olyan
terilete a konyvtaros szakmanak, amelyet ne ismerne. Mindig csodal-
tuk nagy tudasat, munkabirasat, szervezOkészségét, oOtletgazdagsa-
gat, emberi kapcsolatteremt§ képességét. Nehéz elképzelni egy
ilyen aktiv élet utan a nyugdijas éveket. Szamara azonban a szak-
maban eltoltétt évek nem érnek véget a nyugdijba vonuldssal. To-
vabbra is intézetink munkatarsa, de Az orvosi konyvtaros szerkesz-
tését megosztja velink, fiatalabb kollégaival, tanitvanyaival.
Mindannyiunk nevében elmondhatjuk: okos tanacsaira, segitségére
tovabbra is nagy szikségink van. 30 egészséget és tovabbi sikeres
min & kivanunk!

Az orvosi konyvtaros szerkesztését az eltelt csaknem harom
évtized szellemében szeretnénk folytatni. Kiadvanyunk tovabbra
is elsBsorban a hal6zat médszertani és tovabbképzd organuma kivan
lenni.

Az alapvet6 szerkesztési elvek megtartasa mellett a folyo-
irat szerkezetében néhany valtozast is tervezink. Intézetink - le-
het6ség szerint - még ebben az évben angol nyelv(i kényvtari-infor-
matikai Tfolydiratot indit, amely mind a kulfoldi, mind a hazai
szakkoényvtarosokat meg kivanja nyerni olvasdjanak. Ezzel parhuza-
mosan megszlnik lapunkban az idegennyelvii cikkek kozlése. Az orosz
nyelv(i referdtumokat e szamtél kezdve elhagyjuk, de az érdemi koz-
lemények oOsszefoglalasait és a tartalomjegyzéket tovabbra is koézol-



juk angol nyelven. A jov6ben folyamatosan hirt adunk az MKE Orvosi
Konyvtaros Csoport tevékenységér6l és szeretnénk

rendszeresen
ismertetni a haldézati konyvtarak &ltal

készitett kiadvanyokat.

F6hatésagunk, a Szocialis &as Egészségugyi Minisztérium fela-
datkorének modosulasa kovetkeztében a kozeljovében szervezeti
valtozasok véarhatok intézetink és a halézat életében is. Intéze-
tink neve is megvaltozik hamarosan, tikrozve az (j feladatokat.
Az egészségligyi-orvostudomanyi szakkoényvtari halézat pedig kib6v il
a szocialis terulet konyvtaraival. FolyoGiratunkban a joévében helyet
adunk a szocialis terileten mikodé szakkonyvtarak munkdjat, prob-
Iémait, specidlis konyvtari-informatikai kérdéseit ismerteté koz-
leményeknek is.

Szeretnénk egyuttal nagyobb hangsilyt adni a koényvtarosok
véleményének a kuldnbozé szakmai kérdésekkel kapcsolatban.

Varjuk olvasoink megjegyzéseit, észrevételeit és tanacsait.

a szerkesztdség



Az
ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI
INFORMACIOS INTEZET ES KONYVTAR
és r
HEVES MEGYEI TANACS KORHAZ-RENDELOINTEZET
ORVOSI  SZAKKONYVTARA

1988, julius 31 - augusztus 1-2-an
rendezi az
ORVOSI KONYVTAROSOK ES ORVOSTANACSADOK
KW. TAJERTEKEZLETET

amelyre tisztelettel meghivjuk

Helye: 1FJUSAGI HAZ
Eger, Széchenyi u. 16.

Témaja: Az egészségugyi intézmények vezetbi, az orvosi konyvtarosok
és az olvasok kozotti egyittmikodés lehetlségeinek keresése
- a kozos célért: az életért, az egészségért.



PROGRAM

Jalius 31. vaséarnap

16 ora A megyei korhaz és orvosi

szakkonyvtaranak bemutatasa

I. sz. Kérhaz
(Bejarati Arva-koz)



Augusztus 1. hétf6, 10 Ora

A rendezvényt megnyitja: Or TASI Istvan
Heves megyei Kdrhaz-Rendeldintézet
mb. foigazgato-foéorvos

Or KOKENY Mihaly, szocialis és egészségigyi miniszter-
helyettes
Az egészséglgyi vezetés és a hazai egészséglgyi-
-orvostudomanyi informacié
Dr SZERDAHELYI Ferenc, tudomanyos és oktatasi
féigazgatoé-foorvos helyettes (Eger)
A gyogyité-oktaté-tudomanyos munka - és annak
hattere, a konyvtar

Sziunet

Dr CSEPLAK Gyorgy, bérgyogyasz f6orvos (Salgdtarjan)
Az orvostanacsadl sajatos szerepe a tajékoztato
munkéban

Dr BIRU Istvan, fdéorvos (Eger)
Orvosnak lenni - tudasvaggyal

KORSUSNE KEKESI Eva, konyvtarvezeté (Eger)
Kolcsbnds igényességgel az Osszhangért
H0ZZASZOLASOK

Ebédszinet



XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Konferenciak - Ertekezletek

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

AZ EGESZSEGUGYI VEZETES ES A HAZAI EGESZSEGUGYI-ORVOSTUDOMANYI
INFORMACIO.

KOKENY Mihaly
szocialis as egészségugyi miniszterhelyettes
Budapest

Izgalmas id6ket élink, torténelmi sorsforduld gyands heteket-
-h6napokat. Azt természetesen, hogy 198B szdz év mulva milyen el6-
jellel keril a torténelemkonyvek lapjaira, hogy valoban korszak-
hatarra nemesiil-e, csak az utokor higgadt értékelése s nem a kor-
tarsak lazasan magasztald reformretorikdja dontheti el. Széchenyi-
nek a Kelet Népében megfogalmazott intelme a mara 1is érvényes,
most nsm "a szoénoklat! babérokat szomjazé hév, de a mindennapi
rendes hangyamunka van a teend6k soran".

A politikai vezetés szandékai akkor is vilagosak, ha a valto-
zadsok sebessége mellett az ideoldgia - a politoldégiai megfonto-
las, értékelés késik (partkonferencia, miniszterelnoki nyilatkoza-
tok az Amerikai U(ton): ki kell mozdulni abbol a katyubél, amelybe
az orszag szekere &z utébbi években beleddccent. S egyenletes neki-
rugaszkodassal, nem TfTéloldalas 10kdos6déssel. Egyre jobban Kiraj-
zolodik a gazdasagi (s a téle elvalaszthatatlan politikai) megUju-
las iranya, a célok megkbézelitése érdekében megoldandé feladatok
sora. S egyre jobban +tudjuk, hogy addéssagainkkal egyensulyhia-
nyunkkal kiszkddve az iparszerkezet megvaltoztatdsa, a veszteséges
termelés leépitése nem lehetséges életink, a tarsadalom megszokott
szocialis biztonsaganak fellazuldsa nélkial. Oe a mi tarsadalmunk
egyebek mellett éppen azért szocialista tarsadalom, mert képesnek



kell lennie arra, hogy megvalaszolja, mi lesz a gyarkapun Kkivil
rekedd munkas megélhetésével, lakaskolcsoriével, csaladi pdtlékaval,
egészségvédelmével. Tudnia kell, milyen segitséget, szolgaltatast
ajanljon a. palyakezd6-csaladalapitoknak, s milyet azoknak, akik
az adodterhekkel versenyezve prébaljak realjoévedelmiket meg6rizni
mind tobb munkaval, de kbdzben, bar hosszabb munkaidében, azon is
elmélkednek, hogy egészségromlasuk novekv6 kockazataval szemben
mit tehetnek.

Az ilyen tipusiu valaszokat, tamogatasi rendszereket szoktuk
Osszefoglaldéan szocialis haloként emlegetni, olyan haléként, amely
ma még meglehetésen szakadozott és amelynek szovetét a Szocialis
és Egészségligyi Minisztérium is igyekszik megstoppolni a szocial-
politika és egészségpolitika reformjaval, rovidebb tavon is hatd
és tavlatosan sem szégyellhet§ intézkedésekkel. A tarsadalombizto-
sitds, a gyogyszerrendelés és -forgalmazds korszer@sitésével, a
csaladsegitd kozpontok Tejlesztésével, hogy csak egy-két aktualis
Ugyre utaljak.

Miért sorolom Onoknek, orvosi szakkonyvtarak vezetdinek és
munkatarsainak, hogy a gazdasagi megujulads milyen kovetelményeket
tamaszt a szocialpolitika, az egészségugy irant? Nyilvan nem csupan
azért, hogy képbe helyezzem, indokoljam az &atmenet gondjait, hogy
konyvtarainkban kevés a kubatura, hianyzik a korszerli masoldgép,
szorit a devizahiany, s lassan mar a megszallottak csapatat is
tizedeli az utanpotlas szlikdssége, a rossz fFizetés.

" MGhelytitkainkba azért avatom Onoket, mert Vorosmartyval
egyltt hiszem, hogy a kényvtar is a tapasztalas aranybanyija, han-
gyaszorgalommal épitett Babel, mely az er6nk szerint a legnemeseb-
bekért val6é kuzdéshez ad ihletet szellemiségével. Kevesebb patosz-
szal sz6lva: 0 torekvéseink szakirodalmi héttereként szamitunk
a konyvtarakra.

Reformokat emlitettem, megUjuléast, amelyet, ha nalunk a szo-
cialpolitika és az -egészségigy nem vallal, visszavonhatatlanul
leszakad nemcsak a gazdasadg haladasatol, de az eurdpaisag kovetel-
ményeitél is. Je elbreléphetink, ha az egészségmegbrzés nemzeti
programja a jol hangz6 retorikai fogasok mellett valddi érdeke és



értéke lesz szolgalatainknak és intézményeinknek. Ha az orvost kép-
zése, motivaltsadga és premizaltsadga olyan tarsadalomorvoslasi gya-
korlat felé is hajtja - a cslUcstechnika irigy sévargadsa és a szin-
tetikus gyogyszerek alkalmazasanak kényelmes, de nem veszélytelen
sablonjai mellett és részben helyettik -, amely segiteni akar
Borsod és Szabolcs ingazd és attelepul6é ciganyainak egészségugyi
kockdzatain. Ha a korhdz, nem feltétlenil téritésmentesen, de el-
érhet6 aron tanacsot, szabadid6s testmozgasi lehetlséget, diétas
tippeket kinal a még egészséges, de veszélyhelyzetben ¢€l6 tulsu-
lyos, fizikailag inaktiv érdeklédéknek.

El6reléphetink, ha alulfinanszirozott as leromlott &llagu
intézeteinkbe nemcsak egyszer(ien tobb pénzt akarunk pumpalni, de
megtanulunk gazdalkodni, megtanitjuk az egészségigy munkasainak,
mibe kerlilnek a parhuzamos, feleslegesen ismételt vizsgalatok, a
rutinb6l és megszokasbol rendelt gyogyszerek, ha allampolgart,
beteget és orvost érdekeltté teszink a pazarlas csokkentésében.

Mert megengedhetetlen, hogy a nemzeti jovedelemb&l vald évi
alig 4-5% részesedés mellett - ami persze gyaldzatosan kevés -
a csecsemétdél az aggokig minden Aallampolgar évente. 15 alkalommal
talalkozzon orvosaval a jarodbetegellatasban, s olyan hatékonysag-
gal, hogy halalozasi és megbetegedési mutatdinkkal Eurdpaban az
utols6 helyen kullogunk.

Megengedhetetlen, hogy orvosaink gy utalvanyozzanak évente
toébb mint® 40 Md Ft-ot a tarsadalombiztositas pénzébdl gyogyszerre,
tappénzre, rokkant nyugdijra, hogy érdektelenek ezeknek az 0Ossze-
geknek a befolyasoldasdban. (Ez a helyzet szerencsére 1989-t6l
valtozik.)

Hallom az ellenérvet: a kormany a munkaer6 revizoravad degra-
dalja az orvost, potencidlis téppénzcsalévd a beteget. Nem err6l
van sz0, nem hozzuk vissza a sztalini id6k kampanygy6gyitésait.
Oe nalunk gazdagabb orszagokban sokkal hatékonyabban mikddik a
tappénzellendrzés, s az &allampolgar is érdekelt egészsége Tenn-
tartasaban.

Hosszan sorolhatnam az el6relépés esélyeit a koncentraltabb
tudast nyljté szakképzést6l a biztositasi elapu finanszirozas ki-
sérletéig.



Ez a valtozds nagyléptékii: az egészségigyi reformfolyamat
azonban csak akkor lehet visszafordithatatlan, ha a magyar orvos-
tarsadalmat sikeril ‘“rehabilitalni™ (ahogyan Levendel professzor
a kozelmultban a Magyar Nemzetben megjelent cikkében irja).

Szeretném Tfelhivni erre az irasra a figyelmiket, mert eszme-
torténeti véazlatot ad arrol, hogy menekilt az egészségigyi értelmi-
ség szlUk szakmai ketrecekbe, csokkentette szerepvallalasat a beteg-
ségek tarsadalmi kornyezetének identifikdlasaban. Ha valéban Kki-
bontakozast akarunk, meg kell nyernink az orvostarsadalom bizalmat
as egyiuttmikodését, érdekvédelmik megteremtésével, a vallalkozas
€és a magangyakorlat nagyobb szabadsagaval, a pszichoszomatikus,
betegkdzpontd orvoslas jobb elismerésével, még ha az atfogd bérren-
dezés csak tobb évre szétcslsztatva lehetséges, akkor is.

Ez az iranyvaltas ugyanakkor megkivanja az érdeklddés fokozodo
atcsoportositasat a ritka el6fordulast érdekességekt6l az G tdme-
ges népbetegségek felé, az oncéld, publikidcios munkaval szemben,
a relevans népegészségigyi problémdk és megoldasi moddszerek prefe-
raléasat.

Onokre, a konyvtarak munkasaira az elmondottak szellemében
nagy felel6sség harul a valtozdsok generalasaban, az érdeklddés
informacios bazisanak alakitdsadban. Ez a tevékenység természetesen
nem egyiranyl utcdban zajlik, optimalizalasahoz pontosan fel kell
térképezni a megrendel6k, a potencialis igénybevevék informacioé-
-éhségét és a hazai egészségugyi informacios rendszer (ezen belil
a konyvtarak) teljesit6képességét. A kép persze roppant lehangolo,
ha azt vizsgaljuk, hogy az A&gazati informatikara a széttagolt
iranyitas, elavult adatgydjtési rendszerek, parhuzamos szamitogép
telepitések, azaz a koncepcidé nélkuli, otletszerli fejlesztés kovet-
kezményei jellemzok.

Ezen belul a szakirodalmi informacidos és konyvtari halézat
tevékenységének infrastruktiarajaban is jelent6sek a lemaradasok,
jollehet az Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és Konyv-
tar, a feligyeletével mikédd 200 konyvtarral egyutt dicséretesen
igyekszik a szakirodalom Ujdonsagait gyorsan, lehet6leg késedelem
nélkil aramoltatni, nydjt szakirodalmat eredetiben, tartalomjegy-



zékkel vagy szamitogépes fTeltarasban. Egyik j6 kezdeményezésik az
Egészségligyi Vazétol Gyorsinformacio, amely havonta 300-350 hazai
és nemzetkozi egészségpolitikai, szervezési publikacié, hir lénye-
gi oOsszefoglaldsat nyudjtja, preciz bibliografiai adatokkal. Annal
szomorubb, hogy ez a bevalt tajékoztatd kiadvany hianyzik szamos
kérhazigazgatdé, megyei T6orvos asztalardl, bar ezen élénkebb pro-
paganda is segithet.

Az elismerés mellett azonban hadd biraljak is: pl. az OIK
idén 108 téma Tigyelését ajanlja gyorstajékoztaté rendszerében, "a
témdk megoszlasa azonban a hagyomanyos kurativ medicina izlését
koveti, a tarsadalomorvoslashoz, az igényelt egészségugyi reform
Ugyeihez a témakorok alig 10%-a tapad. Kit(ind a kiulfoldi tapaszta-
latok Osszefoglalasa orszagtanulmanyokban, de valahogyan ennek
a munkadnak a kozkinccsé tételéhez sincs elég erd, elszantsag.

Ne vegyék lebecsiilésnek, de a konyvtar f6szerepl6je mégiscsak
az olvasd, illik tehat réla is megemlékeznem. A kutatéorvos, a
vezet§ beosztasu egyetemi oktatd sz6kébb szakterilete haladasat
kéveti, ehhez még nalunk is flz6dik egzisztencialis érdeke, hiszen
fgy lesz kozleménye, 1gy kap meghivast kulfoldi kongresszusra,
bar az Onok adataib6l tudjuk, hogy keveset publikalunk kilfoldon.
A baj az, hogy konyvtaraink javarészt az 6 igényeik uszalyaban
terveznek, rendelnek folyodiratot, s kevéssé figyelnek azokra,-
akik nem jarnak e szellemi mihelybe, nem foglalkoznak az irodalom-
mal .

Azt gondolom, hogy ezen belul tobbet kellene torédnink -
tobbesszam els6 személyben ismétlem - azzal, miért olvasnak keve-
set az egészségugy hivatalnokai, managerei. A nyelvi gatakon at-
segithet a referdld rendszer, no és persze a nyelvtanulads 0Oszton-
zése ebben a korben. De az is baj, hogy a hazai szaktudomanyi
folydiratlanc leggyengébb szeme éppen a tarsadalomorvostané és
az egészségnevelésé. Ezért sirget6 dolgunk, hogy a meglévd kinalat
bazisan, tobb periodika 0Osszevonasaval hozzunk l1étre egy korszer(
szemléletld, a reform hangulatat tikr6z6, a minisztériumi intézkedé-
sek hatterébe beavatd, a prevencidés, a finanszirozasi torekvéseket
bemutaté rovid atfutasi idejl havilapot, amelyben lehet vitatkozni,
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kritizalni, tapasztalatot cserélni, megengedett, s6t elvart a szub-
jektiv hangvételd publicisztika, amolyan British Medical journal
stilusban.

A magam példajabdél is tudom, hogy az egészségigyi vezetdnek
nagy a Telel6ssége a tarsadalommal, az ado6fizet6 &llampolgarral
és kollégaival szemben, masrészt korlatozottak a lehetfségei. A
probalkozasokbdl és a hibakbol tanulni rendszerint jO6, de ez toébb-
nyire lassu tanulast jelent és intelligens ember szamara sokkal
célszeribb a mas orszagok tapasztalatabol okulni és valogatni
kulonboz6 forrasokbol szarmazé otletek kozil. 36 lenne, ha a szak-
irodalmi tdjékoztatas a jov6ben jobban koncentralna a szervezbkre,
a szocialis medicina munkadsaira, a kulonb6z6é beosztasu vezetdkre
as szolgaltatasaival gyorsabban és teljesebben fedné le az egész-
ségugyi gazdasagtan, a tarsadalombiztositasi Tfinanszirozas nemzet-
kézi tendenciait, a bennunket legjobban érdekl6 skandinav modelle-
ket, a brit és az éppen 40 éves National Health Service mikodésének
tanulségait, de akar a 4 délkeletazsiai '"tigris'-orszag egészség-
Ugyét és szocialpolitikajat. Tehat még Flexibilisebben kellene
dolgozni, a folyodiratok mellé a napisajtdé anyagat, az utijelenté-
seket, a kilképviseletekt6l és kereskedelmi kirendeltségektdl
célzottan bekért informaciokat is be kell csatlakoztatni az annyira
kihasznalatlan horizontalis l.ircsere palyara.

Talan az el8z6ekb6l kitlint, aligha halaszthatdé az’éagazati
informaciés rendszer gybkeres Ujjaszervezése, s ezen belil az
OIK, a konyvtarak szerepének Ujraértékelése. A vezetésnek mas ada-
tokra van sziksége, mint amelyeket a jelenlegi rendszer kinal és
amelyek feleslegesen részletez6k a tiud6égondozok mikodésérdl, de
alig vagy semmit nem mondanak a lakossag egészségmagatartasarol,
életmédjarol, a gyogyszerfogyasztasrol, a tarsadalombiztositasi
kapcsolatrol.

Feladataink sordban a legfontosabbak:

- az agazat informatikai igényeinek meghatarozasa f6bb tevé-
kenységi korok és szintek szerint;

- értékelni kell a jelenlegi informacids rendszereket, melyek
a tovabb-, melyek a visszafejlesztendbk;
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- meg kell kezdeni a vezet6i dontéselbkészitd specialis in-
formacidés rendszer kialakitasat, -els6sorban a rovidtavla aktualis
feladatok korére koncentralva (irodasztal perifériakkal);

- egységes &gazati informatikai bazisszervet kell Ilétrehozni,
a mai tobbpillérd rendszer Osszeolvasztasaval;

- kellenek olyan adatbazisok, amelyek alkalmasak az &gazati
er6forrasok felismerésére, a teljesitmények vizsgalatara, a cost-
-benefit elemzések alatamasztasara;

- korszerilsiteni kell a szamitastechnikai eszkozallomanyt (de
neT Oncéldan - gépben gondolkodva);

- a statisztikai rendszert;

- meg kell teremteni az informacidés rendszer kompatibilitésa-
nak, nemzetkdzi Osszekapcsolasanak feltételeit;

- javitani kell az informaciés rendszerek kezelését végzoék
oktatasanak, tovabbképzésének feltételein.

A konyvtarfejlesztés iranyait is ezeknek a kapaszkodoknak
a mentén képzeljik.
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PUBLIC HEALTH MANAGEMENT. HEALTH AND MEDICAL
INFORMATION IN HUNGFtRY

Mihaly KOKENY

Public health has to meet the requirements of the present
economic renewal. The author describes the development and the
anticipated trends of modernization and gives examples from the
social politics such as social insurance, prescription and circul-
ation of drugs. The main requirement is to make various institu-
tions really interested in the introduction of.the National Program
of Health Preserving. Ordering of drugs, establishment of sick
pay and disability pension should be more based on economy in
future. The author further presents the drawbacks of Hungarian
system of public health: for example only 4-5% of the national
income isspent on the needs of thepublic health. Hungary has
highest mortality and morbidity in Europe. Outpatients address
physicians averagely 15 times a year. The problem of the public
health should be considered as the most important in future. More
effective control of eick pay and reforms in ordering of drugs
will reduce payments from the funds of the social insurance, which
are at present 40 billion forints.

Development of the spcial network makes the role of the libra-
ries more important, which requir.es the creation of information
background. The author criticises the underdeveloped infrastructure
of medical libraries and emphasizes some services of the National
Institute for Medical Information (NIMIL), such as "quick inform-
ation for public health managers”. He suggests changing of some
topics of this quick information infavour of those concerning
the public health reform. Development of a better abstracting
system ina new monthly journalcould provide possibility for
publishing discussions, critical remarks, exchanging experience.
This journal should concentrate more on the needs of organizers,
specialists of social medicine and public health managers giving
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more information on the economics of public health, international
trends of social insurance (for example Scandinavian model, public
health and social insurance in Britain and Southeast-Asian coun-
tries) .

Radical reorganization of the information system in the bran-
ches cannot be Tfurther postponed. The most important tasks are
as follows: to determine the information needs in the branches;
to evaluate and further develop the existing information system;
to develop the information system preparing the decisions of the
public health managers and to create a unified information system
within the branches with a possibility to join to the international
systems. Computerization, development of the statistical system
and facilities for education and extensive training improve the
information system of the branches.
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A GYOGYITO-OKTATO-TUDOMANYOS MUNKA - ES ANNAK HATTERE,
A KONYVTAR

SZERDAHELY1 Ferenc
tudomanyos és oktatasi f6igazgato-féorvos helyettes
Eger

Igen tisztelt hallgatésag! Gszinte tisztelettel szeretném
megkdszénni azt a bizalmat, mely lehetdévé tette, hogy rovid atte-
kintést nyldjthassak Megyei Kérhazunk munkajarol és konyvtarunk
hasznos segitékész tevékenységérol.

Bevezetésképpen TFelhivom a Figyelmiket maltunkra. Eppen 260
évvel ezel6tt, 1728-ban készilt el és tarta ki kapuit a betegek
szamara az Erdédy Gabor puspok altal alapitott Irgalmasrendi Kor-
héz.

A kor szinvonalanak megfelel6en Tfelszerelt korhazat elddink-
nek tekintjik, mivel az akkor elkezdett gyégyitdé munka a kbzben
tortént épitkezések és 4talakitdsok ellenére megszakitas nélkil
folytatodott, részben ugyanazon falak kozott a mai napig.

Hazai megyei korhazaink kozil ilyen hosszi, folyamatos gyo-
gyité tevékenységgel egyik sem rendelkezik. A XVIII. szazadban
a gyogyitds mellett az oktatds is magas szinvonalat ért 61 varo-
sunkban. lgazolta ezt az orvosi oktatas torténetének egy igen fon-
tos" eseménye. Ugyanis a nagyszombati egyetemet megel6zve, Egerben
indult meg az els6 egyetemi orvosi oktatas a Scola Medicinalis,
Eszterhazy Karoly egri pispok és Markhot Ferenc megyei Tfizikus
kezdeményezésére. Ez 1769-t6l 1775-ig mikddott, amig az uralkodo6-
haz politikai okok miatt meg nem szintette.

Ha az id6ben nagyot Iépink, 1950-ben kérhdzunk életében fejlo-
désének egy Uj, széles tavlatokat nyitd szakasza kovetkezett,
amikor az Irgalmasrendi Kérhdzat és a 130 éwvvel ezel6tt alapitott
Szent Vince Koérhazat egyesitették és allamositottak. Olyan folya-
mat indult meg, amely a két szakmailag szinvonalas, de kezdetle-
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gesen felszerelt, a gyogyité tevékenységében ezért korlatozott
rendi korhazbol hatalmas agylétszammal mikoédd , korszer( technikaval
felszerelt, szinvonaldban tudomanyunk fejl6désével Ilépést tartd
megyei vezetl egészségugyi intézményt teremtett. A hianyz6 oszta-
lyok kialakitasaval, a meglévdk boévitésével, a kozponti diagnosz-
tikai laboratoriumok szervezésével, megfeleld l1étszamfejlesztés
mellett egyre jobb és magasabb szinvonalé betegellatast biztosi-
tott .

A  kérhaz vezetésének sziikségszerien gondoskodnia kellett
a szakemberek Tfelkésziltségének, tovabbképzési lehetdségének boévi-
tésér6l is. Mig 1950-ben a 775 agyas megyei kdérhaz osztalyain
alig lehetett talalni 24 korszer( szakkonyvet és 10 féle szakfolyo-
iratot, 1960-ban az 1000 &agyra fejlesztett korhaz UGjonnan létesult
orvosi konyvtardban mar 1100 szakkonyv és 99 féle folyoirat lelhe-
t6 fel, kozilik 35 magyar és 64 kulfoldi kiadasu.

Az orvosi konyvtar megszervezésével, gyarapitasaval, a szel-
lemi kincs jelent8ségének az orvosi koztudatba vitelével kimagaslo
uttor6é munkat végzett dr.Osvath Gabor igazgatd, dr.Ringelhann
Béla florvos és Ebergényi Tiborné konyvtaros. Ez nem jelenti azt,
hogy az O&ket kovetd fF6igazgatdk, orvosi szaktanacsadok és konyv-
tarosok a mai napig nem igyekeztek messzemenden tamogatni és hiva-
tasszerlien ellatni feladatukat a konyvtar bévitése és eredményes
mikddtetése érdekében.

Most pedig nézzik meg jelen &llapotunkat. Koérhazunk tal van
a kozel masfélmilliard forintba kerild, 3 Utemid rekonstrukcioés
fejlesztésink els6 két Utemén, amely teljesitette a kozponti diag-
nosztikai és orvosi ellatési feltételek korszer(i szinvonalra eme-
lését, a progressziv betegellatast biztositdé Ujabb osztalyok létre-,
hozasat, az ambulans betegellatas, a preventiv jellegl szliréspk,
szakszerl gondozasok jelent6ségének novelését, valamint a specialis
ellatas teruletén jelentkez6 szakmai-tudomanyos fejlédés Teltéte-
leinek biztositésat.

Megval6sult a kozponti Anaesthesiolégiai és Intenziv Beteg-
ellatdé Osztaly, melynek vezetSje a kozponti mitét is irényitja.
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onallo kozponti Betegfelvételi osztaly helyezi el a sirgés ella-
tast igényld betegeket és egységes megitélés alapjan a progressziv
betegellatas elveinek megfeleléen tovabbitja &ket. Biztositott
a kardioldgiai betegeknek az Intenziv, Szubintenziv as Rehabilita-
ci0s osztaly részlegein torténd ellatdsa, Létrejott a Kronikus Bel-
gyogyaszati és Rehabilitacidés osztaly, Urologiai, Orthopédiai, I1fjo-
sagi és egyéb osztalyok, a meglévék bévitésével a betegellatas
korszeribb lehet8ségeinek biztositasaval. Folytatédott a progresz-
sziv betegellatas elveinek megfeleléen a specidlis profilok kiala-
kitasa is.

Az egri érsebészet orszagos rangot vivott ki: nemcsak megyénk
érsebészeti betegeit, de regionalis feladatként Borsod megye kor-
hazi osztalyaihoz tartozdé betegeket is ellat. Ezen Kivil tumor-
sebészeti, epesebészeti, gyermeksebészeti profilokat is kialaki-
tott. Gastroentsrolégiai beteganyagot ellatdé osztalyunk végzi el
az igényelt endoscopias, ERCP-s, kolonoscopias vizsgalatokat.
Nagyhatasu diagnosztikus eszkdzok beszerzésével (angiographia,
ultrahang) a kozponti Rontgen osztaly intervencionalis tevékeny-
sége jelentb6sen fejlédott, és ez tobbségében sebészeti agyakon
valosult meg (évi 80-100 angioplastica, percutan epe drainagok,
ultrahang vezérelt drainagok stb.). A Kdzponti Laboratérium auto-
matizaladsa fokozédott. Az (jonnan felépilt Ilzotép Laboratorium
teljeskor( pajzsmirigy diagnosztikat végez, mikodik az (@ij Gamma
kamera. Maj-, l1ép-, vese-, agyvizsgalat 1is rendszeresen torténik.

Az egészségmegbrzd programba kapcsolddva lipid klubok m(ikéd-
nek. A kardiologiai, diabetoldgiai, gastroenterolodgiai, nephrolé-
giai, haematolégiai éas endokrinoldgiai gondozas példasan tevékeny-
kedik.

Feleslegesnek tartom a tovabbi Tfelsorolast, hiszen mindez
bepillantast adhatott széleskorl megel6z6 és gyogyitd tevékeny-
séginkbe. Csak nénany jellemzd szamadatot koézolnék: 1987-ben me-
gyei kérhazunk 1714 betegagyan tobb mint 35.000 beteget gyogyi-
tottunk. Rendel8intézetinkben 46 szakrendelésiinkdn 900 ezer bete-
get kezeltink. A koérhaz személyi létszama 2500, ebb6l orvos 306.
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Az elhangzottakéi: figyelembe véve megmagyaradzhaté a gyogyitas
érdekében igényelt hattérbazis, a szakkonyvtari ellatottsag.

Korszerld gyodgyitas elképzelhetetlen 0(jabb orvosi ismeretek
megszerzése nélkil, ezért a napi gyakorlati munkahoz, a sziikebb
szakmadhoz tartozd korszerl  kézikonyvek, referalé folydiratok,
illetve az, 4llandd Onképzést szolgaldé legfontosabb szakfolydiratok
szliikségesek.

Jol tudja ezt az osztalyvezet6 f6orvos, aki a rendszeresen
tartott osztalyos referatumokon részben maga szamol be, részben
orvosait szamoltatja be bizonyos téméakban kiadott cikkekrél. Koz-
ben arra torekszik, hogy a folyamatos o©nképzésnek rendszeres olva-
sassal elérhetd jelentdségére nevelje ra munkatarsait.

Megismerkedik a gyogyitds érdekében szikséges ©nképzés fontos-
sagaval a kezdd orvos is, amikor megkapja els§ esetismertetését,
betegbemutatasat vagy beszamolast osztalyos beteganyagarél. Mar
koran el6fordulhat, hogy klinikopathologiai konferencian a klini-
kum referdlasa valik feladatava. Ilyenkor jo, ha a f6orvosa altal
tortént bemutatkoztatds utan koran felveszi személyes kapcsolatat
a konyvtar dolgozdéival &s megkéri d&ket, hogy minél el6bb vezessék
be a helyes konyvtar-hasznalat elsajatitasaba, egyes szolgaltata-
sok igénybevételébe.

Mivel a szakmai profilok allanddéan fejl6dnek, valtozik kdnyv-
tarunk éves gyarapitdsa is. A realis igények teljesitése céljébol
jelentésnek tartjuk a konyvtarvezet6 és osztalyvezet§ f6orvosok
kozotti megbeszélést, szakfolyodirataink rendelésénél nem idegenke-
dink az egészséges szelekciotol, véleményeket meghallgatva a hasz-
nosabb, nagyobb olvasottsagu kerul el6nybe. Ha tervinkben szerepel
egy Uj létesitmény - pl. ez évben nyitjuk meg Uj Mivese osztalyun-*
kat -, akkor legalabb egy évvel el6tte megrendeljik az osztaly
szédmara leginkabb forgatott kézikonyveket, az U(jonnan Kinevezett
fbéorvosnak pedig lehetfséget adunk az altala ajanlott legsziksége-
s j Tolybirat rendelésére. Természetesen az orvosi szaktanacsado
€és az 1igazgatosag koordinalé szerepet tolt be, mert a jelen és
a kozeljov6 gazdasagi viszonyai kozott azt kell venni és jaratni,
ami a leghasznosabb. A gydégyitd osztalyok egyes esetekben talan nem
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mérik fel annak hatranyat, ha elhanyagoljak az 0jabb diagnosztikai
eljarasok és terdpias beavatkozasok ismeretének bévitését. Ennek
elkerilését a konyvtar rendszeres hasznalata biztositja.

Kegyei Koérhazunkban els8sorban posztgradualis jellegl oktatas
folyik. Egyrészt a specializalédast, masrészt az ismeretek szinten-
tartasat, az ismeretek megljitasat szolgalja. Evente altalaban
15-20 palyakezdd orvost - fogorvost fogadunk. Szakképesitésik meg-
szerzése céljabél az osztalyvezetd fBorvosok as patronald szak-
orvosok kozremikodésével az Orvostovabbképzd Egyetem eldirasai sze-
rint Tfoglalkozasi tervet készitenek. Ez biztositja a Tfolyamatos
képzést a kampanyszer(i tanuldas helyett. A konzultacidok a megyei
szakf6orvos vezetésével torténnek.

A profilozott szakmai feladatok érdekében tobben az alapszak-
képesités mellett raépitett szakvizsgat 1is szereznek. Jelenleg
306 orvosunknak BO™-a: 245 8 szakorvos, akik kozil 160 még csak
1, 72 mar 2 és 13 3 szakvizsgaval rendelkezik. 19B7-ben intézetink-
b6l 29-en szakvizsgaztak, 18 az els6, 10 a masodik, és 1 a harma-
dik vizsgjijat tette le.

Mindezt azért emlitem, mert a szakorvossa nevelésben komolyan
segitenek konyvtarosaink, akik megtanitjak nekik a szakirodalom
olvasasanak fortélyait, az adatszerzés modszerét, a referatumok
és indexek hasznalatat, a rendelkezésre allé dokumentacidés lehet6-
ségeket. Ezt szakorvos jeloltjeink nagyon is igénylik,” hisz a
szakkonyvekb6l és monografidkbol szerzett ismereteiket ki kell
egészitenitk a Tfolyoiratok friss anyagaval. Kotelez§ szamukra az
utobbi 5 évben magyar nyelven megjelent aktualis cikkek elolvasa-
sa. Nyelvismeret esetén, ami minden orvos szamara igen fontos,
idegennyelvi kiadvanyokhoz is hozzajutnak.

A Tudomanyos Bizottsag iranyitasaval rendezett tudomanyos
Ulések és a Fiatal Orvosok Foruman havonta megtartott elBadasok
komoly tovabbképz6 és szintet tarté jelleglnek bizonyulnak.

Részt veszink a gradualis oktatasban is, mivel a DOTE oktatd
kérhaza vagyunk. Blokkgyakorlatok keretében évente 100-120 medi-
kust képezink. Egy részik konyvtar-ismereteket is szerez, f6leg
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a VI. évesek, akik szakdolgozatuk megirasadhoz adatgy(ijtésben kér-
nek segitséget.

Oktatd orvosaink szakirodalmi tajékozottsagat tobbek kozott a
konyvtarbol beszerezhet6 referalé folyoiratok biztositjak. Szak-
dolgozéink is rendszeresen igénylik a konyvtar segitségét, Toéleg
az OTE Egészségugyi F6iskola levelez6 tagozatat végz6k, akik for-
rasmunkat keresnek szakdolgozatukhoz.

Az utobbi évtizedben a rekonstrukcioval jaro feladatok megva-
I6sulasaval lendiletesen gyarapodott &s mennyiségileg és mindségi-
leg valtozott miiszerezettsagi ellatottsagunk, a betegek elhelyezé-
si, Kivizsgalasi as kezelési lehet6ségei. A gyogyitd munka olyan
szintldvé valt, hogy érdemesnek taladltuk azt elBadas vagy kozlemény
formajaban oOsszefoglalni.

E kozlemények kezdetben a gyogyitads szervezeti és kazuiszti-
kai tapasztalatait ismertették.

A korhadz fejl6désének tendenciajaval egyre szélesebb terile-
teken nyilik lehet6ség olyan szintli gyogyitdé munkara, amely maga-
ban hordja a tudomanyos szinvonal feltételeit.. Ma mar egyre tdébb
osztalyon Tfolyik komoly tudomanyos munka. Hazai és kulfoldi kong-
resszusok, szakcsoportok  tudomanyos (lésein vagy a két évenként
rendezett Heves megyei Orvos és Gyogyszerész Napok keretében hang-
zanak el elBadasaik, illetve szakfolyodiratokban jelennek meg dolgo-
zataik.

Tudomanyos Bizottsagunk elndkhelyettesének oOsszeallitasa sze-
rint az elmiult két évben 373 el6adast tartottak az osztalyok munka-
tarsai a legkuldnbbzébb szakforumokon, 59 kozlemény jelent meg
4s 17 orszagos rendezvényt szerveztek a koérhdz egyes osztalyai.

Kuléndsen orvendetes a fiatal orvosok aktivitasa, az "Alkoto,
Ifjusdg" palyazat népszerlisége. Idén az Orszagos Egészségmegdrzd
Programban, illetve a VIl. 0Otéves terv egészséglgyi iranyelveiben
szereplé témakbdol valasztott nyolc dolgozat pénzjutalmat érdemelt.

A korhdz vezetdsége fFolyamatosan igyekezett fejleszteni or-
vosi szakkonyvtarunkat. Ez elsOsorban a gyarapitas vonatkozasaban
valésult meg. Komoly atalakitds csak 1986-87-ben torténhetett,
amikor tobb mint 1 millié koltségraforditassal a 60 négyzetméter
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tertuletet 170-re bévitette és a felszerelését 1is kiegészitette
kényvtarunknak, amelynek allomanya kb. 18 ezer kotetnyi egység.
Koltségvetése évente kb. 700 ezer Tforint. 180 fTéle kulfoldi és
magyar Tfolydiratra fizetnek el6, ebb6l 82 devizaigényes. A kényv-
tar allomanyanak értéke tobb millié forint.

Ahogyan a konyvtariigy els6 korszakdban legfontosabb tevékeny-

ség a beszerzés volt, kés6bb az osztalyozasi és katalogizalasi
rendszerek kialakitdsa, ma az olvasdk, kutatok tajékoztatasa valt
égetd kérdéssé, amit a konyvtar példasan megold. J6 és gyors tajé-
koztatd képességét egyrészt a jol valogatott allomany alapos rend-
szerezettsége, feltarasa, a kataldgusok sokfélesége adja.

Az egyes osztalyok, a Tudomanyos Bizottsdg és az intézet veze-
tésének véleménye, hogy a konyvtar szolgaltatasai a kodvetelmények-
nek megfelel6en korszerliek, egyesitik a szellemi tevékenység ter-
mékeinek gyljtd, megbrz6-rendezd és rendelkezésre bocsgjté funkci-
O0it, a szakmai informicids tevékenységet a meglévl igények kielé-
gitésére. Hogy ez megval6sithatévd Valt, ez kdszonhetd§ Korsos
Laszléné konyvtarvezetbének és munkatarsainak, valamint dr.Haraszti
Antal kandidatus, osztalyvezetd§ f6orvos orvostanacsadonak, akiknek
hivatdsszerld, lelkiismeretes munkdja mindnydjunk elismerését és
tiszteletét érdemelte Ki.

Befejezésul szeretném mégegyszer hangsulyozni, hogy orvosi
szakkdnyvtarunk a szinvonalas gyogyito-oktaté-tudomanyos Munkanak
folyamatosan "alkoté mlhelye", és hattérbazisa a szakvizsgaknak,
el6adasoknak, tudomanyos uléseknek, az "Alkotd Ifjusag" palyazat-
nak, az orszagos konferencidknak, amelyekb6l Orvendetesen egyre
tobbnek ad otthont Eger.

Kényvtarosaink valéban csendes munkatarsai el6adast tarto,
dolgozatot 1ir6 szerzdinknek. A koztik és olvaséik kozott kialakult
kélcsonds jO kapcsolat lehet a jov6ben is zaloga annak, hogy érté-
kes szakkodnyvtarunkkal mint potencialis szellemi tékével jol sa-
farkodhassunk .
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THERAPY, SCIENCE, EDUCATION - AND LIBRARIES
AS THEIR BACKGROUND

Ferenc SZERDAHELYI

In the introduction the author describes the history of the
Heves County Hospital, The predecessor of this Hospital - the
Charity Hospital dates back to 1728 and 130 years earlier the
St.Vincent Hospital was founded. The author emphasizes the impor-
tance of the uniting of these 2 hospitals in 1950. From that time
on has started the period of hospital modernization which Ilasts
till now. OF the 3 steps of reconstruction the first two have
already transformed th8 Hospital into a modern medical institution
of the County. A Diagnostic Csnt8r and new wards provide possibility
for screening, outpatient- and special treatment (central anesthe-
siologic- and intensive care unit, central operating room, cardio-
logic-, rehabilitation-, angiographic-, isotope units, "pediatric"
ward for adolescents, Gamma-chamber, a so-called "lipid club” etc).

Some data on the Hospital: in 1987 35000 patients have been
treated (1714 beds); 2500 persons make the total staff, 306 doctors
work in the hospital. A well-functioning library is the background
of the effective medical work. In 1986-87 the ground-space of
the library increased to 170 m . The number of the library units
is 18000, including 180 Hungarian and Tforeign journals (of these
82 were purchased for foreign currency). All this improves the
scientific activity, education and medical care. Apart from the
hospital staff (doctors, technicians, nurses), the library supplies
medical students and those taking their special exams with litera-
ture. The last year the library provided data for 373 lectures,
59 publications and 17 national conferences. The systematic and
well-selected holdings have a good catalogue network.
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AZ QRVOSJ'I;ANACSAPU SAJATOS SZEREPE [ TA3EKOZTATU MUNKABAN

CSEPLAk Gyorgy
b6rgyogyasz féorvos
Salgotarjan

Tisztelt Ertekezlet!
Tisztelt Elnokség!
Holgyeim as Uraim!

Az elBadads gondolatainak rendezgetése kozben Osszeszamlaltam:
tobb mint 25 éve vagyok konyvtari orvostanacsadé. Pécsi klinikai
id6északomban is volt ilyen feladatom, jelenlegi munkahelyemen
pedig tobb mint 20 éve rendelkezem tanacsaddi megbizatassal. Bizo-
nyara ennek koszonhetem, hogy most Onok el&tt allhatok.

A rendez6k bizalma alapos Tfelkészilésre serkentett, amelynek
soran meglepetéssel tapasztaltam, hogy a konyvtari orvostanacsadoéi
feladat munkakoéri leirasa nem létezik. Az 1961-ben megjelent orvos-
tudomanyi konyvtari halozat szervezeti és midkodési szabalyzatanak
13. paragrafusa, annak is az 5. pontja két mondatot szentel a
kérdésnek: "A konyvtarakban a konyvtaroson Kkivil egy-egy orvost
kell megbizni a konyvtar felligyeletével, aki egyuttal a konyvtarost
munkajaban is tamogatja. Nagyobb konyvtarakban az intézmény munka-
tertletének megfeleléen e célra konyvtari bizottsagot lehet létre-
hozni." Semmi t6bb!

A megfogalmazas lazasaga miatt nem deridl ki, hogy az az ‘''egy-
-egy orvos" kiféle, miféle legyen, nem lehet tudni, a "feligyelet"
alatt mi értendd, milyen témogatast kell adni a konyvtarosnak, mi
a feladata a konyvtari bizottsignak.

Benda MAria 1977-ben az orvostanacsadd feladatait részleteseb-
ben kérvonalazta: "Minden orvosi konyvtar mellé az igazgatas orvos-
tanacsadot rendel, aki a konyvtarosnak nem folottese, feladata
a tanacsadas az allomany beszerzésében, a figyelt témak megallapi-
tadsdban, az osztalyozasban. Képviseli a konyvtarat "kifelé" az
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igazgatoi, foorvosi (iléseken, Osszekots szerepet tolt be s kdrhaz
dolgozoi és a konyvtar kozott."

Bonyolitja a kérdést, hogy az egészségugyi miniszter 1980-ban
hatalytalanitotta az 1961-ben jovahagyott szervezeti és mikodési
szabalyzatot &s az U(j, az egészségigyi miniszter 14/1980. szamd,
"az Orszigos Orvostudomanyi Informacids Intézet &s Konyvtarrol™
cimi (j utasitdsa a tandcsaddi munkaval egyaltalan nem foglalkozik.

Nagy valdszinliséggel ezeknek kodszonhet§, hogy az Orszagos
Orvostudomanyi Informdcidés Intézet 4s Konyvtar, mint orszagos inté-
zet, rezignaltan kénytelen elkoényvelni, hogy az altala Tfeligyelt
mintegy 200, konyvtari tanacsadét igénylé egységben legfeljebb
20-30 orvostanicsadd midkodott elismerésre méltdéan. Aktivitasuk
és szakirdi munkdssaguk alapjan szakmai korokben kozismert az
évtizedes nagysagrendd malttal rendelkezd dr.Lusztig Gabor,
dr_lvanyi Janos, Dr._Réthelyi Jend, Dr._Bodosi Mih4ly és még jona-
hanyan.

Ez a 85-90%-0s be nem valads azt jelenti, hogy megbosszulta
magat, amiért nem irtdk le a tanacsaddkkal szembeni kivanalmakat,
azaz nem volt "munkakoéri leifras”. De azt 1is jelenti, hogy nem
volt korultekintd a kivalasztds. A gyakorlott igazgatok egyetérte-
nek Lusztig Gabor dr. felfogasaval, azzal, hogy az intézményekbe
latogatdé szakemberek eldtt minden kérhaz orvosi konyvtara az ille-
t6 koérhdz mikodésének hi tikfe. Sajnos, tobbnyire a legfiatalabb,
vagy a nyugdijba készilé orvosokat bizzak meg a tanacsadassal,
nem mindig a ratermetteket. De a ratermetteket is inaktivizalhatta
az, hogy nemigen tudhattadk meg, mi a feladatuk.

Forditsuk meg a dolgokat! a jol mikodé 10-15% azt bizonyitja,
hogy egyes helyeken, mégpedig a tapasztalatok szerint tobbnyire,
ott, ahol a dolgok jol mennek, az igazgaték nem a szegényes szaba-
lyozast vették figyelembe, hanem felismerték, hogy a jol kivalasz-
tott és jol miikéd6 orvostanacsadok terheket vesznek.1s vallaikrol.
Mivel az orvostanacsadas a profizmus semmiféle jegyét nem viseli,
sportnyelven szélva abszolit amatér tevékenységet jelent, azaz
nem koti le a bérkeret legkisebb részét sem, a vezetdk ingyen
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juthatnak ahhoz a irunkahoz, amely el6segiti a legmodernebb szakmai
informacidknak e felhasznalé orvosokhoz, szakemberekhez jutasat.

Napjainkban az 1igazgatok kétiranyd nyomasnak vannak Kitéve.
Az egyik oldalrél az egyre csokken6 anyagi lehet6ségek, a konyvta-
rakra fordithaté pénz megkurtitdsa, a folyamatosan novekvdé fTolyo6-
irat- és szakkonyvtarak, masik oldalrol a koényvtarak és konyvtari
szolgaltatasok irant fokozédd igények jarulnak hozza - tobbek
kozott - életuk megrovidiléséhez, gyomorfekélyeik megnagyobbodasa-
hoz. Az igazgatok altal is igényesen megvalasztott, megfelel
ismeretekkel rendelkezd orvostanacsadok megkonnyithetik munkajukat,
életiket.

Az 196l-es szervezeti®™ és midkodési szabalyzat a tanacsadét
a konyvtar felugyeletével bizza msg. Azt gondolom, napjainkban,
amikor a konyvtarosok mar jol értik dolgukat, a fellgyelet helyett
masra van szikségik. A sokszor nem 1is egészségugyi dolgozokbol
lett orvosi konyvtarosnak segiteni kell azt a gondolatot feldolgoz-
ni, hogy mit is jelent a modern gyé6gyitds szakemberének a legfris-
sebb informacid, milyen modszerek &allnak a gyogyitdok rendelkezésé-
re az informaciOk megszerzéséhez, hogyan lehet a gydgyitok igényeit
felmérni, hogyan lehet azokat a felhasznalokhoz eljuttatni. Minden
konyvtarosnak el kell dontenie: bele lehet-e nyugodni abba, hogy
az informacidés forrasok apadoznak, az igények pedig novekednek.
A konyvtarosoknak segitségre van szikségik ahhoz, hogy konkrétan
a sajat intézetikben meg tudjak i1télni az informacidé iranti éhség
mértékét, és azt, hogy ki mire éhes. Ha viszont az igényszint
alacsony, akkor mit lehet tenni, az igazgatassal egyltt, az igé-
nyek fokozdsa céljabol. Minden konyvtarosnak allast kell foglal-
nia abban: tud-e szakitani a passziv kodnyvtarossaggal, és milyen
szinten tudja vallalni az aktiv konyvtaros szerepét. Nem tudok
olyan koényvtarost elképzelni, aki képes belenyugodni a szép és
Jjo illatd szakfolydiratok és konyvek érintetlenségébe, tovabba
ne érezne vagyat a konyvtari informaciokra éhez6, aktiv szakembe-
rek még jobb ellatasara. Vagy ne gondolna a rutinbol dolgozé szak-
emberek érdeklédésének felkeltésére.
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Mivel ezek tobbnyire konyvtaron Kivili egyuttmikodést is igé-
nyelnek, a konyvtarosok miikddése a tanacsad6 segitsége nélkil ne-
hézségekbe Utkozik.

Lusztig Gabor f6orvos évtizedek éta hirdeti: az orvostanacsadd
egyik legfontosabb feladata, hogy apolja a konyvtar kapcsolatait
ott, ahol a kapcsolatok alakulasdhoz a konyvtarhoz is értd, konyv-
tari  munkdt szeretd, lehet6leg magas beosztasu, szakmailag és
emberileg is elismert szakember tekintélye szikséges. Egészen mas,
ha a f6orvosi értekezleten, a tudomanyos bizottsagban f6orvos
képviseli a konyvtar érdekeit. FOorvos kodnnyebben tehet megjegyzést
az egyes osztalyok vezetfinek az osztalyok és a konyvtar kapcsola-
tairol, az informacidaramlas esetleges nehézségeirdl, - hogy fino-
man fejezzem ki magamat -. Konnyebben tehet javaslatot az igazga-
tasnak, hogy az igazgatds az erkdlcsi és anyagi 0Osztonzés modszere-
it alkalmazza az 6nképzés fokozasara: azaz a folydiratok és informa-
ciok Tfelhasznaldsara. Az igazgatdok els6dleges érdeke, hogy olva-
sott, jol képzett szakemberek dolgozzanak az altaluk vezetett Kkor-
hazakban, intézményekben.

A konyvtarosok nehéz pillanatai® kozé tartoznak azok, amikor
a gazdasagi szakemberekkel targyalnak. A konyvtarak nem nélkiloz-
hetik az egyre dragulé szakirodalmat, a masolashoz, adatrogzités-
hez szikséges felszerelést. A folydirat-kottetés is sok pénzbe ken
ril. El6bb-utébb fel kell készilni a szakinfarmacid szamitogépes
feldolgozasara, fogadasara is. Ezek megoldasahoz is segitséget ad-
hat a tanicsadé6.

Kilonleges kapcsolat flzi a konyvtarakat a tudomanyos bizott-
sagokhoz. Megyei as varosi egészségigyi intézetekben elsddleges
feladat a szinvonalas gyégyitds, megel6zés, gondozas. A tudomanyos,
munka a gyogyltomunka, gondozds, megel6zd munka .termékeként johet
létre, alapkutatds ezeken a munkahelyeken nem varhaté el, de elkép-
zelhet6. Azért azt is megkockadztatom Kkijelenteni,-, hogy ezeken a
munkahelyeken a tudomanyos munkanak kizarolag a gyodgyitassal kell
Osszefuggésben lenni. A magas szinvonall gyégyitashoz hozzatartozik
a tudomanyos munka, a szakirdi tevékenység. Azok, akik egy-egy
gyakorlati kérdés feldolgozasara adjak fejiket, alapos szakmai
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ismereteket gydjtenek Ossze. Azoknak, akikben él vagy felébred
a kozlési végy, segitséget kell adni e tevékenységukhoz. A gyoégyi-
t6 munka és a tudomanyos munka abszolutizalasmentes, az egyes
intézetekre jellemz6 egyensulyanak kialakuldsahoz a tanacsadok
dontéen hozzajarulhatnak.

Maga a konyvtari munka is igényli a felmerild kérdések tudo-
manyos Tfeldolgozasat. Példaul mi - néhany éve - arra kerestink
és adtunk valaszt, hogy a fertdzott kez(i egyén kezébe kerilt konyv,
papir mennyire és nedldig fert6z6. Munkankrél az Orvosi Hetilapban
és Az Orvosi Konyvtarosban szamoltunk be.

A tudomanyos munkdhoz és a gyogyitashoz sziikséges szakirodalmi
feltards nagyon nehéz és energiaigényes munka. A palyakezdbk és
a gyakorlatlanok legtobbszor azért nem 1is kezdenek neki ez adat-
gylijtésnek, mert nem +tudjak, mit és hol keressenek, a megtalalt
és elolvasott Irodalmat hogyan rendszerezzék, nem tudjék, hogyan
kell az adathalmazb6l felhasznadlhatdé informanlélancot késziteni.
Az igényes kozlemények megirasa - valljuk be 6szintén - kevesek
kivaltsiga, kevesen értenek hozzd. Nyelvek ismeretét igényli, alko-
tasi és kozlési vagyat kell érezni, eleget kall tenni a szerkesz-
tlségek szigoru el6irasainak, ez adatoknak pontosaknak kell lenni-
Uk, egy sor etikai kivanalomnak is eleget kell tenni. Mindezek
megtanitasa az osztalyvezetdkon kivil a konyvtari dolgozok, kozot-
tik a tanacsadok szép feladata.

Es mennyi baj van a szakirodalmi adatok tarolasaval | Rossz
nézni azokat a kollégakat, akik olvasnak ugyan, de nem taroljak
Ujabb ismereteiket.. Kérdéseimre tobbnyire azt valaszoljak, hogy
azt meg tudjadk jegyezni. Sokaig én is azt hittem! Masok filizetbe
jegyezgetnek, hogy azutan néhany év malva semmit se talaljanak
meg, hacsak nem vezetnek egy Ujabb, regiszteres fiuzetet, hogy mit
hol taldlnak meg. Megint masok kis papirlapokra firnak: ezeknek a
lapoknak a sorsa szintén szorny(i. Ajanlani szoktam az &altalam is
Jol hasznalt, kéilyuksoros, ABC-vel és szamkdéddal kddolhatd kartono-
kat. Ilyen témakor(i el6adasokat néhany éve tartottunk és tervezzik,
hogy hasonldé médszertani tapasztalatatadasra a tudomanyos Ulések
keretén belil a kozeljovében is sort fogunk keriteni.
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Tisztelt Ertekezlet!

Személyemet, mint tanacsadot és mint konyvtarhasznalét, orvo-
si konyvtarunk vezet6jéhez és munkatarsahoz kolcsonts megbecsiilés
és tisztelet Tflz. Irantuk is - &s mindenki irant, aki lelkesen
és szép munkdt végez - nagy tiszteletet érzek, jol végzett munkéa-
Jukat, csendes udvariassagukat as készségességilket én is jO érzés-
sel nyugtazom. Ha az igazgatds megkérdez, vagy a konyvtari munka-
rol esik sz6 valahol, véleményemet orommel mondom el, mert jét
mondhatok.

Konyvtarunkban gyakran beszélink meg fontos kérdéseket, tana-
csomat kérik, néha segitségemet. Szerencsére nalunk is érvényesil
az az 1igazsdg, amit Bénda Maria fogalmazott meg: a tanacsadok sze-
repe Ugy csokken, ahogy a konyvtarosok képzettsége fokozodik.
Biztos vagyok abban, hogy a konyvtari tandcsadd munkdja sohasem
valik feleslegessé, csak minOségében valtozik. Az. egyik legfonto-
sabb feladata az marad, amire lvanyi Janos dr. is felhivta a fi-
gyelmet, megalkotvan az Ugynevezett "stabil orvostanacsad6" Tfogal-
mat. Vele egyetértve alad szeretném hidzni annak fontossagat, hogy
a tanacsadod személye éveken, évtizedeken keresztil .ne valtozzon.
Csak 1igy valik lehetévé, hogy toretlen vonali koényvtari koncepcio
érvényesiuljon. Fontos ez akkor is, ha a konyvtaros személye valto-
zik. A tandcsaddé nagy segitséget nyljthat az U(j konyvtarosnak
a Tfolyamatossag fenntartasabah, illetve magasabb szinti folytata-
sébah.

A magam részér6l fontosnak tartom, hogy az orszagos intézet-
tel a kapcsolatom j6 legyen. A sok év alatt sokszor taldlkoztunk
egymassal, kellemes &s hasznos kapcsolatot alakitottunk ki. Meg-
tisztel6 volt szamomra, hogy latogatasaik alkalmaval mindig meg-,
kerestek, kivancsiak voltak ram.

Nagyon koszonom megtisztelS figyelmiket.
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SPECIAL ROLE OF MEDICAL ADVISORS IN THE
INFORMATION SERVICES

Gyorgy CSEPLAK

Neither the regulations on the organization and function
of the network of the medical libraries (1961), nor the instructions
of the Ministry of Health (No 14/1980) concerning the activities
of the National Institute for Medical Information and Library
(NIMIL) determine the exact scope of activity of the medical .advi-
sors.

Due to the above mentioned, uncertainties on one hand, and
inadequate selections on the other, only 20-30 medical advisors
have been working satisfactorily in about 200 libraries guided
by NIMIL.

In these "well-functioning" institutions the directors of
the hospitals did not base their decisions on the- existing poor
regulations, but have recognized that medical advisors improve
medical work supplying the hospital staff with modern special
information.

At present the directors of the hospitals have to face a
controversy when a decrease of financial basis is accompanied
by a growing need for the library services. Advisors, having the
apropriate professional knowledge can be a great help in their
work.

Several specialists emphasize that the task of medical advi-*
sors is not the inspecting of the libraries. Primarily they must
help the librarians to comprehend the importance of new information
and what methods can be used by acquire them by doctors. The ad-
visor must help also in evaluating and possibly potentiating
the existing needs for information.

Librarians have to better supply their active readers, as
well as to arouss interest of the physicians in special literature.

30



Due to the utter importance of the interlibrary cooperation,
the |libraries must represent themselves in the administrative
system and scientific committees of the hospitals and other institu-
tions. Existing experience shows that only a person in a leading
position who likes and comprehends the librarian®s work having
also an appropriate personal attitude is capable of creating good
professional contacts. Such a person can advise which financial
or moral Tfactors could stimulate the self-education of the staff.

Scientific work 1is closely related to medical care. Biblio-
graphic search for scientific research is rather energy-consuming,
assuming knowledge of foreign languages, exact presentation of
the data and even some ethical requirements. To 'teaching" this
is the task of librarians and advisors. Besides they have to balance
the practice and theoretic work, for absolutization of either
frequently occurs at some institutions.

With the improvement of the librarians, education the role
of medical advisors will decrease. However they won"t be out of
job, only the character of their activities will change. The so-
called "stable" advisors working for decades at the same hospital
are capable of helping to succeed a concept without any rupture
in the work of this library.
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ORVOSNAK LENNI - TUDASVAGGYAL

BIRO Istvan
fbéorvos
Eger

Az emberiség a negyedik informaciés forradalom korat éli. En-
nek mindennapi hatédsait mar észleljik, kovetkezményeit alig sejt-
Juk.

Egy orszag fejlettségi szinvonalat jol jelzi, hogy mennyire
és milyen gyorsan képes a gyakorlatban felhasznalni a tidomanyos-
-technikai fejl6dés '"names valutijat”, az informaciot.

A viladgon mintegy 20000 orvos-egészségigyi, biolégiai folyo-
iratban évente kb. 1,5 millio kdzlemény jelenik meg.

A kihivas tehat kettds; egyrészt technikai-technolégiai jel-
legl: azaz mennyire allnak rendelkezésre olyan nagy kapacitasu
adatfeldolgoz6, tarolé és lehivé rendszerek, amelyek e hatalmas
adattomeg gyors elérését lehetévé teszik, mésrészt az olvasot is
érintd probléma: nevezetesen, hogy mennyire és milyen gyorsan képes
e rendszerek Altal szolgaltatott informacidékat a gyakorlatban fel-
hasznalni .

A tovabbiakban az informacid iranti igényrél szeretnék szolni,
ill. azokrél a hatasokrél, amelyeknek fontos szerepik van abban,
hogy valaki olvasova valik.

1. El8szor is a "tanitok" szerepét emelném ki. A jé mesterek-
t6l a szakma alapjait lehet elsajatitani. Szemléletet
adnak, amely megvédi a tapasztalatlan kezd6t attol, hogy
durva hibat csinaljon. Ovnak a tulzott onbizalomtdl, jel-
zik, hogy az elsajatitott rutin még nem a tudas; rendszeres
olvasédssal, tanulassal palyafutdsunk sorén- egy-egy pilla-
natra legfeljebb annak kozelébe kerilhetink. Nagy szerencsé-
je van annak, aki ilyen iskolaba jar.
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2. Masodszor sz6lnék a munkahely hatasarol, a korulmények
hatalmarol. Példaképpen taldan a medicina egyik sajatos
tertuletét, az intenziv betegellatast emlitem.

E szakmanak talan 2 alapvet§ jellemz6je van, amely a tob-

bitél megkulonbdzteti:

a/ a betegek igen sulyos, gyakran életveszélyes allapotban
vannak .

bl a cselekvésre igen kevés id6 all rendelkezésre.

Az itt dolgozokra igy roppant felelGsség sulya nehezedik,

hiszen a probléma megoldasdanak a tétje sokszor maga az

élet.

Az ilyen, végletekig kiélezett helyzetekben egy jo6 infor-

macid "igazi" mentédv. A siker kulcsa tehat csakis a leg-

frissebb ismereteken alapulé tudas alkalmazadsa lehet. Még

a tapasztalt szakorvosnak 1is, mint ahogy azt egy jO peda-

gogus az oraja elétt teszi, rendszeresen fel kell készil-

nie a "kritikus helyzetekb61"% a "betegb6l', mintegy elébe

menni a szévédmény-torténéseknek.

Nagy Osztonzd erd ez.

3. Végul a tudasvagyat emlitem.

Oroklott és szerzett tulajdonsagok allnak itt a hattérben.

A hivatasérzet és az OnmegvalOsitas igénye sajatos médon

keveredhet,akar férfiszenvedéllyé is valhat.

Hadd mondjak néhany szét az informaciok sajatossagairol.
Tulajdonképpen jelzésekr6l van itt sz6, amelyek mindenkire hatnak.

A gyakorlé orvos szempontjabol a jelentéstartalom alapjan
a kozleményeket harom nagy csoportba sorolhatjuk.

1. Az els6 csoportba tartoznak a medicina csucsteljesitménye-
it ismerteté cikkek. Mivel a cslcsteljesitmények &ltaldban elérhe-
tetlenek, olvasdsuk némi szomorldsigot 1is Kkivalthat. Ismeretik
mégis fontos, mert segitenek a jovér6l alkotott képzeteink forméa-
lasdban. A holnap medicingjarol van itt sz6. Minap az MMW. 1988,
130, 15. szama beszamol az Amerikai Kardiologiai Tarsasag 37.
Ulésén elhangzott bejelentésrél, amely szerint 28 szivkoszoru
érbetegnél 75%-os sikerrel alkalmaztak a laser technikat ver6éren
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torténdé behatolas dtjan. Tehat a mellkas megnyitasa nélkil sikerilt
a koszoruérszikuletet minimalis rizikéval megszintetni. A veszély-
telen eljaras néhany év milva a holnap rutinja lehet.

2. A cikkek masik csoportja a meglévd tudasszint ébrentartasat
szolgalja. A nagy vilaglapok tudatosan alapvetd témakat rendszere-
sen futtatnak. Pl. a The New England journal of Medicine 1988,
318, 24, 1572. szama nem restell nagy cikket kozolni a szivhallgato-
zaskor hallhatdé systolés zorejek agy melletti diagnosztikajarol,
még akkor 1is, ha ez az ultrahang vizsgalatok koraban egy kissé
odivatldnak tinik.

3. Végul a mindennapi rutin, a "taposé malom"™ gyégyitads szin-
vonalat javitd cikkekrdél:

Helyesebb volna talan itt "informacids paranyokrol™ beszélni,
bar jelent6ségik igen nagy.

Engedjék meg, hogy ezek kozil néhanyat az utdébbi 2 hét soran
kérhazunk orvosi konyvtardba érkezett Tfolydiratokbél bemutassak,
a teljességre vald torekvés igénye nélkul.

Eves Osszesitésben tobb szadz ilyen lehet, amelyeket a gya-
korlé orvos minden nagyobb szervezés, adminisztraci6, beruhézés,
Osszekdttetés nélkil azonnal bevezethet.

1/ A hallb6-egyensulyszerv krizisei, a hirtelen fellép6 hal-

laskarosodas befolyasolasa, sokszor nehéz probléma elé
allitja a fir-orr-gég"e szakorvost, korzeti orvost, mivel
terapias lehetdségeink meglehetbésen korlatozottak.
A szerz6k altal javasoltak minden tovabbi nélkal, némi
koriltekintéssel alkalmazhatok, mivel a gyogyszerek az
orszag barmelyik gyoégyszertardban hozzaférheték. Csak ez-
idaig e betegségcsoportban megnyilvanuld hasznossaguk nem-
volt ismert.

2/ Kialakult majzsugorodasban szenved6 betegeinkért nagyon
keveset tehetink. A betegség lényege a majlebenykék kozot-
ti kotészovet felszaporodisa, a majszovet nagyaradnyd pgsz-
tuldsa. A tulélést a betegség progresszidja hatarozza
meg. A szerz6k &ltal javasolt Cholhicin adasa taladn ad
egy kis reményt. A gydgyszer a kotészovet felszaporodasat,



3/

4/

az agressziv fehérvérsejteK mikodését, a kollagén szinté-
zist gatolja. A gyogyszer hazankban 1is forgalomban van,
a koszvény gyégyszere, csak ilyen vonatkozaslu kedvezd
hatasarél nem tudtunk.

Ovsomér utan a mintegy 50%-ban megmaradé fajdalmakat jog-
gal nevezhetjik crux medicorumnak. Igen sok gyogyszert,
eljarast ajanlanak, de sajnos kevés sikerrel, A kendcsben
lIév6 Capsaicinrél kiderilt, hogy a fajdalmakért felelds
idegrostokban Tfelszaporoddé nauropeptid "P" anyag Kkilrulé-
sét eredményezi, ezaltal mintegy oki terdpia érhetd el.
A Capsaicint tartalmazdé ‘'Capsoderma" kendcsét eddig is
alkalmaztuk a reumatoldgiaban, csak mas célbél, vérbGség
el6idézésére.

A higitott, bért nem irritalé valtozat napi tobbszori
alkalmazasaval jelentékeny fajdalomcsokkenés érhetd el.
Eme kis "lopas" révén nekem is szerencsém volt egy id6s
néni tébb éve Tennalldé fajdalmait enyhiteni és ezaltal
életének mindségén javitani.

Az Un. paroxysmalis tachycardia (rohamokban jelentkez§
szapora szivdobogas) a joindulati, de kellemetlen ritmus-
zavarok kozé tartozik. A szapora, rendezetlen szivmikddés
normalizalasara ajanlja a szerz6 az arc teruletére alkalma-
zott jeges pakolast, amely 15 sec. légzésvisszatartassal
kombindlva ©nmagdban is alkalmas lehet a roham megsziinteté-
sére.

Itt lényegében az emberen is csokevényes fTormaban meglévé
"bavar reflex" aktivalasarol van sz6. Az egyes allatoknal
pl. héd vagy foka, igen fejlett. Az arc hideg vizbe meri-
tése a szivm(ikddés szaporasadganak a csokkenését eredménye-
zi, az oxigénigany csokken, ugyanakkor a vérelosztddas
ugy valtozik meg, hogy az életfontos szervek vérellatasa
optimadlis lesz. E reflexeknek szerepe van egyébként a
vizbefulladas tulélésében is. Skandinav orszagokbol isme-
rink olyan kozleményeket, amikor még egy ora elteltével
is sikerult jég ald kerilt gyermeket Ujraéleszteni.
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Minden (j gyakorlati alkalmazasnal természetesen Tfelmeril a
kockdzat és a hatékonysag Utkozése. A ne artsl Nil nocere! elvet
mindig szem el6tt kell tartani. Tudott az is, hogy a kozélt infor-
maciéo nem mindig megbizhatd. A rendszeres olvasas, a trendek kove-
tése altaldban lehetdévé teszi az informacié min6ségének megallapi-
tasat. Elektronikai Kkifejezéssel élve el kell tudni kildniteni
a "jelt" a "zajtol".

Romhanyi professzor mindig megkérdezte hallgatoitol, hogy

iért nem lehet a medicinat megtanulni. A hippokrateszi valasz
jol ismert, azért, mert az mivészet.

Nos, attol, hogy a gyakorld orvos fogékony az informatika
altal kozvetitett jelzésekre, még nem lesz mivész, még tudds sem,
legfeljebb a kor szinvonalan allo j6 orvos-munkas.

Ugy érzem, hogy a meglévé forrasainkbol sokat merithetink.
Amit rutinszerlen megteszink as megtehetink, akozott talan van
egy ki3 rés, ahol ezek az informacido-morzsadk igazgyongy eértékivé
valhatnak betegeink javara.

Ezért is szeretnék koszonetét mondani minden orvosi konyvta-
rosnak és informatikai szakembernek &aldozatkész munkdjukért.

Engedjék meg, hogy befejezésil Szent-Gybérgyi Albertét idézzem:
"Nézetem szerint a fej gondolkodasra valé. A koényv pedig arra,
hogy ne kelljen mindent a fejben tartani. Azt sokkal egyszeribb
a konyvtarban tartani.”

3

Koszonettel vettik, hogy Or Bird Istvan f6orvos az el6adaskor
vetitett diafilmeket 1is a&tadta lapunknak. Sajnaljuk, hogy lapunk
el6allitdsanak technikai szinvonala e didk bemutatidsat nem teszi
lehetdvé.

Kozolt példai azonban 1igy is meggy6z6en hizzak ala mondani-
valojat.

A szerk.
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BEING A PHYSICIAN - WITH A DESIRE FOR KNOWLEDGE

Istvan BIRU

Humanity 1is living in the era of the 4th information revolu-
tion.

The capability of a country to utilize new information is
a good indicator of its state of development. In 20 000 medical,
public health and biological periodicals of the world about 1.5
million publications are presented every year.

There is a double challenge:

1. technical and technologic problems,

2. how quickly and how thoroughly can the user utilize the
information coming from the high capacity systems of data process-
ing, storage and access.

As far as the information need is concerned, the following
factors are of importances

1. The role of the teachers. Good masters are able to give
the foundations of the profession and educate adequate attitude
in their pupils.

2. The role of the working place and force of the circumstan-
ces. Intensive medicine has two peculiar features thus differing
greatly from other professions:

" - grave or even life-dangerous state of the patients.

- lack of ample time for action.

Under these conditions good information can really become a "life-
belt , for successful treatment is always based on the knowledge
of the newest information.

3. Will for knowledge, demand for self-realization. As far
as the medical practitioners are concerned, information can be
assigned into 3 groups:

1. Publications concerning the peak achievements telling
about the medicine of the future. They seem unavailable at the

4
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formation of an adequate attitude for future.

2. Publications on the current subjects.
The important journals of the world systematically publish infor-
mation as well on basic subjects.

3. Publications concerning every-day routine improving the
patient cars.
This can also be called "miscellaneous information” which is also
very important. Giving some examples on such information, the
author shows that it can be easily applied in the every-day routine
work without any special organization.
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KOLCSONGS  IGENYESSEGGEL A7 (OSSZHANGERT

KORSOSNE KEKESI Eva

Nagy szeretettel kodszontém kedves vendégeinket, kollégaimat.
ElInézést kell kérnem, hogy a '"forgatékonyvet" percnyi pontossaggal
nem hataroztam meg, de az ilyen precizen szerkesztett napirenddel
kapcsolatban mindig van egy olyan negativ érzésem, mint amikor az
Ujsagban meghatarozott terjedelmli hasab adatik egy témara, €és ér-
z6dik az 1irasmivon, hogy vagy kevesebb, mint amennyire szikség
lett volna a mondand6 kifejtéséhez, vagy forditva: kevesebb a tény-
leges mondand6, mint a megadott hely - és ilyenkor azt az idot
vagy a helyet - valamivel ki kell tolteni. Hat ezért pontatlan a
meghivo.

Igen felemelé érzés szdolni tudésrol, konyvtarrdl hatalmas
kultdrkincset rejtd varosunkban, ahol a legnemesebben értelmezett
orvoslasnak hagyomanyait 6rizni és emelni igyekezett mindenkor kor-
hazunk. - A gyogyitds egy hosszu, Osi emberi tevékenység, és annak,
hogy jol miivelhet6 legyen, minden iddkben megvoltak a kritériumai.
A kilonbozé koroknak megfelel6 technikai eszkézok - mondhatnam
osszefoglaldan: targyi feltételek. - Ennek a ténynek maximalis
elfogadasa mellett, fontossagi sorrendben barmikor, mindenek elé
helyezném - csupa nagybet(ivel a TUDAST. Legyen mondandémnak szim-
béluma Minerva, vagy akar a "koényvesbagoly'.

Elvileg még soha, senki nem vitatta, hogy egy gyogyitdé intéz-
ménynek része az orvosi konyvtar, hogy orvos és konyvtaros munka-
kapcsolata fontos lehet; a gyakorlat - szakmankat képviselve, meg-
gy6z6déssel mondom - sokszor mast igazol.

A mai napra vonatkozéan is kaptam (tudom, joszandékd) intel-
met: 1ide nem panaszkodni jottink. - Leginkdbb én érezhetém Unnep-
nek ezen alkalmat, amely szémunkra az érdemi konyvtaravatas (a mid-
szaki 4tadast kovetéen) - és keservesen, tirelemmel és harccal
megvitt eredmény, akkor is, ha nem U0j konyvtar létesitésérél, épi-
tésér6l beszélhetink. - En bizom benne, nem elehet 'inneprontas"”,
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ha kozés Teladatunk, Telel6sségink nagy sulya miatt a valdsagos
gondokrol sz6 esik. Ezt a tisztességes torekvést, szembenézést
kérem, érezzék meg és méltanyoljak.

Nemhogy egy orvos, vagy konyvtaros marad el a korunk altal
megkovetelt szintt6l, hanem egy autészerel6 is, aki nem szerzi
meg a napr6l-napra valtoz6, pl. technikai ismereteket. - Az orvosi
munka tarpya az ember, az ember egészsége, €lete. Nem engedhetd
meg, hogy a "banasméd™ ne a vildgon meglévé legmagasabb szinten
és eszkozokkel torténjen - de ha mar ez mégsem tehetd (kozismert
okok miatt) - akkor legalabb a kodnyvekb6l prébaljuk megismerni
azt a szintet &s technikat, hogy legaldbb az elmaraddas mértékét
kiséreljik meg csokkenteni.

Az orvosi konyvtarosok rendszeres tovabbképzései soran meg-
ismerkedhettink azon modern technikai eszkozokkel, amelyekre nagy
szikség lenne a mi munkadnk jobb, koénnyebb elvégzésénél - minden
emberi pozitivum mellett! De mivel - hogy divatkifejezéssel éljek
- a mai gazdasagi helyzetben annak is hatartalanul tudnom kell
orilni, ha helyet és polcot sikeril Kkiharcolni} tehat itt és most
modern, draga technikai eszkozok beszerzésének a vagya - Ugy érzem
- irrealis. Es ezzel egyben, ha kell, indokolnam a témavéalasztast,
a humanum, az emberi tényezd6k és a kbizos egymasrautaltsdg megérté-
sét . Hitem szerint hatalmas er6forras; lehet - egyénnek, egészség-
Ugynek, tarsadalmunknak egyarant.

Mit varunk amj6é orvosi konyvtarostol - eléggé ismert kritéri-
umok! kvalifikdlt szakember legyen, miveit, elhivatott, lelkes,
emberi kapcsolatok teremtésére készsége, képessége legyen, termé-
szetesen az orvostudomanyban, idegen nyelvekben jaratos legyen
és még sorolhatnam, idézve b6séges irodalmunkbol is.

Kevéssé széltunk a masik alapvet6,szempontrol: ml legyen el-
varhatd. természetes kovetelmény a vezetés részér6l - tombren a
mikédéshez megfelelé korilmények megteremtése. —- A kettd kozé
ékel6dik az olvasé szerepe, az olvasO igényessége vagy igénytelen-
sége, az olvasasra fordithatd idejének mennyisége vagy ennek hia-
nya - as mindezeknek az okai stb. - Vagilis ez a harom tényezl
szabja meg a konyvtar jo vagy rossz miikodését.



Vagyis hidba az orvosi konyvtaros részér6l a jé munkavégzés,
a maximalis odaadads, ha nincs pénz koényvre; hiaba van pénz kdnyv-
re, ha az orvos nem jon be a kodnyvtarba. - Azaz hiaba megy be
az orvos a konyvtarba, ha az emlitett két feltétel nem megfeleld
- és ahol, amelyik nem megfeleld, talan ott lehet, kell javitani,
cselekedni.

Az az érzésem - és ez legyen egy kis elégtétel is konyvtaro-
saink szamara -, hogy a harom tényezd kozul, az esetek donté tobb-
ségében az 6 hozzadllasuk a legpozitivabb; tehat legtdobbet pro-
balunk tenni nagy és nehéz erdfeszitésekkel az gy érdekében.

A vezetés részér6l az lenne a kivanatos és kozérdekién hasz-
nos, ha teljes lenne e munka fontossdganak a megértése, az iranta
tandsitott joindulat és segiteni akaras, plusz meglennének ennek

anyagi lehet6ségei. - De legaldbb a kettd kozil az egyik - mar
az is nagy szo!
Néhany dolog nagyon nyomja a szivemet - U(gy dontottem, ezt

is elmondom most, bar érzem azt is, nincs sok értelme, de fontos
kézlugy, és meggy6z6désem, hogy a kollégdk nevében is szolok.
A munkanknak nincs meg sem az anyagi, sem az erkdlcsi megbecsiilé-
se. Az anyagi megbecsilés hianyaalatt tomdren azt értem, hogy
fizetésink megalazdéan kevés - még a konyvtaros szakman beldl is!
- az erkdlcsi megbecsilés hianyan belul szintén toémoren azt értem,
hogy nemcsak a tarsadalom, a rendszer részérdl, de még hazon belil
is olyan a viszonyulas hozzank, hogy pl. egy orvos megir egy kan-
didatusi értekezést vagy akarcsak epy cikket, amihez a koényvtaros
hénapokig dolgozik, kutat, gylijtoget belfoldon és kiulfoldon; csa-
tadkat viv pénzigyi szakemberekkel, megértetve az (gy fontossagat -
a megjelent 1iras végén a kovetkezOket olvashatjuk: halasan koszo-
ném a segitségét a gépironbnek, afototechnikusnak - elBadas ese-
tén a vetité-embernek stb... - mimég tévedésb6l semvoltunk meg-
emlitve soha.

Tal sok munkanehezit6 problémank koézal még megemlitenék egy,
hogy Ggy mondjam, “kronologiai' természet(it. - [1d6ben kellene
megtudnunk, hogy az intézményben milyen tevékenységhez, témahoz
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milyen anyagra lesz szikség, ugyanis tobb esetben csak aznap tud-
tam meg, amikor mar kellett. Ennek az ellenkezfje - ami szintén
id6beliséggel kapcsolatos -, ha til sok id6 elteltével tudtam
meg, hogy bizonyos, igen draga dokumentumokra nem is lett volna
sziukség. Amire Ugy vélem, igen napy szikségunk lenne, az, hogy
kélcsonosen, readlisan és Idében informaljuk egymast - felel8sség-
teljes dontések érdekében. Fontos “referenciacsoport” lehet a
szakmai vezetés, az Iigazgatdi tanacs, a tudomanyos bizottsag, a
gazdasagi vezetés és ezen a szinten a kozvetlen munkakapcsolat.

Szadzadunkban az informacié nagy érték - pénzben is. Ezért
helytelen lenne Ugy viszonyulni hozzank, konyvtarosokhoz, szakmai
informaciét teremt6 bazisokhoz, mintha csak rezsikdltségként nehe-
zilnénk az illetékesek tudatara. A konyvtar mikodtetése életfon-
tossagu kildetéssé nemestulhet. - "Az informacié nem étel, hanem
vitamin - hianya hosszabb id§ utén Kkikezdi az egészséget." A ren-
geteghdl melyek szikségesek? Nem konnyl szelektalni. A leghaszno-
sabb. legértékesebb, hosszabb tavra is hatd informacidokat koélcso-
nosen adni egymasnak - taldn ez lehet a jO kapcsolatépités zaloga
- munk&nk minden teruletén.

Az egészségugyi szimbidzisban 1is tobb, kuldnb6z6 szervezet
el egyltt - kozosségi fTormdban. Minél tobb szallal kotédink, annal
nagyobb a biztonsagérzetink - még hozzatenném, fontossagérzeésink;
figy van ez minden csoport, a koényvtarosok esetében is. Es ez segit-
het helyunket, feladatunkat megjelélni a sokféle bizonytalansag-
ban - megtarté erd lehet az Osszetartozds érzése, meggy6z6désinket,
elhivatottsagunkat védhetné. (Alkalomadtan az orvosi koényvtaros
nem egészségigyi - de nem is mivel6désiigyi szakember!)

Orommel mutattam be Onoknek tegnap megujhodott konyvtarunkat,
szakmal részkérdések ismertetésével. - Kbészon§ szavakat szeretnék
ismételni. - A magyar kultira, az egészségugy, Igy szerencsénkre
kérhazunk 1is nagy h&laval tartozik Soros Gydrgy Urnak az alapit-
vany altal nydjtott folyamatos segitségért.

Engedjék megemlitenem az 1igazsag kedvéért, lelkiismeretem
megnyugtatasira és tiszteletem jeléll mindazoknak a segitd teveé-
kenységét és érdemelt, akiknek a munkija, hatartalan lelkesedése
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benne van a konyvtar hosszu, folyamatos .jobbitasdban - a kozelmult-
tol napjainkig. Kilon kiemelném a koérhazvezetés részérdl a konyvtar
iranti igen pozitiv viszonyulds szimb6élumaként Dr Gyetvai Gyula
kiemelkedd tevékenvsépét, amelynek dontdéen kdszonhetd konyvtarunk
mai allapota.

Es végulis - nagy-nagy koszonettel tartozom Onoknek, akik
itt Ulnek és mar jelenlétikkel is erfsitették és segitették rendez-
vényink fontossagat. - Ko6zos Uugyinkét, melynek végcélja tudasunk

gyarapitdsa a gyogyité munka egyre jobb4d és még jobba tételének
érdekében.

A tovabblépés Uutjait kereste szintelen Szent-Gybérgyi Albert,
""zarszoként” hozza fordultam:

"Csak egyetlen mdédja van a hibak elkerilésének: az, hogy
ne cselekedj semmit, vagy legalabb ne kisérelj meg semmi (jat
cselekedni. Ez azonban, ugy lehet, maga a legnagyobb hiba minden
hibadk kozott."

Készonom a meghal lgatdsomra szant szives figyelmiket.
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HOZZASZOLASOK

Az elBaddsok elhangzasa utadn a miniszterhelyettesre zaporoztak
a kérdések:

Palfv Gyula. Szeged megkérdezte, mi az egészségigy svéd modellje.

Marton Janos, Szeged, MTA; Mit lehet tudni az egészségugyi dolgozok
mortalitasardl?

Dr Haraszti Antal, Eger: Mit tervez a minisztérium, hogy az orvosok
érdekeltek legyenek az informaciok beszerzésében?

Dr Terebessy Akos, Budapesti Tervezik-e az orvostovabbképzésben az
informatika oktatasat?

Dr Marton Janos. Szeged: Mit tervez a minisztérium, hogy az orvosok
az eddiginél tajékozottabbak legyenek?

Dr Gyarfas Agnes, Miskolc; Hogyan gondolja a minisztérium az infor-
macios parbeszéd kialakitasat, kilonés tekintettel az infra-
struktdra kiépitésére?

Varnai Péterné, Eger; Nem bonyolédhatna-e az orvosi konyvtarosok
képzése az egészségugyi szakiskolak keretében?

Vaszilyné Resch Agnes. Budapest; A Tfolydiratok éara emelkedik.
Hogyan lesz lehetdség a tobbmillids hiany potlasara?

Dr Lusztip Gabor. Kecskemét m"egemliti, hogy a folyoirat el6fizeté-
sek csokkenésének megallitasat uUgy lehetne elérni, ha lehet6-
séget teremtenének arra, hogy az egyénileg el6fizet6 orvos
az el6fizetési é&rat az adébél levonhatnd, mint ahogy az
Svédorszigban van.

Dr Kokény Mihaly miniszterhelyettes valasza: A kormanyzat ma mr.
nem tekinti az egészségigyet '"nem-termeld" agazatnak. Hirtelen
valtozast, csodat azonban nem lehet varni, azt sem, hogy min-
den tamogatast az allam adjon.

- Szikség van oOnkéntesekre, egyesiilletekre - az informatikaban
éppen Ggy, mint masutt.
Nem svéd, hanem skandinav modellr6l beszélt. A kérdésbol



arra a kovetkeztetésre jut, hogy a kérdés Teltarasaval az
OlK-nak foglalkoznia kellene, a vita ideje nem elég ahhoz,
hogy a kérdést alaposan meg lehessen ismertetni.

Az egészségugyi dolgozék halalozasaban kozponti szerepet
toltenek be a majbetegségek, az infarktus, az idegbetegségek.
Hogyan gondolja az informaciés parbeszéd kialakitasat? Az
agazati informacidés rendszer atszervezésével. jelenleg az
egészséglugyben harom informaciéval foglalkozd intézmény van:
az ESZTIK (egészséglgyi statisztika), a Gyodgyinfok (betegdo-
kumentacié) és az OIK (szakirodalmi informacié). Ezeket kell
"egységes bazisszervként" egy szervezetbe osszevonni.

Az orvost a jovoben érdekeltté kell tenni. A kormanyzat gon-
dol bérrendezésre az eddigitél eltéré finanszirozasi palyan.
Be lehetne vezetni a korzeti orvosoknal egyfajta pontrend-
szert. Pl. annal tébb pontja van, minél kevesebb rokkant van
a teruletén sth.

Altaldban az a véleménye, hogy nem kell okvetlenill kozponti
intézkedéseket tenni, megteheti egy-egy tandcs is a maga
teriletén. A jutalom is kotédjon munkdhoz célprémium forma-
Jaban.

Az informacios parbeszéd igen fontos, de az infrastruktidra
oldalarol nézve ez els6sorban olyan technikai kérdés, amely-
nek megoldasa a Posta feladata.

A folyodirat arrés Tfinanszirozasara a kormany mindenképpen
torekszik.

Ani  a halapénz megadéztatisat illeti, a minisztérium ezt a
Iépést kénytelenségbh6l tette. A kérdést 15-20 millié forint
béremelés megoldana. Azon is gondolkodnak, hogy bizonyos tevé-
kenységek ellenértéke levonhatd lehessen az orvosok addjabol.
Ez azonban bonyolult, mert az add ‘'szektor-semleges'; ezt
a lépést tehat csak a tobbi értelmiségi szakma bevonasaval
egyitt lehet megtenni. Arra készilnek, hogy liberdlisan sza-
balyozzak az egészségigyi szakma magangyakorlatat, nem baj,
ha versenyhelyzet alakul Ki.
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Ringelhann Béla, Eger: Oroémmel allapitotta meg, hogy az altala
régota ismert egri korhazi konyvtar az utébbi harminc évben
latvanyosan Tfejlédott, ugyanakkor megjegyzi, hogy a konyvté-
rosok elismertsége a régi maradt.

Gyarfas Agnes, Miskolc: A szamitdgépesités nagy el6rehaladast
jelent &s fog jelenteni, de ez nem elég. A konyvtar tovabbi
tamogatasra szorul és ehhez mecénasokat kellene szerezni.

Borsy Tamas, Budapest tobbek kérdésére valaszul ismertette az
OIK szamitogépes szolgaltatasait.

Acsay Laszl6, Eper: Az orvosoknak egyre fontosabb a szakiroda-
lom, mar csak azért is, mert egyes terilleteken az avulas ho-
napok alatt végbemehet. Az irodalomnak a gyakorldorvosokhoz
valé kozvetitésében a konyvtarosok nélkuldzhetetlenek. Az
orvos ezért tekintse partnernek a konyvtarost.

Marton Janos, Szeged; Meg kellene vizsgalni, vajon miért jarnak

a vartnal kevesebben a konyvtarakba. Szerinte a potencidlis
olvasék érdekeltségével, hianyos Osztonzésével van baj.
Az orvosi konyvtarak nincsenek olyan helyzetben, amilyenben
lennitk kellene, bar a gépesités tekintetében, most Tejlbdés
tapasztalhat6. Reméli, hogy a beszerzett szamitogépek hasznala-
téra rovidesen sor keril.

Terebessy Akos, Budapest: Tetszett, hogy a konferencia el6adoi
foként a felhasznaldk kozil kerultek ki. A mindennapi gyakor-
latban az orvosok nem olyan érdeklédék, mint ahogyan az az
el6adasokbol kitint. A meglévd informacidkat sem hasznaljak
ugy fel, ahogy kellene és ahogy lehetne. Pedig az orvosi hiva-
tas gyakorléja nem mondhat le az informaciorol, mert emberrel
fcglalkozik. A lehetfségek a mostoha korulmények ellenére,
sincsenek kimeritve.

- A szémitdstechnika terén elmaradtunk. Az 1idén beszerzett 8
személyi szamitdgép ugyan sokat jelent a feltételek javuléasa-
ban, etté6l magatol azonban még nem valtozik meg a felhaszna-
Iok tudata, amire pedig nagy szikség van.

- A szamitdégépeket egyébként a postai vonal bekapcsolasa el6tt
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is fel lehet konyvtari célokra (katalégusok, nyilvantartasok
stb.) hasznalni a mar meglévd programok alkalmazasaval.

Palfy Gyula, Szeged: A konyvtarban az olvas6é a legfontosabb ténye-
z6. Evtizedek oOta panaszoljuk, hogy a szilkségesnél kevesebben
latogatjdk a konyvtarat; a szakirodalom iranti érdeklddést
mar az egyetemi évek alatt fel kell kelteni. Ma mar a hatod-
éves gyogyszerészhallgatoknak disszertaciot kell Trniuk, ami
szakirodalom nélkil nem megy. Szerinte egy-két év malva (j,
informalodni akar6 generacié megjelenésére  szamithatunk.
A konyvtarosok elismertségére vonatkozéan elmondta, hogy
annakidején Kelemen Endre professzor "az ismeretlen konyvta-
rosnak ajanlotta a konyvét, s erre a konyv recenzensei mind
igen pozitiv moédon reagéltak.

R6zsadné Dr Vasas Livia, Budapest a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem konyvtaranak szamitégépes munkajat ismertette.

Dr Ringelhann Béla, Eger: Szerinte a gépi irodalomkutatas mellett
a hagyomanyos tajékoztatasra is figyelmet kell Tforditani.
Azt is tudomasul kell venni, hogy az orvosokban a célratorés
(fokozatok elérése stb.) mellett hivatastudat is van, s nem
kevés azoknak a szama, akiket minden kuldndsebb cél nélkul
csak maga a tudomany érdekel.

Dr Gyetvai Gyula . Eger szerint tul sokat hallunk az orvosok
tudomanyos igénytelenségérél. Erdektelenségik egyébként nem
az 6 hibajuk, kénytelenek szabadidejik egy részét pénzkeresés-
re forditani.

Szerinte a tudomany (a kutatas) és a gyakorlat (a betegella-
tas) nem valaszthatdé el élesen, ezeknek egylitt kell jelent-
keznilk az egyes orvos életében is.

- Azt o6rom hallani, hogy most mar az egyetemeken, s6t a kdzép-
iskoldkban elkezdték az informacidk kezelésének megismerte-
tését. A szamitastechnikadtél sokat var, azonban mindenképpen
a kiprobalt szoftvereket kell felhasznalni, ill. elterjeszte-
ni .

Kis-Pal Sandorné, Gyula szerint a konyvtarosnak meg kell talalnia
a modjat, hogy vonzéva tegye a konyvtarat és a szakirodalmat.
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Ehhez persze tudnia kell, hogy a kbérhazban mit varnak el a
konyvtartél. Gyulan az utébbi id6ben minden hdénap egy délutan-
jan a konyvtarban teadélutanon talalkozik az igazgaté és a
kérhaz orvosai kotetlen beszélgetésen. Ezek a délutanok a
forgalmat latvanyosan megnovelték. 1987-ben példaul 500 volt
a konyvtarkozi kolcsonzések szama, 1988 els§ felében pedig
mar meghaladta a 700-at.

Dr Ruzsads Lajosné, Pécs az orvos és a konyvtaros kapcsolatat nem
tartja olyan tragikusnak, mint ahogy az eddigi hozzasz6lasok-
b6l gondolni lehetne. Szerinte mindig lesz sokat és keveset
olvas6 orvos. A lényeg az, hogy az orvos tudja - ha naponta
nem is megy be a koényvtarba -, ha sziksége van ra, odamehet.
Ha a halozat régidiban megindul a szamitégépes informacio,
biztosan nagy lesz az érdeklédés. A pécsi statisztikak egyéb-
ként azt igazoljak, hogy az orvosok egyre tobbet olvasnak.
S azt is figyelembe kell venni, hogy ha a tanszéki konyvtarak
gazdagok, akkor folosleges gyakran felkeresni a kozponti
kényvtarat.

Dr Fedinecz Sandor. Budapest; Tapasztalata és a vilagirodalom
szerint 1is kevesebben mennek konyvtarba, mint ahogyan azt a
kényvtarosok elvarjak. Oka szerinte: a TV, a teletext, az
intelligens szamitdgépes rendszerek elterjedése.

Ma a politikusok is a szamitogép elterjedésétdl varnak mindent.
A szamitégép kivalo eszkdz, hasonlithatjuk akar az EKG készi-
lékekhez, akar & komputer tomogréafiahoz. Ember nélkil azonban
nem midkodik. Ezért hatasos miikodéséhez sok mindent el§ kell
teremtenink: j6 angol nyelvtudasu szakembereket és tobb infor-
macids forrast kell beszereznink.

Hogy az orvosok a meglévd Ilehet6ségeket sem hasznaljak Ki
s még a mi halozatunk lehetdségeirdl sem jol informaltak,
bizonyitja Ringelhann dr Orvosi Hetilapban megjelent cikke,
amelybdl kiderul, hogy az akkor mar 5 éve mikodé Medline kap-
csolatunkrol nem volt tudomadsa. Ez azt is bizonyltja, hogy
az OIK-nak rossz a propagandaja.
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A harom hazai informacids rendszer Osszevonasat nem helyesli,
mert mindegyikik teljesen massal Tfoglalkozik, a kodzds csak
annyi, hogy mindegyikik nevében benne van az "informacio"
sz6.

A mecénasok megszerzését illetéen az a véleménye, hogy nagy
szegénységi bizonyitvany lenne mindannyiunk szamara, ha prob-
Iémainkat nélkiluk nem tudndk megoldani.
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DISCUSSION

Aft8r the presentations the following questions have been
addressed to ths Deputy Minister:

Gy.Palfy, Szeged: What 1is the Swedish model of the public
health system?

Dr.3.Marton, Szeged: What is the mortality range of the people
working in the public health?

Dr_A.Haraszti, Szened: What are the plans of the Ministry
to make physicians interested in getting more information?

Dr,3.Marton, Szeged: What does the Ministry plan to enhance
the information level of the physicians?

A_Terebessy, Budapest: Will informatics be introduced into
the plans of .medical postgraduate extensive training?

Dr.A.Gyarfas, Miskolc: What are the plans of the Ministry
for creating information dialogue, especially in regard of the
development of infrastructure?

E.Varnai, Eper: Isn"t it possible to educate medical libra-
rians at specialized public health schools?

Dr.G.Lusztlg, Kecskemét: States that the decrease of the
subscriptions be stopped by creating a possibility to substract
the price of the subscription to the journal from the income tax,
similar to the Swedish model.

Dr.M.Kokény, Deputy Minister answers:

The government does not consider public health as a '"non-
productive branch” any more, however immediate changes and "mira-
cles" won’t happen; neither can be expected that the state would
render all the support.

- In informatics, as well as in the other fields associations
and volounteers are badly needed.

- Not the Swedish, hut the Scandinavian model has been men-
tioned. This problem should be dealt by the NIMIL. The time of
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the present discussion is not ample enough for giving an adequate
answer to this question.

- The main reasons of the mortality of people working in
the public health are: [liver diseases, myocardial infarction,
neurological diseases.

- How can be the creation of an information dialogue imagined?
The information system of all the branches should be reorganized.
At present 3 institutions of information exist in Hungarian system
of public health: ESZTIK (public health statistics), Gyogyinfok
(documentation of patients) and NIMIL (special literature and
information). These institutions should be drawn together into
a single "basic unit".

- The physicians should be made more interested in future.
The government develops a new financial and wage system. With
a special score-system the work of the district doctors can be
evaluated (for example the less is the number of the disabled
in the district, the higher is the doctor"s score).

- According to the existing general opinion there is no need
for centralized arrangements. Regional Councils can make those
of their own at need. Premiums should be payed as special rewards
for an adequately performed task.

- The information dialogue is extremely important, however
in regard of the infrastructure it is primarily a technical®™ problem
which should be solved by the Post.

- The government will provide financial aid for cover the
subscription price of the journals.

- The government had to introduce taxes for the extra income
of the doctors. This problem can be overcome by increasing the
wages (a@bout 15-20 mil. Ft investment would be needed for that).
The other possibility - to keep a part of the income back from
the taxes (as cost). However it is a very complicated question,
for the taxes are 'sectorneutral”, meaning that other fields of
intellectual work should also be reviewed. First steps are taken
to liberalisethe private practice and to stimulate development
of a competition in this field.
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Dr.B.RinpBlhann, Eger: The Hospital Library in Eger progressi-
vely developed during the las 30 years, however the respect of
the librarians did not change.

Dr. A.Gyarfas, Miskolci Computerization means and will mean
progress and development, but it is not enough. Libraries need”
support and are looking for patrons.

Dr.T.Borsv, Budapest; told shout the computerized services
presented by the National Institute for Medical Information.

Dr.L.Acsav, FEger; Special literature 1is growing more and
more important for the physicians, especially considering the
fact, that in some Fislds of science information becomes outdated
within several months. Librarians play a crucial role in providing
literature to the physicians which should make them partners.

Dr.3.Marton, Szeged; 1 wonder why do Tfewer people attend
the libraries than expected. 1 believe that the potential readers
are not interested or motivated.

The medical libraries are not yet in the appropriate state, despite
the fact that computerization is developing. The purchased computers
will be utilizad in the nearest future.

A.Terebessy, Budapest» 1 appreciate that the lecturers of
this Conference are mostly the users of the libraries. Our practice
shows that physicians are not so interested as it was presented
in the lectures. They even “don’t use the available information
in appropriate way. Physicians however, can"t do without inform-
ation, for they are not completely utilized even under the existing
bad conditions.

- Underdevelopment exists in the field of computerization.
8 new computers purchased this year will markedly improve our”
conditions of work, however the attituds of the wuser3z will not
change spontaneously.

Computers can be utilized even before their connecting
in into the post lines (for catalogues, records etc) using .the
existing software. .

Gv.Palfv, Szeged» ‘The reader is the most important person
in the library. For decades we used to complain about the fact,
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that rather few readers attend the libraries. The interest to
special literature should be aroused during the University years.
By now the 6-year pharmacology students have to write their thesis
and it can’t be done without special literature. In 1 or 2 years
a new generation pleading for more information will grow.

As far as the respect of the librarians in concerned, prof.
Endre Kelemen had once dedicated his book to an "unknown Librarian"
and his idea has been favourably accepted by the critics.”

Livia ROzsa-Vasas: presented information on the utilization
of computers in the Library of the Semmelweis Medical University.

Or .B.Ringelhann, Eger: Apart from the computer information
retrieval, one shouldn"t forget about the traditional ways of
information. Doctors are not only motivated by their promotion
and making carreer (scientific degrees etc)but also love their
profession and are interested in the scientific problems without
persuading any goal in particular.

Dr.Gy.Gyetvai, Eger: The lack of interest in physicians we
got used to hear about perhaps too often isnot their fault, for
they have to raise money in their spare time. Scientific research
and treatment of patients can"t be completely separated from each
other, they should occur simultaneously in doctors® life.

- The pleasing Tfact, that handling of information 1is now
taught at schools and Universities is worth mentioning. Computer-
ization has great future, however only well tested software should
be introduced for practical use.

E.Kis-Pal, Gyula-. The librarians themselves must increase
the attractiveness of libraries and special literature. They have
to be familiar with the needs of the hospitals. The Hospital Lib-
rary in Gyula organizes a monthly tea-afternoon for all the doctors
of the Hospital. It greatly increases the circulation of the
documents: while the number of interlibrary loans in 19B7 was
500, it increased to 700 by the end of the first half of 198B.

Dr.Vera Ruzsads, Pécs: the doctor-librarian relations are
not so bad, as could have been concluded from the previous reports.



The more or less reading physicians also exist. The point is that
every doctor must be aware of the possibility to attend the library
even if he 1is not doing it every day. If computerized information
transfer starts in the regions of the library network, the interest
in it will greatly increase. Statistics in Pécs show that more
and more doctors start reading and if they have good libraries
in their Institutes there is no need to attend the Central library
regularly.

Dr.S.Fedinecz, Budapest: According to the literary data and
present experience rather few readers attend the libraries, as
compared to the expectations of librarians. The reason for that
is probably the TV, teletext and the development of the intelligent
computer systems. At present even the politicians expect everything
from the computers. This useful tool can be compared to ECG and
computer tomography. However it can"t function without human aid,
therefore more sources of information and specialists with a solid
knowledge of English will be needed.

In his article in "Orvosi Hetilap” (Medical Weekly) Dr.
Ringelhann®s words show that doctors do not utilize the existing
possibilities and have no appropriate information even on those
existing in our network, not knowing for. instance about the approach
to the Medline system, which exists about 5 years. It means that
public relations in NIMIL are “"unsatisfactory.

Bringing together the three information systems functioning
in Hungary would be incorrect, for they have different purposes.
The only thing these systems have in common is the word "inform-
ation".

Searching Tfor patronage would only prove our incapacity,”
the libraries have to arrange their problems themselves.
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Kéonyvtarosok 1irjak
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szamitoégépes informacidé felhasznildsa a téarsadalomtudoményi

INFORMACIO TEREN; AZ ELSO LEPESEK*

HEGEDOS Péter
Orszagos Széchenyi Konyvtar
Budapest

El6adasomban els6sorban azokra a kozdés gondokra szeretnék
ramutatni, amelyekkel a térsadalomtudomanyi informacié eldallitoi-
nak és Telhasznaldéinak meg kell birkézniuk egy kelet-eurdpai Kis
orszéagban. Gondolom, hogy sok olyan dolgot nem fogok tudni elmon-
dani, ami a jelenlévBk"tdobbsége szamdra az Ujdonsdg erejével hat-
na; célom nem is ez volt, pusztan a problémdkbél szerettem volna
egy csokrot Osszegydjteni.

Néhany sz6 a tarsadalomtudomanyi informaciorél

. A tarsadalomtudomanyi informacié hasznarol, hasznossagarol
sok szd esik hazai és kulfoldi foérumokon egyarant. A FID Tarsada-
lomtudomanyi Informacidés és Dokumentacidés Bizottsaga (FID/SD) mint
a Nemzetkozi Informacios és Dokumentacids Szovetség erre hivatott
szerve, kulénbtzd aspektusokbdl vizsgalta ezt a kérdést.

Az 1978-ban magyar vezetéssel alakult és azéta is magyar
vezetéssel miikdédd bizottsag (elndke: Foldi Tamas, titkara: Hegedis
Péter) jelenleg 18 orszagbdél és harom nemzetkdzi szervezetbdl 28 ta-

x A FID MNB altal szervezett tudomanyos Ulésszakon elhangzott
el6adas szovege (1988. junius 9, Orszagos Széchenyi Konyvtar)

55



got tomorit magaba. A bizottsadg a FID technikai bizottsagainak egyi-
ke, célja a tarsadalomtudomanyi informacié és dokumentacié kulcs-
problémainak tanulmanyozasa és a nemzetkozi egylttmikodés e téren
val6 0Osztonzése. A FID/SD céljait az alabbi utakon valoésitja meg;
- az érdekelt szakértdket és kutatokat kulonbdzd kutatasi projek-
tekben, tanulmanyokban, vizsgalatokban vald részvételre 06szton-
zi;
- informaciot, t4jékoztatast ad a tarsadalomtudomanyi informacio
és dokumentacid nemzetkozi fejleményeirdl;
javaslatokat, allasfoglalasokat és jelentéseket dolgoz ki a
FID Tanadcsa és nemzeti tagjai szamara mint tanacsadd testulet;
- rendszeres kapcsolatot tart fenn mds, e téren aktiv tevékenysé-
get folytatd testiletekkel, szervezetekkel.

A FID/SD a tudomanyos kommunikaciot kulonbdzé projektek vég-
rehajtédsdval, rendszeres tudomanyos tandcskozasokkal és kulénbdzd
publikacidkkal segiti. Ilyen publikacié pl. a FID Studies in Social
Science Information and Documentation c. sorozat vagy az IFLA tar-
sadalomtudomanyi szekciéjaval és a Nemzetkdzi Tarsadalomtudoményi
Informacios és Dokumentédcids Bizottsadggal kozosen kiadott informa-
cios bulletin (SSID Liaison Bulletin). Csupan néhany cim az eddig
megjelent kiadvanyokbol, illusztracidképpen:

- A tarsadalomtudomanyi informacié sajatossagai;

- Tarsadalomtudomanyi informacié as dontéshozatal;

- Informéacidpiac, kulénds tekintettel a tarsadalomtudomanyi infor-
maciora ;

- Szirke irodalom a tarsadalomtudomanyi informaciéban és dokumen-
téciodban.

A bizottsag tervei kozott szerepel egyebek kozott egyes szak-,
tertletek informacids helyzetének attekintése (igy pl. Helsinki-
ben a FID Kongresszusa alkalmdbol nyilt forumon targyaljak meg
a bankinformaci6é helyzetét a bizottsag tagjai és a meghivott szak-
érték) .

Ugyancsak kiemelked6 fontossagi a FID/SD tervezett projekt-
jei kozial a tarsadalomtudomanyi informacid és dokumentacid gyakor-
lati kézikonyvének oOsszedllitasa, ill. az Ujsdgarchivumoknak, ill.
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az elektronikus sajtonak a tarsadalomtudomanyi informécidban és
dokumentacidban jatszott szerepére iranyuld vizsgalatok.

Egy, a bizottsag égisze alatt megjelent tanulmany, a bizott-
sag elnokének tollabol - a k&vetkezO6ket szogezi le: "A kérdés
- vagyis, hogy mit tehet a tarsadalomtudomanyi informacio - soOt
tehetne egyaltalan valamit a politikai, tarsadalmi és iranyitasi
tevékenység korlatainak lebontasara - o©Onmagdban hordozza a valaszt.
Amennyiben a tarsadalomtudomanyok fejldédése ebbe az irényba hat,
akkor a mlvelésiuket segitd infrastruktiranak, a tarsadalomtudoma-
nyi informacionak is része kell hogy legyen ebben a haladasban.
A tarsadalomtudomanyi informacidé ugyanakkor szoros kapcsolatban
all a tarsadalmi gyakorlattal,s kilondsen akkor tud a tarsadalmi
gyakorlat szolgalataba &llni, ha a tarsadalom iranyitdsi folyama-
tait segiti és megfelel az iranyitdsi és dontési mechanizmus sa-
Jatossagainak és a fejlett szervezetek igényelnek.” (1)

A tarsadalomtudomanyi informacié és dokumentacié szisztemati-
zalasi és automatizalasi kérdései és a kilonbdzd felhasznaloi
kategoridk szamara valdé mind hatékonyabb és hatdsosabb rendelkezés-
re bocsatdsahoz szikséges moédszerek és eszkdzok ilyenforman nem
csupan a koényvtarosok és az informacidés szakemberek szempontjabol,
de a tarsadalomtudomanyok kutatdéi és gyakorlati szakemberei szem-
pontjabol is fontosak.

A modern Informacios technika és a tarsadalomtudomanyi
informacié és dokumenticid

Mint ismeretes, a tarsadalomtudomanyi informacié és dokumen-
tacié automatizdlasa - kilonosen a fejlédés kezdeti szakaszaiban -
mind a technikai eszkozok, mind pedig a szikséges szoftver tekinte-
tében elmarad a miszaki, ill. a természettudomanyi informacioszol-
galtatdasok automatizalasi szinvonalatol.Ez a kelet-eurdpai orsza-
gokban - igy Magyarorszagon is - mas tényezOkkel egyitt is érvénye-
silé jelenség: a tarsadalomtudomanyi Informacié nem kell6en kiépi-
tett piacat (a Tizetbképes kereslet igen alacsony szintje és a
szolgaltatasok és termékek nem tal b§ kindlata mellett) vagy a kuta-
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tasok finanszirozadsanak sajatossagait (az informacidés szolgaltata-
sok igénybevételét legaldbbis nem 6sztonz6 finanszirozasi modszere-
ket) lehetne megemliteni ebben a vonatkozasban.

Tovabbi gondokat okoz mind technikai, mind pedig rendszerfel-
hasznaléi szempontbol a megfelel6 szabvanyositds hianya, sot még
elfogadott szabvanyok esetében 1is gyakran tapasztalhaté vonakodas
vagy lasslsdg az Uj szabvanyok bevezetésével kapcsolatban.

A gazdasagi tényez6k az elmilt 1id6szakban mind inkdbb érez-
tetik hatdsukat a modern informécid-technikai eszkdzok alkalmaza-
sadban. Ahogy az &ltalaban Ilenni szokott, a mas terileten kifej-
lesztett technikai eszkozok esetében az alkalmazds els6 id6szaka-
ban a hardware elemek mindenitt joval dragabbak lehetnek, mivel
a gyartok gyorsan vissza kivanjak szerezni a fejlesztés koltségeit.
A kés6bbi szakaszokban mar mas korilmények is szerepet jatszhat-
nak: a sajatos kelet-eurdpai Tfeltételekb6l adoédéan a szamitastech-
nika fizikai eszkoézei (a hardware eszkdzok) joval dragabbak, mint
a munkaer6. A mai Aarrendszer, a mesterségesen magas vamkorlatok
és a relative olcsé munkaer6 és a relativ vagy abszolut értelemben
csokken6 konyvtari és dokumentacios koltségvetések idején a modern
informaciés technika alkalmazasara oOsztonzdé kozvetlen gazdaséagi
motivacid hianyzik. A finanszirozasi eszkozok hianya - pénzhiany -
mas gazdaségi korilményekkel egyltt igen komoly veszélyt jelent;
nem csupan a tarsadalomtudomanyi informécids tevékenységek gépe-
sitésére nézve, Egy nemrégiben a magyar informacidos A&agazatra
vonatkozéan megjelent cikk szerz6i szerint az "informacids ipar"
hazai fejl6désének lasslsaga, nemzetkdzi lemaraddsa az altalanos
gazdasagi novekedést is fékezi. (2)

Mind a mai napig a szikséges infrastrukturalis feltételek,
hidnya, szlikossége vagy meg nem felel6 mindsége az egyik legf6bb
fékje az informacios technika terjedésének, s6t, ez a még egyéb-
ként m(ikod6képes szolgaltatasokat 1is lejaratja;, lejarathatja.
Taldn a most nekilendulében 1év6 valtozdsok a K+ informécios
infrastruktira fejlesztése kapcsan reményt adhatnak a problémak
megoldasara.

A kelet-eurfpai orszagok szamara tovabbi kozdos probléma,
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hogy a fejlett technikdt és a programokat specifikus feltételekhez,

technikai és nyelvi kovetelményekhez kell adaptalni.

Az informacios szolgaltatasok tényleges hasznalatat befolya-
solé néhany egyéb tényezdként a kovetkezOket Ilehet még emliteni:
- az "informaciodtudatossag" hianya és az informaciofelhasznalast

motivald tényez6k hianya;

- az informaciéhoz vald tényleges hozzaférés problémai az infor-
macié azonositasan tul;

- bizonyos politikai problémdk (pl. autarchikus informacios poli-
tikak, egyes technikai eszkozok - s6t adatbazisok - Tfenyegetd
embargoja).

Mindezen gatld tényez6k ellenére jelent6s eré6feszitések van-
nak a tarsadalomtudomanyi informacidés és dokumentacids tevékenysé-
gek gépesitésére, hiszen a modern informacids eszkdzok alkalmaza-
sanak szamos olyan nyilvanval6 eldnye van, mint pl.

- az informacidkeresés meggyorsitasa;

- az igen hatékony és atfogd keresési és visszakeresési lehet6ségek
hasznositasa;

- a rutinszerd, 1i1d6t rablé feladatokat végzd munkaer6 kivaltasa
(bar ez utobbival kapcsolatban gyakran hangoztatjak, hogy az
informacidés technika alkalmazasa a legtobb esetben nem jar tény-
leges munkaerd-megtakaritassal, ugyanakkor Atcsoportositja a
szikséges munkaerét képzettség és kuldnb6zd munkaka®tegoridk
szempontjabol).

" Egyre erGsebben érezhet6 igény ugyanakkor a tarsadalomtudoma-
nyi informacidkat hasznalok részérdél, hogy 6k is részesiuljenek
azokbol az el6nyokb6l, amelyeket a bevalt miszaki vagy természet-
tudomanyi informacidrendszerek nydjtanak.

A szamitopépes szolpaltatasokrol
Természetesen a kiulonb6z6 szamitogépes szolgaltatasok sokfé-

leképpen csoportosithatdok és a csoportositids alapja lehet a hasz-
nalt szamitogép kapacitasa, az adatbizisok jellege, tartalma,
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az igénybevétel mdodja stb. Magyarorszagon a legkilonfélébb rendsze-

rek egymds mellett élése Figyelhet6 meg, am kuldnboz6

orszagos koncepcidok ellenére mind a mai napig nincs olyan nagyobb

szamitokdzpont, amelynek kizarélagos feladata tarsadalomtudomanyi

bibliografiai vagy faktografiai informcidék feldolgozdsa, kozre-

bocsatasa volna. A 70-es években kialakuldé decentralizaci6ra alapo-

z0 elképzelések az egyéni (intézményi) szintl er6feszitéseket

meghatarozott kozponti Osztonzdkkel parositottak. Ebben az id6szak-

ban az alkalmazas legfébb gatjait a

- pénzhiany,

- a megfeleld gépek és berendezések hianya

- és a szamitdgépes és konyvtéri-informatikai ismeretekkel egy-
arant rendelkez6 szakemberek hianya

képezték.

Mégis voltak bizonyos er6feszitések. Ma a. informécidés és
dokumentacids téren létez6 kb. 40 nagyobb szamitogépes informacids
szolgaltatds kozul azonban csupan 10 koril van a tarsadalomtudo-
manyi vagy ahhoz kozelalld profill informacidés szolgaltatasok sza-
ma. Biztaté ugyanakkor, hogy a kiulfoldi online adatbazisokat koz-
readd-kozvetité kozpontokhoz mind tobb intézménynek megvan a kap-
csolata, s az 50-nél is tobb ilyen intézmény kozott novekedett a
tarsadalomtudomanyi informacios és dokumentacios profild intézmé-
nyek szama az elmilt 1-2 éwen".

Ani a felhasznalokat illeti, nem vitas, hogy a felhasznaloi
vizsgalatok nagyban segithetik a szdrvanyosan létezd informacios
és dokumentacios szolgaltatasok hatékonysaganak novelését. A tar-
sadalomtudomanyi  informdcidk felhasznaldi korében 1is fel Ilehet
allitani a kuldnb6z6, jol korulhatarolt kategoridkat, ami megkony-,
nyiti a megfelel6 szolgaltatasprofilok kialakitasat. A kulénbdz6
kategéridkba tartozé felhasznalok nyilvan kulénbdz6 felhasznaléi
szokasokkal, preferenciadkkal vrendelkeznek - ezek egy része leg-
aldbbis a szakirodalom hipotézise szerint kozismert és kézenfekv(,
mint pl. a fels6szintli dontéshozék szintetikus informacidk iranti
igénye, mas részik gondos vizsgalatot igényel (mint pl. az inter-
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perszonalis kapcsolatok szerepe az informacidk visszakeresésében).

A visszacsatolasi szerepet is betdolté felhasznaldi vizsgalatok

elengedhetetlenek a szolgaltatdsokat tizemben tartdé informacios

szakemberek szémara.

Ma mar eldélt a vita arrdol, hogy kell-e szamitégép a konyvta-
rakban, informacids-dokumentacidés intézetekben vagy sem. Még a
leghdgyomanytisztel6bb szakemberek is tobbé-kevésbé tisztdban van-
nak a gépesitésb6l fakadd el6nydkkel, ugyanakkor a mai napig Iis
talalkozni negativ megkozelitésekkel: ezek egy része a mar emlitett
technikai gondokbél (telekommunikacios problémdk, gyengén terve-
zett terminalok, felhasznalokkal "ellenséges", tal  komplikalt
vagy éppen tul feluletes hasznalatot Ilehetévé tevd rendszerek),
mads részik pedig a felhasznaldknak a szamitogépekkel tarolt adat-
bazisok tartalmara, felépitésére, hozzaférési modjaira, araira
vonatkozé hianyos ismeretekbdl fakad.

Tudomasom szerint Aatfogé felhasznaloi elemzés még nem ké-
szilt a szamitoégépes informacios rendszerekr6l a tarsadalomtudo-
manyi informicié és dokumentaci6é terén, de pl. az online szolgéal-
tatdsok Tfelhaszndloit vizsgadltdk az OMIKK-ban. Valds Gydrgy cik-
kében az OMIKK &ltal kozvetitett online szolgaltatdsokra vonatko-
zban a kovetkezSket &llapithatja meg (3):

- a felhaszndlok kozott joval magasabb a vallalatok, szovetkezetek
aranya, mint a tudomanyos intézeteké, felsGoktatasi intézményeké
ill. kormanyszerveké;

- joval nagyobb az érdeklddés a természettudomanyok és a miszaki
tudomanyok irant, mint a tarsadalomtudomanyok irant;

- a felhasznaléi igények és az adatbazisok altal nylGjtott tényleges
lehet6ségek kozott a legnagyobb kulénbség a vallalatgazdasagi,
ill. a kézgazdasagi terileten van.

A mai magyar tapasztalatokat szemlélve a tarsadalomtudomanyi
informacios és dokumentacidos gépi szolgaltatdsok ‘'piacan” nem a
kereslet hatarozza meg a kinalatot, hanem forditva, a kinalat
szerepe a dont6. Eppen ezért van az informaciot kozvetité intézmé-
nyeknek igen nagy felel@ssége. Példaként emlitve: a kutatokat
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elblvolhetik a kilénbdz6 szinekben villogé képernydk és szélsebesen
nyomtaté printerek, de 6k nem a bibliografiai informacidk irant
érdekl6dnek els6sorban, hanem a dokumentumokban foglalt primer
informaciok irant, figgetlenul attol, hogy azt gépi vagy manualis,
tradicionalis dton nydjtjak nekik. Az adatbazisokra vonatkozé
szakértelem, a keresési modok tokéletes ismerete alapvetd az in-
formacios szakember szamara, mivel csak ilymodon lehet a szamité-
gépes informacidés szolgaltatasokat teljes mértékben Kkihasznalni,
a hasznalatot megalapozni, a felhasznal6t meggy6zni.

Sok egyéb tényez6é mellett a kiterjedt felhasznaléi  képzést
és a jol felkészult informaciokozvetitéi tevékenységet latom
kulcsfontossagunak a bontakozéban 1év8 és Tejlédésnek induld gépi

rendszerek alkalmazasa terén a tarsadalomtudomanyi informacidban
és dokumentéciodban.
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THE UTILIZATION OF COMPUTERIZED INFORMATION
IN THE FIELO OF SOCIAL SCIENCE INFORMATION; THE FIRST STEPS

Péter HEGEDOS

In 1978, under Hungarian leadership the FID/SD (Social Science
Information and Documentation Committee) has been established.
It"s aim is to study the key issues of social science information
and documentation and encourage international cooperation. The
Committee supports the scientific communication by effectuating
projects, organizing regular meetings and publications (e.g. the
series "FID Studies in Social Science Information and Documenta-
tion'). The most important project is the compilation of the prac-
tical manual of social science information and documentation.
The FID/SD projects include as well information surveys of particu-
lar spheres of social science.

The automation of social science information and documentation
is left behind in comparisonwith the technical or scientific
information services. It is especially true in the countries of
Eastern Europe, where the information market is weak and research
financing 1is not satisfactory. There is a peculiar situation in
Eastern Europe: hardware is more expensive than labouf force.
A common problem in these countries 1is, that high level hardware
and software has to be adapted to special technical and language
requirements. The lack of proper standardization, the unwillingness
and slowness introducing new standards are a source of problems,
too. Additional obstacle in the way of spreading information tech-
nology 1is the lack of indispensable infrastructure and absolute
or relative cutting of library and information budget.

In Hungary there is no major computer center, designed
exclusively for the processing and irradiation of social science
bibliographic or factographic information. From the actually exist-
ing 40 major computerized information services 10 have social
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science profile or are related to it. Nowadays there are more
than 50 institutions able to transfer the services of foreign
on-line databases to Hungarian users. As a sign of Tfavourable
tendencies can bee seen, that in the last 1-2 years the number
of social science institutes able to transfer on-line databases
is growing.

In Hungary the decisive factor in computerized information
and documentation services in the Tfield of social sciences is
not the demand, but the supply. In consequence the responsibility
of specialist and institutions, engaged in information transfer,
has become accent. User surveys could help in a great extent to
raise the efficacy of services.

Using computerized systems in the field of social science
information and documentation user education and well-prepared
information transfer activity are of great importance.
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160 EVES A SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANYI EGYETEM
KOZPONTI KONYVTARA

VILMON Gyuléané
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Konyvtara
Budapest

x Ebben az évben (1988-ban - a szerk.) 160 éves az orszag leg-
régibb és legnagyobb orvosi szakirodalmi gy(ijteménye, a SOTE Koz-
ponti Konyvtara, Jogel6djét, a Budapesti Tudomanyegyetem Orvosi
Fakultasanak Konyvtarat 1828-ban alapitotta Schordann Zsigmond,
az Orvosi Kar "fels6bb bonctan és élettan” tanara. A gyljtemény
részben az 6 magankonyvtaradb6l, részben pedig egy Marton Istvan
nev(i orvosdoktor konyvtari hagyatékdb6l jott létre, de a folydira-
tok olvasasat Schordann mar 1826-ban biztositotta a tanirok széma-
ra.

Az els6 magyar orvosi szaklap, az Orvosi Tar 183l-es kotete
err6l igy értesiti mikodik "az Olvas6d Tar, melyben 1826 6ta mint-
egy 40 tudomanyos és orvosi Tfolyodirasok talaltatnak, s ezenkivil
a meghalalozott Dr. Marton ajandékkonyvtara. Gondvisel§je
Schordann prof." Ahhoz, hogy e kezdetben Kkis gyljtemény a "Kar
Kényvtara" tisztes nevet és funkciot elnyerhesse, még két "évtized-
nek kellett eltelnie. Gy6ry Tibor kartorténeti és Gortvay Gybrgy
orvostorténeti konyve a miult szdzad 40-es éveire teszi az alapi-
tast, de ekkor mar Kari Konyvtarrol beszélnek.

Kezdetben a konyvtari allomany foéként tanari magangyljtemé-
nyek "megoroklése" - és nem vasarlasok - Gtjan gyarapodott.
Schordannt &s Marton Istvant hagyakozdsban Forgd Gyodrgy, az élet-
tan helyettes tandra és 1835-t6l Pest megye f6orvosa, 6t pedig
1858-ban Bene Ferenc, a "kuldnds kor- és gydgytan' tanara kovette.
1860-ban a neves anatdmus professzor, Csausz Marton, egy évvel
késébb pedig Sauer Ignac, a '"belsd bajok koér- és gydgyszertananak'

X Kozlésre érkezett 1988 novemberében
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tanara testalta konyvtarat az Orvosi Fakultadsra. De a szazadban
is 0Orokolt a Konyvtar becses magangydjteményeket, amelyek kozul
kilonésen értékes GyOry Tibor orvostorténész ritka, muzeélils kdnyvek-
ben gazdag konyvtari hagyatéka, ami a hagyakozé kivansaga szerint
a mai napig ‘'corpus separatumként", vagyis kulongydjteményként
szerepel a konyvtari allomanyban.

igy érthetd§, hogy ez a lassan szervez6dd és a Fakultas altal
a XIX. szazad folyaman csak mérsékelten fejlesztett konyvtar olyan
gazdag torténeti-muzealis konyvritkasagokban, mind a magyar, mind
az europai orvostudomany klasszikusainak munkaiban. Hagyatékként
jutott a konyvtar birtokdba Vesalius rendkivil nagyértékid anatomi-
ajanak a '"De humani corporis fabrica..."-nak 1543-ban, Baselben
megjelent els6 kiadasa, vagy a X. szazadban élt, és keleten, nyuga-
ton egyarant ismert és elismert perzsa szarmazasu arab orvos,
Avicenna hires mive, a Canon, amelyet 1500-ban adtak ki latin
nyelven, s amelynek forditdéja a kés6 kozépkor leghiresebb polihisz-
tora, a spanyol szarmazasu Arnoldus de Villanova, orvos, alkimista
és asztrologus, tobb kirdlyi udvar orvosa volt. De ezUton keriltek
a konyvtar birtokdba az okor klasszikusainak a XVI. szazadban
kiadott kotetei, Hippokratesz és Galenus latin nyelvi forditasai,
vagy akar Manardus, ferrarai professzor jol ismert konyve, a Medl-
cinales epistolae is, amelynek - minthogy a benne foglalt levelek
nagyrészt az 1510-es években "Budan, 11. Ulaszl6 udvaraban irddtak
- magyar torténeti vonatkozdsai is vannak. Amn a kés6bbi szazadok
felfedez6 orvosainak, U orvosi szakadgak megalapitdinak mivei is
jelen vannak gy(ijteményiinkben, hogy csak néhanyat soroljunk fel
kozulik: az angol Harvey-nek, a vérkeringés mechanizmusa felfede-
z8jének nevezetes munkdja, az Exercitatlo anatomlca de motu cordis*
et sanguinis in animalibus (ha nem is az els6, hanem egy késbbbi
kiadasa), vagy a patoldgia megalapitéja, Morgagni hires konyve,
a De sedibus et causis morborum per anatomen indapati-s.

A régi magyar orvosok as természetvizsgalok konyvei, tankony-
vei sem hianyoznak a hagyatékok gyarapitotta &allomanybol. A XVI.
szazadi Jordan Tamas mivétél, a XVII-XVIII. szazadi Papai-Péariz
Ferenc, Racz Samuel, Weszprémi Istvan irdsain at, a mult szazadban
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mikddé, a magyar orvosi iskolat megalapité nagy tanarok - Semmel-
weis, Balassa, a Koranyiak, Lenhossékok, Boékayak stb. - munkai
is részei konyvtari gy(ijteményiinknek. Semmelweist6l - aki 1861-1865
kozott a Kari Konyvtar tanarelndke is volt - egyedulall6é kézirato-
kat 6riz a Konyvtar, amely éppen az 6 konyvtari mikodésével kapcso-
latos .

A malt szazad 60-as éveiben a Konyvtar allomanya mag csupan
néhany ezer kotetet szamlalt. A szazad végéig azonban csaknem
tizezer kotetre nodvekedett, mig ma tobb, mint kétszizezer kotetet
mondhat magaénak. Torténeti kuldngy(ijteményein +til igen értékes
- a mai hasznaloi szamara elsdrendlien érdekes - magyar és idegen-
nyelvi modern konyv és folyoirat allomanya, és a nemzetkdzi or-
vosi irodalom szintén rendelkezésre A4ll6 forrasanyaga: az indexek,
referalé lapok, enciklopédiak, lexikonok, szakszétarak, kézikony-
vek 4s més fontos szakkonyvek.

1945-ben a Tanartestulet addigi magankonyvtara nyilvanossa
valt, megnyitotta kapuit az egész magyar orvostarsadalom, az egész-
séglgyi és hatarteruleti intézmények el6tt. 1951 - az 6nalld Orvos-
egyetem létrejotte - Ota pedig mint Kozponti Konyvtar végzi felada-
tait.

Az Egyetem hallgatéi hosszi idén at nem latogathattdk a Konyv-
tarat. Ennek a visszas allapotnak a megszintetését mar egy 1848.
jualius 10-i - ™forradalmi™ - kari UUlés javasolta, kivanatosnak
tartva, hogy a '"tudomanyos forras megnyittassék a novendékek sza-
mara 1is". Erre akkor végilis nem keriilhetett sor. Az igazi megol-
das egészen 1982-ig varatott magara, ekkor jott létre ugyanis az
Uj, modern Hallgatdi Olvastterem, amelynek megnyitasaval az egyete-
mi hallgatésag részesil a teljes konyvtari allomany hasznalataban
és minden szolgaltatasaban.

Ma a Kozponti Konyvtar, mint tudomanyos, orszagos Teladatkor(
felsGoktatasi szakkonyvtar mikddik. Allomanya az orszag orvosi
irodalmi bazisallomanya, szolgaltatasait az egyetemen és a Téva-
roson kivil, az egész orszag egészségigyi konyvtari rendszere,
illetve mas konyvtari haldzatok intézményei szamara is biztositania
kell.
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Ma 1is fenndlld, nem egyszer sulyos problémai helyett ez Unnepi
alkalomhoz ill6bb az elmilt B év alatt végbement fejl6désérél be-
szélnink: jelent6sen boévilt a terilete, emelkedett a munkatarsi
létszama, megkezd6dott a gépesitése. Jelenleg - az egyetem vezet6-
inek témogatidsaval - mar a legmodernebb szamitastechnikai eszkdzo-
ket is igyekszik felhasznalni korszerlibb mikédéséhez és a megfe-
lel6 szakemberekkel karoltve, két szamitastechnikai programon
is dolgozik. Az egyik - a Konyvtar folyodiratfeldolgoz6 és visszake-

res6 rendszerének létrehozdsa - mar a megval6sulashoz kozelit. A
masik - a kulfoldi informacids adatbankok online elérésének biztosi-
tédsa - remélhetéleg a kozeljovében teljesil.

A 160. évfordulon tisztelettel emlékezink elédeinkre, az
el6ttink itt dolgozdkra, remélve, hogy - lehet6ségeinkhez mérten -
nem vagyunk és nem leszink méltatlanok hozzajuk. Szeminket a jov6-
re vetve reméljuk azt is, hogy a kovetkez6 szazadban ténylegesen
is létrejon az a korszerl kovetelményeknek megfelelé, az Egyetem
igazi szellemi kozpontjaul szolgadlé modern konyvtar, amelyrél
nemcsak almodoztunk, de a terveit is elkészitettik, s igyekeztink
az alapjait is lerakni.
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160th ANNIVERSARY OF THE SEMMELWEIS MEDICAL
UNIVERSITY"S CENTRAL MEDICAL LIBRARY

Katalin VILMON

The Central Library of the Semmelweis Medical University is
the oldest and the largest collection of medical special literature
in Hungary. In 1988 the Library had its 160th anniversary. In
1828 Zsigmond Schordann, professor of the Medical University had
created the library on the base of his private holdings and those
of Or Istvan Marton. 1In 1826 the library has already been conti-
nuously supplied with 40 scientific medical journals. At the be-
ginning private holdings (Gybérgy Faragd, Ferenc Bene, Marton Csausz,
Ignac Sauer) have been the main source of new literature for the
library. The holdings of a medical historian Tibor Gydri comprising
rare museum issues is still kept as a special collection.

"Anatomy" by Vesalius published in 1543 in Basel, the book
of famous arabian physician Avicenna in latin, Cannon’s book pub-
lished in 1500, books of the ancient classics published in latin
in the 15th century (Hyppocrates, Galenius) belong to the holdings
of the library. ™"Medicinales epistolae” by Manardis have been
written in Buda in 1510 at the Court of the King Ulaszlé® the II.
Apart from its scientific importance, this book is also interesting
from the historical point of view.

Among the books written later the following are to be mentioned
Harvey: "Exercitacio anatomies de motu cordis et sanguinis in
animalibus", Morgagni: '"De sedibus et causis morborum per anatomen
indagatis".

The most important books by Hungarian scientists of the past
are: a book by Tamas Jordan dating back to the 14th century, the
books written in the 17-18th centuries by Ferenc Papai-Pariz,
Samuel R&cz, Istvan Weszprémi. The library also has the works of
the leading Hungarian scientists of the last century: Semmelweis,
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Balassa, Koranyi, Lenhossék, Bokay. In 1861-65 Semmelweis was
the chairman of the University Library and his unique manuscript
concerning his work in the library is still kept.

In the 60-ies of the last century the holdings of the library
comprised only some thousand volumes. By the end of the 19th
century there were about 10 thousand issues in the library. At
present the holdings of the library contain more than 200 thousands
issues. Apart Tfrom the collection of historical interest, the
library possesses valuable Hungarian and foreign books, journals
and bibliographies.

At present the library specialises in meeting the scientific
and educational demands of the whole country. During the Ilast 8
years the library increased its holdings and staff and introduced
computerized services. In nearest future the library will bhave
an on-line access to foreign data-banks and introduce operative
computerized system of journal processing and search.
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KORSZERU SZAKINFORMACIUS LEHETOSEGEK

RUZSINE VASAS Livia
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Konyvtara
Budapest

A kutaték szamara nélkulozhetetlen szakirodalmi informacidk
megszerzésében egyre novekvd szerepet jatszik a kulfoldi adatba-
zisokban val6é tajékozédas.

Az Institute for Scientific Information multidiszciplinaris
adatbazisa a Science Citation Index (SCI) a természet-, ¢élet-,
orvosi-, bioldgiai- és mliszaki tudomanyok leglényegesebb folyodira-
tait - korilbelul 3200 félét - dolgoz fel, kulonbézd oldalrol fel-
tarva az egyes folyoirat!Uzetek tartalmat (valamint Journal Cit-
ation Reports részében tudomanymetriai mutatok alapjan rangsorol-
ja a folydiratokat). A Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtaranak
ebb6l az adatbazisbol készitett szolgaltatasa az ASCA és az ASCA-
TOPICS. Mindkét valtozatban témaorientdlt a kereséprofil, s a
kutatoknak hetenként kildik a friss adatokat. Az ASCATOPICS 'el6-
regyartott” kereséprofilok alapjan informal, az ASCI-nal pedig
az MTA Konyvtar munkatarsai a személyes informacidés igények Kkielé-
gitésére torekednek.

1980-t6l lehet kérni ezt a szolgaltatast. 1986-ban a négy
orvosegyetemr6l  (SOTE, SZOTE, POTE, DOTE) 142 el6fizet6 vette
igénybe, s ennek 264-a SOTE-s (1.) volt, 1987-ben a 141 orvosegye-
temi kérésnek (2.) a 30%-a szarmazott a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem kutatditol.

A masik igen fontos adatbazis, mely az orvostudomanyi szak-
irodalom legértékesebb hanyadat tartalmazza, a MEDLINE (az Index
Medicus adatbazisa). Mintegy 3000 folyodirat cikkeinek a bibliogra-
fiai adatait tartalmazza, s évenként mintegy 250.000 U(j tételt
dolgoz fel.

Kétféle tipustu irodalomfeltaras lehetséges: egyszeri, retro-
spektiv keresés egy adott témaban (kdzvetlen vonalkapcsolt halézat
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révén, parbeszédes Uzemmédban, terminadlon keresztil online torté-
nik), akar 1966-ig visszamenfen, 1igény szerint. Ez a médszer tobb-
dimenzids keresést tesz lehetévé és az igényelt témanak tartalmi-
lag megfelel§ szakirodalmat biztosit.

A MEDLINE-b&1 torténd masik szolgaltatds a legfrissebb iroda-
lonmal kapcsolatos, ugyancsak témaorientalt keresSprofillal (SDI).
Ez a szelektiv szakirodalomfigyelés.

Mind a retrospektiv keresést, mind az SDI-t az OIK kozvetité-
sével lehet megvalésitani 1983-tdl.

A MEDLINE-b6l tortént retrospektiv lekérdezések szama eddig
meghaladta az 1.300-at, és ennek mintegy az egynegyedét a négy
orvosegyetem kutatoi igényelték, 1987-ben négy orvosegyetem 30
keresést igényelt, s ennek 66%-a SOTE-s kérés volt. 1988 szeptem-
beréig a 18 orvosegyetemi kérés 83%-a szarmazott a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem kutatéitol (3.).

A MEDLINE SOI szolgaltatast 1988-ban a négy egyetem 21 téma-
ban kérte, s ennek 66%-a SOTE igény volt (3.).

A SOTE Kozponti Konyvtara torekszik arra, hogy mielébb meg-
valésuljon a helyi online lekérdezés Ilehetdsége. Ennek a techni-
kai-miiszaki feltételei megvannak (két IBM kompatibilis szamitogép-
pel rendelkezink), azonban az adathalézati allomds, a NEDIX vonal-
kapcsolat még nem jott létre. Az MTA SZTAKI gondozasaban jelenleg
fejlesztés alatt A&ll6 orszi®gos I1IF  (Informaciés Infrastruktira
Fejlesztési Program) hardware halézat kialakitasaban a SOTE is
részt vesz. Ezen Tejlesztésben helyet kap NEDIX-vonal kialakitéasa
is.

Azonban meg kell mondani, hogy a postai vonallal térténd
kapcsolodas kulfoldi adatbazisokhoz, az online lekérdezés deviza-,
igényes és koltséges, s talan ez is az oka annak, hogy mint a
szamok is mutatjak, igen kevesen igénylik a szakirodalmi szolgalta-
tasnak ezt a modjat.

Az MTA Konyvtara az optikai taroldék (CD-ROM) beszerzésével
online és ondisc (helyben olvashaté optikai lemez) altal hatékony
és gazdasagos szakinformaciés lehetbséget nyujt (4.). Harom Ilénye-
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ges szakirodalmi adatbadzis van az MTAK CD-ROM gy(jteményében,
amelyek az orvos- és élettudomanyokkal foglalkoz6 kutatdkat érdek-
lik. A Dissertation Abstracts Qndisc (DAO) CD-ROM multidiszcipli-
naris adatbazis, tobbek kozt anatémia, bakterioldgia, biofizika,
biokémia, bioldgia, gyogyszerészet, orvostudomany, pszichologia
sth. szakteriletekre terjed ki. Az adatbdzis az amerikai és kanadai
egyetemeken készitett Ph. D. disszertaciok bibliografiai adatait
és részletes kivonatukat tartalmazza, jelenleg mintegy 800.000
egységet 1861-t6l napjainkig. A 70-es évekt6l a nagyobb nyugateurd-
pai egyetemeken késziult dolgozatok is szerepelnek az adatbazisban.
Ha a kutatdé ugy itéli meg, akkor a disszertacidé teljes szovege
is megszerezhet6. Az OTKA I-11, palyazat kedvezményezettjei részére
az OTKA keretb6l kulon alapot hagytak jova, s ezen alap terhére
vehetd igénybe a kivant disszertaci6é. A megrendeléhtz a kivant mi
6-10 héten belidl eljut.

Ugyancsak hozzaférhetd CD-ROM-on keresztil az Institute for
Scientific Information (ISI) adatbazisa, a Science Citation Index.
A hagyomanyos bibliografiai adatokon tul a keresés a felhasznalt
hivatkozott mlveken keresztil is megvalésithatd. A keresés 1986-
ig nyalhat vissza, az adatbazist negyedévenként aktualizaljéak.

Az orvostudomany szempontjabol legfontosabb publikacidk bibli-
ografiai adatai a MEDLINE-ben talalhatok meg. Rendkivul fontos,
hogy az adatbazis a bibliografidn til az adott cikk rovi'd ossze-
foglalgjat is tartalmazza, s ebben a szbévegben el&forduld kulcs-
szavak a cimben el6fordulé kulcsszavakhoz hasonléan "el§jonnek
a lekérdezésnél, tehat a rejtett informaciok is megtalalhatok.
1983-t6l napjainkig lehet keresni, az adatbazist negyedévenként
aktualizaljak.

Az MTA Koényvtar CD-ROM gydjtemény szolgaltatasait 1988. okté-
berében téritésmentesen lehetett 1igénybe venni. (Az MTA Koényvtar
CD-ROM gy(ijteményének osztalyvezetdje dr Teles Andras - tel._j
382-344/492; cims Akadémia u. 2. 4.emelet.) Mintegy 60 SOTE-s
kutatdo elt ezzel a lehetdséggel (5.), és rendkivil nagy népszer(-
ségre tett szert ez az informacidszerzési lehetlség.

Foly6 év* novemberété6l a kivant szolgaltatasok segitségével
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- a kulonb6zdé adatbazisokbol - csak térités ellenében végezhetdk
kutatésok,

A kés6bbiekben téjékoztatjuk olvaséinkat arr6ol, hogy milyen
mértékben hasznaljak kutatdéink a mar hagyomanyosnak szamitdé ASCA
és MEDLINE-online szolgaltatasok mellett az MTA CD-ROM gydjtemé-
nyét, valamint azzal is szeretnénk foglalkozni, hogy a bibliogra-
fidk tanulmanyozasa utan eljut-e a kutatdé a forrashoz, az eredeti
kdzleményekhez.

Irodalom

1. Klein Agnes (MTA Konyvtar) személyes kozlése alapjéan
2. SCI heti gépi szakirodalom figyelés
= a Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtaranak 1987. évi beszamolé
jelentése és 1988. évi programja,
MTA... Bp. 1988. 44-45 p.
3. Borsy Tamas (OIK) személyes kozlése alapjan
4. Braun T. - ROzsa Gy. - Teles A.i CD-ROM ante portas
= Magyar Tudomany, 1988, 2. 119-123 p.
5. Teles Andrads (MTA Koényvtar) személyes kozlése alapjén
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A KONYVTARI SZOLGALTATASOK GAZDASAGOSSAGAROL

Max BROOME
az angol Konyvtari Szovetség (LA) elndkex
Egyesiult Kiralysag

Bevezetés

1982-ben 0j jelmondat latott napvilagot Anglidban. Elinditdja
- szinte valo6szerltlen - egy olyan torvény volt, amelynek kovet-
kezménye egy ellen6rzd bizottsdg létrehozasa wvolt. A bizottséag
azt a feladatot kapta, hogy a helyi vezetd6knél elérje az ugyek
gazdasagos, ugyanakkor hatasos és eredményes intézését. Ennek az
intézkedésnek a reakcidja némely helyi vezetd részérél ugyszolvan
ijeszt§ volt - ennek egyik oka azonban a parlamenti vita stilusa
volt. Azt feltételezték ugyanis, hogy az ellenérok csak a takaré-
kossaggal Tfognak tor6dni és hogy kevés fFigyelmet forditanak majd
az eredményességre.

A revizils bizottsag azonban fennallasanak ot éve alatt mesz-
szemenBen eloszlatta a kezdeti Télelmeket. Nagyon realisan viszo-
nyult a kozonségnek juttatott szolgaltatasok eredményességéhez
és bebizonyitotta, hogy j6 vezetéssel ezeket a szolgaltatasokat
még TFejleszteni is lehet a forrasok gazdasdgosabb felhasznalasa
mellett. Ahol bizonyossd valt, hogy az anyagi eszkdzok elégtele-
nek, vagy hogy akormanyzati politika akadalyozza a munka eredmé-
nyességét, ott a bizottsag habozas nélkul err6l szamolt be némely
politikus nemtetszése ellenére is.

* Az el6ad6 engedélyével roviditve kozolt, angolbdél forditott
kézirat magyar valtozata
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A bizottsagnak az eredményes vezetésért kifejtett munkajaba
bevont konyvtarosok tapasztaltak, hogy a fejlesztés és a kiter-
jesztés nem szinonimai a hatdsossagnak é&s az eredményességnek, és
hogy vezetési modszerekkel fejleszthetd egy-egy szolgaltatas a
felhasznalt pénzforrasokra val6é tekintet nélkil. Ennek az elvnek
az elfogaddsa még ma sem ért véget, de az emberek bedllitottsaga
valtozoban van. Err6l szeretnék most beszamolni; s hogy erre médom
lehessen, ahhoz 20 évi elbzetes munkara és tapasztalatszerzésre
volt szikség.

El6adasom négy részbél all;

A fellendulés tiz éve

A nadrégszij meghlzédséanak tiz éve
A tulélési stratégia

Az Ujrafejlesztési politika.

Mondandém valamennyi konyvtari szolgaltatds szervezésére és
iranyitdsara vonatkozik, el6adasom azonban kozmivel6dési inditta-
tast, példaim és illusztracioim is ebbdl a korbél valok.

A fellendilés tiz éve

Az 1964-ben kiadott kozmlivel6dési konyvtari és mizeumi tor-
vény, amely a helyi vezet6knek el8irta hatékony konyvtari szolgal-
tatasok létrehozasat és kiterjesztését - a fokozédd prosperitas
éveire esett. Harom évvel korabban az Oktatisi Minisztérium egyik
munkabizottsaga konyvtari ellatasi normdk bevezetését javasolta
és a helyi vezet6k az orszag egész teriletén programokat dolgoztak
ki, hogy ezek a normdk teriletukdon jol alkalmazhatok legyenek. A
Yorkshire-i North Ridingben, ahova 1959-ben megyei konyvtarosként
keriltem, volt az egyetlen konyvtari célépilet az egész megyében.
Az e konyvtarral ellatott varoson Kkivili 280.000 lakosnak meg
kellett elégednie atalakitott Uzlethelyiségben, termekben és isko-
lai helyiségekben mikédd konyvtarakkal és - annak ellenére -, hogy
a megyében intenziv mez6gazdasag folyt, nem voltak mozgd koényvta-
rak. Rekonstrukcids programhoz fogtunk. Addig, amig (1963) ott

dolgoztam, évenként harom-négy konyvtar épult. Akkor a megyében
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minden kozOosségnek épitenie kellett konyvtarat, barmilyen létszami
is legyen, kezdve egy szép kozponti épulett6l a mozgékonyvtar-
-parkig.

Ebben az évtizedben néttek az orszagos mutatok. N6tt a konyv-
tarak szama, a konyvtari személyzet szama 65%-kal nétt; a konyvta-
ri allomany virtualisan megduplazédott és a hasznalata is megélén-

kalt.
1961/62 1971/72
A konyvtarak szama 10.243 12.264
A konyvtarosok széma 16.392 26.837
Az allomany 65,187.888 egys. 114,472.000 egys
A kbdlcsonzott
kényvek szama 460,505.000 621,059.982
A tablazat szamai egész Angliara vonatkoznak.

A nadragszij meghlUzasanak tiz éve

Ebben az id6szakban, minthogy a helyi hatdsagok altal fejlesz-

tett .szolgaltatasok igen Kkiterjedtek voltak - és ez nemcsak a
kényvtari, hanem az oktatasi és a szocialis szolgaltatasokra is
vonatkozik - maguknak a helyi hatosdgoknak a felépitését is meg

kellett valtoztatni. A Kkis helyi hatésadgok ugyanis nem kaptak
meg az igényelt pénzt. Ilyen kis hatosagok, amelyek a fellendilés
éyeiben konyvtari szolgaltatasokat fejlesztettek ki, Anglia haté-
sadgainak az egyharmadat tették ki (1974 el6tt), ezeknek a Kis
hatosagoknak a mikodési korébe altalaban kevesebb mint 40.000
lakos tartozott. Ezeket a kis hatdsagokat 1974-ben megszintették,
és ennek kovetkeztében, a folyamat sordan Anglia és Wales konyvtara-
inak szama 383-r6l 115-re csokkent. A Londonon Kivili helységek
lakosainak atlaga 280.000 lett, a megyéké atlagosan 600.000 folé
emelkedett.

A nagy helyhatésagok létrehozdsanak, az 0Osszevonasoknak a
tényét nem lehet biralat nélkiul hagyni. Mégis: egy-egy nagy koényv-
tar mikoédése soran a kisebbeknél joval tobb gazdasagi intézkedés
megtételére van méd. Az elkovetkez§ aggasztd gazdasadgi években
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az az intézkedés a forrasok szigorubb felhasznalasat tette lehetd-
vé. Sokan arra szamitottak, hogy a konyvtarak &tszervezésének szi-
gora folyamatat majd potlélagos pénzforrasokkal Tfogjak "fellazi-
tani”, mint ahogyan az régebben 2 londoni A&tszervezés soran tor-
tént. 1973-ban a kormanyzat ismételten arra hivta fel a hatdsagok
figyelmét, hogy most hasznaljak ki az atszervezés adta lehetlsége-
ket arra, hogy 1974-ben szolgaltatasaikat megjavitsak, annak elle-
nére, hogy eldrelathatdé wvolt: a gazdasagi viszonyok igen rosszak
as igen kevés a koltségvetési pénz.

1976 kozepén, amikor megyei vezetd konyvtarosnak Hertford-
shire-be keriltem, a megyei vezet6k, akik szembetaldltdk magukat
azzal a feladattal, hogy a régebbi, figgetlen helyhatdésagok altal
fejlesztett szolgaltatasokat Osszevonjak, nagy pénzigyi nyomas
alatt voltak.

Herfordshire-be érkezésem  tobbé-kevésbé egybeesett azzal
az id6ével, amikor a kormany szigoru gazdasagi intézkedéseket veze-
tett be 3 mi megyénkben és a hasonld megyék sordban, annak a poli-
tikanak megfeleléen, hogy a pénzeszkozoket a Talubol a varosba
iranyitsadk. Ezt a politikat szocialis indokai miatt még tisztelet-
reméltonak 1is lehetett volna tartani és hitelt Ilehetett wvolna
neki adni, ha az ember nem tudta volna, hogy a valtoztatasnak
els6sorban politikai oka van. A varosokban tomorilnek ui. a munkas-
parti szavazok.. Az Egyesilt’ Kiralysag kormanya pedig 1976-ban
munkasparti kormany volt.

A pénzeszkdzok atiranyitdsa falurol a varosba akkor maradt
abba, amikor a munkasparti kormanyt a konzervativ kormany valtotta
fel. Ez azonban nem hozott sok oOromet Hertfordshire-nek, mert az
Uj konzervativ korraany amellett kotelezte el magat, hogy csokkenti
a koltségvetést altaldban is és (a gyakorlatban inkdbb ez érvénye-
siilt) a helyi hatdsagoknal killénésen. Es a koltségvetések csokken-
tése érdekében tett intézkedéseket még keményebben alkalmaztak
olyan helységekben, amelyekr6l, mint amilyen Hertfordshire is
volt, azt A&llapitottak meg, hogy béven van helyi -eréforrasuk.

A kormany politikajat foképpen két elgondoldas vezérelte:
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1. Olyan rendelkezéseket kell hozni, amelyek a helyi hatésa-
gok pénziugyeibe nagyobb betekintést engednek,

2. A szubvenciOkat csokkenteni kell, azaz a helyi hatdsagok
a nemzeti jovedelemb6l az altaluk fenntartott szolgaltatdsok fej-
lesztésére kevesebb pénzt kaphatnak.

A kovetkez6 tablazat megmutatja a helyi hatdsdgokra nehezed6
koltségvetési nyomas kovetkezményeit:

A korméany &ltal adott szubvencidk a helyi koltségvetés %-aban:

1975/76 66, 5%
1985/B6 48,7%
1988/89 46,2%

Hertfordshire részesedése az allami szubvenciobodl:

1975/76 1,63%
1985/86 0,7 %
1988/89 0,3 %

Ennek egyik kovetkezménye magatol értet6déen az volt, hogy
tobb pénzt kellett szerezni mas forrasokbél - as ez az Egyesilt
Kiralysagban els6sorban az adokat jelenti. A Hertfordshire-i lako-
sokat ma tobb ilyen tipusu addé sujtja, mint a barmely mas megyében
éléket. Aligha lehet rajta csodalkozni, hogy a helyi politikusok,
akik a megyei vezetOségben dolgoznak, kénytelenek voltak a szol-
galtatasokkal kapcsolatos allaspontjukat megvaltoztatni. 1974-ben
a motivaldé er6 az volt, hogy biszkék szolgaltatasaik mindségére.
Ma egyensulyozni kénytelenek a kemény kormanyzati pénzmegvonasok
és sajat itéletik kozott, hogy a helyi lakosok vajon mennyi jove-
delemadé befizetésére képesek még. Igy hat a helyi politikusok
most mar inkdbb a koltségvetés csokkentésével, mint a szolgaltata-
sok mindségével torddnek.

Nem kétséges, hogy ezt a fFelfogasbeli vatozast a kormany
képes volt egyszerlen azzal el6idézni, hogy megvonta a pénztamoga-
tést. De, amint ezt mar emlitettem, még ezzel sem érte be, hanem
ater6szakolta, hogy nemcsak az egyes helyhatdosagok teljes koltség-
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vetését ellenbrizte, hanem - eléggé el nem itélhet§ médon - a kolt-
ségvetésnek az egyes szolgaltatasok kozotti megoszlasat is. Ha
mar csak egy kis Iépés valaszt el benninket attol, hogy helyi
hatésagokbdl pusztan csak a kozponti kormany Ugynokségévé valjunk.
Ahelyett, hogy szabadon valasztott tanacsaink lennének, akiknek
a hataskorébe tartozik, hogy adét vessenek ki és maguk hatarozzak
meg, hogy azt milyen fajta szolgaltatasra forditjadk, és hogy azok
milyen szinvonaliak legyenek, olyan helyi birokratikus hivatalt
kell felallitani, amely a koézponti hatalom &ltal meghatarozott
szoros paraméterek kozott dolgozik.

A tuléléé stratégigja

Nemzeti méretekben

Nem volna helyénvalé, ha részletezném, milyen utakon-médokon
Igyekezett s kormany akaratat a helyi kormanyzatokra raer6ltetni.
Mindenesetre 1ide kivankozik az a megjegyzés, hogy az ellenfrzési
rendszer mérhetetlenil bonyolultta vélt, és hogy az eddig létreho-
zott mechanizmusok egyike sem tudott életképes lenni, ha mikoddte-
tésébe a helyi hatdsdgokat nem vontak be. Ha a kormanyzat éppen
azt akarja meghatarozni, mennyit kolthet a helyi hatdésag, tudnia
kell ehhez, hogy hatarozatanak helyben mik lehetnek a koévetkezmé-
nyei nemcsak a koltségvetés szempontjabdol, hanem a szolgaltatasok
természete és szinvonala szempontjabol is. Minél jobban beavatko-
zik a kormany, annal tobb olyan informacidra lesz sziksége, ame-
lyeket csak a helyi hatdésagok nydjthatnak. 1igy minden (j beavatko-
zads konzultacidkat kivan, éspedig a bevezetés minden stadiumaban,
is - ez kulcsfontossagu - minden egyes konzultéacid
ilyen alkalom, ahol a helyi hatosag és szikebb, sajat teriletén®
a konyvtaros, a befolyasat latba tudja vetni, hogy konnyitést ér-
jen el azzal, hogy informacidkat, adatokat ad,lehetéség arra, hogy
érvényesitse befolyasadt és bizonyos esetekben mégvaltoztassa a
kormany politikajat.

A tulélés stratégiijanak orszagos méretekben néhany fontos
eleme:
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- eredményes tervszamunké
- szakmai egyesuletekben végzett munka
- az Uj folyamatok megértése
- a helyi dontések iranti érzékenység
- torekvés az egyuttmikodésre.
Hadd flzzek hozza néhany gondolatot ezekhez a trendekhez:
1/ Ha olyan dontést hoztak, hogy nemzeti méretekben kell
meghatarozni, hogy mennyit Ilehet kolteni a konyvtarakra és az
informacids szolgaltatasokra, akkor viszont meg kell kdvetelnink,
hogy legyen hatékony tervezbapparatus. Azokat a médszereket, ame-
lyeket az UNESCO és az XFLA tamogat a konyvtarak és az informa-
ciods szolgaltatasok nemzeti méretl(i tervezéséhez, nem lehet félvall-
rol vennink, ezek szamunkra létfontossaguak.
2/ Ugyancsak létfontossagu, hogy a targyaldasztalnal mindig
legyenek a konyvtarosok szamara fenntartott helyek.
3/ Meg kell talalni azokat a konyvtarosokat, akik targyalo6-
képesek, nagy tudasuek és tapasztaltak.
4/ A szakma érdekében folytatott targyalasokra készuljunk
fel a szikséges informaciokkal.
Hadd adjak egy példat az utols6 ponthoz.
Azzal biztak meg, hogy vegyek részt azokon a targyalasokon, ahol
a konyvtari szolgaltatasok orszagos méretl kormanyzati tamogatasa-
rol  lesz sz6. E téargyaladsok barmely szakaszaban el6fordulhat,
hogy azonnali véalaszt kell adnom a k&vetkez6 kérdésekre:
- Milyen a konyvtari dokumentumok kildnbdz6 kategdridira vonatkozo,
varhat6 inflacié mértéke.
- Melyek azok a stratégidk, amelyeket az utolsd csokkentés utan
be kellett vezetni.
- Egy, két vagy Ot vagy hat szazalékos esetleges tovabbi csokken-
tésnek mi a varhatdé hatasa a szolgaltatasokra.
- Mik a potlélagos beruhdzasokat siirgetd tényezok.
A nemzeti konyvtar szovetségnek vagy mas, orszagos keretekben
mikodé szakmai csoportoknak a jelent6sége ezeknek a kovetelmények-
nek a teljesitésében vita folott all. A helyi konyvtari éas infor-
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ssaciads rendszer vezetdjének szerintem éppen az az els6rendd
kotelessége, hogy a szakmai egyesiletet ravegye, késziljon fel
az ilyen kihivasokra.

A masodik pontban Tfoglaltak szerint a konyvtarosnak tisztaba
kell jonnie, mik a nemzeti és a helyi pénzigyi dontések. Boldog
allapot volt, amikor elég volt csak a helyi eseményekre koncentral-
ni, de ennek vége. Minden konyvtarosnak részt kell vennie az or-
szagos dontések bsfolyasolasaban is.

Még tovabbi két pontban szeretnék ramutatni a helyi konyvta-
rosok orszigos felellsségére:

1/ Tisztaban kell lennie azzal, vajon a helyi szolgaltatasok-
ra vonatkazd dontésnek milyen tavolabbi, a hatésdg bhatarain tdi
jelentkezd hatasa lehet.

2/ Tamogatni kell a nagy horderejl kooperaciokat.

A pénzigyi csokkentések nyomasa alatti idb6kben, amelyekben
a konyvtaros ma is él, el6fordulhatnak olyan dontések, amelyek
ugyan helyben hatasosnak tilnhetnek, az eredménye mégis az, hogy
- ha ez a gyakorlat tovabb gylrizik veszélyezteti a szolgalta-
tast és szinvonalat. (Egy példa: a mas teriletré6l a konyvtarba be-
Jjové olvasotol kulén dijat szednek.)

Allitom, hogy a konyvtarosoknak nem szabad sajat hatosaguk
tertuletén bezarkozniuk, ellenkez6leg: meg kell Kkeresnilk azokat
a kapcsolodasi pontokat, amelyek az egyluttmikodésben segitségikre
vannak. Egyeztetniik kell kollégaikkal kényvtarpolitikajukat,
amennyire csak lehetséges, ezen kivul fel kell hasznalniuk szakmai
egyesileteik kollektiv tekintélyét.

A tulélés stratégiaja helyi méretekben

Folyamatosan fenyeget benninket az a veszély, hogy a kormany-
zat tualontul belesz6l abba, hogy mit koltsink helyben. Ez azért
is igy van, mert a kormanyzat képviseldi szabadulni igyekeznek
attél a faradsagos munkatél, amit a helyi prioritasok kidolgozasa
jelenthet. Ezt a veszélyt mindenképpen el kell haritani. Az a
gyakorlat, hogy a helyi koltségeket kozpontilag szamitjak Ki,
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alapulhat ugyan finom matematikai modszereken, de még igy is tual-
sagosan elnagyoltak, nem tudjak ui. szamitasba venni minden rész-
letében a helyi szikségleteket, illetve nem tudjak tekintetbe
venni azt az érzékeny egyensulyt, amely a forrasok és az igények
kozott fennall. Az ilyenfajta Teladat teljesitéséhez ajanlatos
eldter.vezasl munkdkat végezni. Az Egyesult Kiralysagban nagyon
kevesen vannak, akik ilyen munkdhoz értenek s ennek az okat nem
nehéz megtalalni. Akkor kellene ugyanis ezeket a szakértbket Kkiké-
pezni, amikor a koltségvetésnek a redukdlasa még nem nagymérvi.
Amikor a pénzigyi nyomas hirtelen fokozdédik, mar nagyon nehéz
ilyen szakértb6ket taladlni, az energidkat és a forrasokat elszivja
a vég nélkiuli koltségvetésiemunka és nagy a lehetlsége, hogy ennek
kovetkeztében a konyvtar csak olyan csokkentésekbe megy bele,
amelyek a pillanatnyi cél elérését nem veszélyeztetik.

Oe akar el6zetesen elkészitett terv alapjan, akar az avos
koltségvetés meghatarozasakor dontenek, a konyvtaros szamara igen
Iényeges, hogy ezekbe a dontésekbe kezdett6l fogva bevonjak és
ne csak masoktdl értesuljon roluk. Az Egyesult Kirdlysagban alig
készilt olyan tanulmany, amely kimutatta wvolna, milyen negativ
kovetkezményekkel jar, ha a konyvtarost a testileti tervezémunkaba
net vonjédk be. A magam tapasztalata alapjan hatarozottan Allitom,
hogy a konyvtarosnak jelen kell lennie, amikor a koltségvetési
el6iranyzat tervér6l dontenek. 1Igaz, ez a negativ hatads azért
sem mutathatd Kki, mert a mar egyszer meghozott dontés megvaltozta-
tasara alig vagy egyaltalan nincs lehet6ség anélkil, hogy a nagy
koltségvetés kényes egyensulyat fel ne boritand. 1gy, ami egyszer
irdsban le van fektetve, annak komoly esélye van ra, hogy szent-
nek és sérthetetlennek tartsak.

Térjink most ra arra, hogyan kell a konyvtari szolgaltata-
sokra vonatkoz6an dontést hozni. Az alkalmazott stratégianak ha-
rom 6 kritériuma»

1. Azt tudomasul kell venni, hogy bizonyos nélkildzhetetlen
megtakaritast el kell érnink.

2. Az altalunk el6iranyzott tervnek végrehajthatonak kell
lennie.
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3. A tervnek a hatdsdgok szamara elfogadhaténak kell Ilennie.

Mar ezek a kritériumok is vilagossa teszik, hogy szikség
van egy olyan egyuttmikédési folyamat létrehozasara, amelyben a
kényvtari szakemberek egyitt dolgoznak a hatésagi ellen6rokkel.
Ebben a folyamatban dontd szerepet jatszik a konyvtarvezets, aki
a konyvtari dolgozok as a hatésag kozott oOsszekotd kapcsot alkot.
Szikséges, hogy a vezet§ konyvtaros érzékenyen tudjon reagalni,
hogy ra tudjon érezni, me.lyik az a politika, amely a hatdésagok
szamara a legelfogadhatébb &as hogy megfeleléen tudja a hatdsagi
kivansagokat a konyvtarnak tovabbitani. Ugyanigy kozvetitenie kell
a konyvtarosok szempontjait is a hatdsaghoz. Ugyanakkor a konyvtar-
vezet§ sokkal tobb, mint egyszerld hirkozvetité. 6 a felelbs azért,
hogy a gondolatokat politikava formalja, hogy kozérthetévé tegye,
hogy el tudja fogadtatni a hatdsagokkal as a konyvtari személyzet-
tel egyarant. Cikkem végén még emlitést teszek a személyzet fontos
szerepérdl ebben a Tfolyamatban. Most csak annyit emlitek, hogy
az okos konyvtaros folyamatosan informalja munkatarsait, oOtleteket
keres as azokat elemzi, megvitatja stratégidjat a vezetd beoszta-
si  munkatarsakkal, még miel6tt elgondolasait és stratégigjat a
hatésagokkal Utkdztetné.

EredminyessdQ as hatékonysag

Amellett, hogy a konyvtarvezetdének kidolgozott dontési terv-
vel kell rendelkeznie, sziksége van arra a képességre is, hogy
sz informacidok széles korét befogadja. Itt arra gondolok, hogy
a politikai vagy a gazdasagi véaltozasokkal a helyi konyvtarosnak
éppen ugy tisztaban kell lennie, mint aki orszagos szinten dolgozik.

Az eredményesen dolgozé konyvtarvezetének mindig kezeligyében.
van tobb olyan statisztikai adat, amely a szolgaltatdsok tervezé-
sekor hasznara lehet. Szikséges, hogy az (j moddszerekr6l allanddan
frissen tartott ismeretei legyenek, amelyek lehstévé teszik, hogy
a gyors beavatkozasra készen legyen. Az angliai Cheshire-ben Kki-
fejlesztett statisztikai modell az allomany szabalyozasaban nélki-
lozhetetlen nemcsak azért, mert elb6relathatéova teszi a majdan
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szilkséges beszerzési valtoztatasokat, amelyek az allomanygyarapita-
si O6sszegek redukalasa révén kovetkeznek majd be, hanem azért is,
mert segitségével kiszamithato, hogy a forrasok hogyan hasznalhatok
fel a leghatékonyabban. M(ikédési tertletemen évrél-évre finomitot-
tuk 8 munka szinvonalanak megallapitasara szolgalé formulat. Ez
nemcsak abban volt a segitséginkre, hogy a&ltala megtalaltuk a
kddermunka leggazdasadgosabb modjat, hanem segitett abban 1is, hogy
felszamoljak a helytelen munkagyakorlatot és lehetévé tette a
személyi koltségek pontos kiszamitdsat is a valtozo politikai vi-
szonyok as gyakorlat kozepette.

Amikor a konyvtar vezet6je a koltségvetés redukcigjanak a
tényével szembekeril, legel6szor az aktualis politikat és eljara-
sokat kell tanulmanyoznia. Nem szabad azt a véleményt elfogadnunk,
hogy a pénzosszegek csokkentése egyuttal a hatékonysdg csokkené-
sével is jar. Nincs olyan jol ellen6rzott, kézben tartott konyvtar,
ahol csokkenthetd o©sszegek ne volnanak felfedezhet6k. S6t, bebizo-
nyosodott, hogy annak ellenére, hogy a pénz kevesebb lett, a leg-
tobb konyvtar tudott e téren eredményeket elérni.

Taktika és straténla

Amikor a konyvtarvezet§ szembekeril azzal a kényszerrel,
hogy viszonylag nagy megtakaritast kell o6lérnie igsn rovid id6
alatt, tobbféle taktikat alkalmazhat. Vagy arra igyekszik, hogy
a hatdésagokat meggy6zze, mindenképpen tobb pénzre van sziksége.
Ebben az esetben nagy meggy6z6 er6re van sziksége. Vagy hagyja,
hogy kevés pénzt iranyozzanak slf, ebben az esetben azonban virtu-
alisan alig Jlathatd6 eredményt tud majd kimutatni. A hatdésagok
természetesen a minél kevesebb koltés mellett Tfognak donteni,
bar nem mindig. A helyi koltségvetési vita soran az Ulés vezetdje,
aki maga is fTslel6s a konyvtari szolgaltatasokért, ugyanolyan ke-
ményen védheti azokat, akar a konyvtaros, ha masért nem, hat azért,
mert e szolgaltatasok csokkentése az 6 befolydsat is csokkenti.
A pénzeszkdzoknek a védelme soran bekévetkezhet az a hihetetlen
dolog is, hogy enyhitik a mar el8iranyzott csokkentést.
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Frank Cols 1982 januarjaban a Wilson Library Bulletinben meg-
jelent cikkében ezt irja:

"Az a konyvtaros, aki s koltségvetés csokkentésével talalja
szemben magat, csak harom dolog kozil valaszthat. Vagy mindenaron
mikodteti a konyvtarat, de nem vesz U(j anyagot; vagy csokkenti
a nyitvatartasi id6t és csokkenti a személyzetet, ideiglenesen
szinetelteti azokat a szolgaltatasokat, amelyek gazdasagtalanok;
vagy arra torekszik, hogy arainak, dijainak emelésével, publikacidi
eladasaval minél nagyobb bevételre tegyen szert."

Vizsgaljuk meg részletesen ezt a haromféle stratégiat.

A bevételek novelése

Sok kozéleti ember véleménye, ha az igények nagy részét a
koltségvetés redukdlasa kozben 1is ki akarjak elégiteni, akkor a
szolgaltatasok dijait kell emelnink. Az ilyen Gton befolyt jovede-
lem nagysagat azonban konny( talbecsilni. Ebbe a csapdadba mar a
revizidos bizottsadg agyik tagja is beleesett, amikor azt allitotta,
hegy a kolcsonzések dijanak csekély emelésével évi 115 millié font
bevételhez fognak jutni, megfeledkezve arrél a tapasztalatrol,
ami a muzeumi belépbk &aranak, a zenei lemezek kdlcsbnzési dijanak
emelésével bekovetkezett r a hasznalat 50%-kal visszaesett. Hozza-
tehetjik, a megyei tanacsok szovetségének (Association of County
Councils) korabban, 1980-ban végzett vizsgalata bebizonyitotta,
hogy a befolyt pénzosszeg nem tud olyan nagy lenni, hogy a szol-
galtatasokat finanszirozni tudna.

A hatosagok ezonban makacsul ragaszkodnak elképzeléseikhez.
1983-ban a kormany tanulmanyt készittetett, amelyben megallapi-
tottak, hogy a nyereséges aktivitasnak csak mellékes szerepe lehet
a modern konyvtari szolgaltatdsok finanszirozasaban. Ennek a ko-
rabban elkészitett tanulmanynak kiabranditoé kovetkeztetései ellené-
re a kormany bejelentette, szandékdban van a kozkonyvtarakra és
r mizeumokra vonatkozé toérvényt megvaltoztatni, a konyvtari szol-
galtatdsok széles koréért is fizetni kell majd. A javaslat folott
még folvik a vita. A hertfordshire-i kdnyvtarhasznalok reakcidi,
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amikor megtudtdk, hogy a jov6ben esetleg csak sajat konyvtaruk pol-

cain lév6 konyvekhez fognak dijmentesen hozzajutni, nem voltak
baratsagosak-.

Az anyagi ellatmany

Ebben a korben bizonyara folosleges hosszasan bizonygatni,
mennyire veszedelmes, ha a konyvekre és mas konyvtari anyagokra
el6iranyzott pénzosszegeket folyamatosan csokkentik, olyan anyago-
két, amelyek nincsenek kapcsolatban a szolgaltatasok redukcioja-
val (mégis csokkentik o6ket). 4ltaldban azzal vigasztalnak, hogy
ez a folyamat egy-kettbére visszafordithatd, csak &atmeneti takaré-
koskodasrol van szd, a csokkentésnek nem lesz nagy hatasa. lgaz,
rovid tavon a takarékossaggal szemben nehéz mas alternativat ta-
l1alni, de fenndll az a veszély, hogy a rovid tavbél hosszi tav
lesz és eld6fordulhat, hogy a csokkentést tobbszor is megismétlik.
Ha ezt a politikdt tdler6ltetik, az a konyvtar szamara végzetes
lehet. Nem lehet ti. még ideiglenesen sem, csak a dokumentum be-
szerzést csoOkkenteni, anélkil, hogy a személyzet csokkentésére
ne kertlne sor. A szolgaltatasok elsorvasztasa a rendszer felbom-
lasat jelenti, legfeljebb a csontvaza marad meg.

Anglidban el6fordult, hogy - helyi politikai biztatasra -

ellenalltak a konyvek vasarlasara forditott Osszegek csokkenté-
sével szemben. Azok a torekvések azonban, amelyek némelyik koényv-
tarosra voltak jellemz6ek, hogy ti. szolgaltatdsaik struktirgjat
tartjdk meg a konyvvasarlas hattérbe szoritasaval, semmit sem
érnek, még akkor sem, ha az a céljuk, hogy ezzél jogcimet akarnak
szerezni az allomany U(jabb boévitéséhez. Anglidban alig van mar
vezetd megyei konyvtaros, aki ilyenféle javulasban hinne. Legin-
kabb a kovetkezbket igyekeznek elérni:

1/ hogy meg6rizzék azokat az 0Osszegeket, amelyek a hosszu
tavu mikodést képesek biztositani;

2/ hogy atcsoportositsadk koltségvetésiket, azaz, hogy atira-
nyitsak az 0Osszegeket azokra a helyekre, ahol rovid tavia megkurti-
tasrél volt ugyan sz6, de a rovid tavbol hosszi- lett, s ezek olyan
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szolgaltatasok, amelyek a hosszl tavi megkurtitast mar nem tudjak
elviselni;

3/ hogy a megbomlott egyensulyt helyrehozzak.

A fejlesztési politika

Ujabban egyre inkébb észrevehet6 egy bizonyos valtozas. A
helyi hatésagok, ahol a gazdasagi valsag tetdpontjdn nagy megszori-
tasokat vezettek be, egyre inkdbb rjonnek, hogy ez a helyzgt
hosszi téavon nem tarthaté fenn. A helyi politikai légkdr valtoza-
satél témogatva a hatdésagok mostandban igyekeznek bizonyos meg-
szintetett szolgaltatasokat helyredllitani, ezeket Tfejleszteni és
terjeszteni.

Ez a valtozas annak a felismerésnek koszonhetd, hogy Uj pénz-
forrasok fognak megnyilni, de ez azzal a kovetelménnyel tarsul,
hogy az "0j" pénzen csak hatékony szolgaltatasokat szabad Iétre-
hozni. A hatékony konyvtar- és szolgaltatas-iranyitasnak mar sza-
mos szempontjat felsoroltam. Ehhez hozzateszek még néhanyat.

A konyvtarosok Uj korszak kiszobén allnak. Az Egyesult Kiraly-
sagban a koényvtari szolgaltatasok, irant nagy az igény, a konyv-
kolcsonzés azonban csokkent: 1982-ben 660 milli6o, 1987-ben 610
millié kolcsonzést tartottak nyilvan. Ez részben a szolgaltatasok
redukciéjanak a kovetkezménye, ugyanakkor az emberek szabadidd
felhasznaldsa 1is valtozasban van. Egyre nagyobb a verseny a TV,
a video, az olcs6é konyvek és a hézi szamitdgépek részérdl. Az
igények tehdt valtoznak, fFigyelemre mélté azonban, hogyan bévitik
a konyvtarak az informacidok gyarapodasaval parhuzamosan informa-
ci0s szolgaltatasaikat is U(jra, és az olvasok étvagya is megnétt
az informacidk irant. Az informacié adads és vevés gyakran a magan-
szférara tevbdik at.

Az ellen6rzd bizottsdg szerint "minden helyi hatdésag alatt
dolgoz6 konyvtarosnak fel kell készilnie arra, hogy Tfelteszik
neki azokat az ellen6rzéshez tartoz6 kérdéseket, hogy pl. a szol-
galtatasra forditott pénz megéri-e a befektetést”. Milyenek ezek
a kérdések? PI .:
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Megérti-e s konyvtaros ez Ugyfelét?
Megfelel-e B valasztokerilet igényeinek?
Felel6s vezett-e?

Tanitja-e, mozgatja-e az embereket?
Hatdst tud-e rajuk gyakorolni?

Képes-e az azonnali valtoztatasokra?

A felhasznal6ért vagyunk

Nem szabad elfelejteni: a konyvtar azért van, hogy a kdzonség-
nek szolgaltasson é&s a szolgaltatasok csak akkor érnek valamit,
ha értéket nydjtanak annak, akiért létrehoztak.

Nem valOszinei, hogy meg lehetne allapitani: pusztan azzal,
hogy a konyvtarosok napi kapcsolatban &allnak a felhasznaldkkal,
tudjak is, hogy azok mit szeretnének. A hatékonyan dolgoz6 vezetd,
hogy teljesen tisztaban legyen mikodési teriletével, vizsgalato-
kat, konzultaciokat tart a felhasznaldk korében, keresi az alkal-
mat, hogy a kozonség eljojjon hozza és elbeszélgessen vele. Ehhez
igazitja majd a szolgaltatasokat. Minél jobban megfelelnek ezek
az igényeknek, az olvasok annal elégedettebbek lesznek.

Teljesitmény-mérés

Anglia orszdgos Tfelhasznal6éi  tandcsa  (National Consumer
Council) nagy TFigyelmet fordit arra, hogy a helyi hatésigokat
meggy8zze, tobbet kell torddniik fogyasztdikkal. Az egyik, a ta-
nacs altal eldiradnyzott terv alapjan kérd6ivet &llitottak Ossze,
hogy ennek kitdltésével a helyi felhasznalék mondjanak véleményt
arrél, mennyire vannak megelégedve a konyvtarral. A megelégedés
mérésének ez a szimpla modja nem sokat nydjt annak a kodnyvtaros-
nak, akinek a vezetdje valamennyiinket a teljesitmény rendszeres
mérésére eddig is kotelezte. A konyvtari teljesitmények mérése
altalaban tokéletlen, de Ujabban megindult ez a munka az USA-ban
és Anglidban is. A kovetkezd néhany évben sokat varhatunk ennek
az eredményeitdl.
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Az emberek iranyitasa

Az ellendrz6 bizottsag nagy hangsullyal foglalkozott azzal,
hogy a konyvtarakban a lehet6 legjobb személyzetet kell kialaki-
tani és Oket a lehet6 legnagyobb feleldsséggel felruhazni. Annak-
idején ezt a politikdt meglehetdsen eredményesen sikerult folytat-
nom teruletemen. De ez nem elég. A személyzetnek jol képzettnek,
egydttal azonban motivaltnak kell lennie. Szerintem az egyik leg-
rovidlatébb intézkedés a -gazdasagi krizis idején az volt, hogy
a személyzet képzésére szant Osszegeket csokkentették. Ma (jra
kolthetink erre is.

Miutan kivalasztottuk a legjobb személyzetet és az embereket
kiképeztik és tekintélyt szereztink nekik, feltétlenul Figyelmet
kell forditanunk motivaltsagukra, s ezt f6ként a gazdasagi krizi-
sek idején szilkséges.

Ha a konyvtari szolgaltatasok a redukcidk ellenére fenntart-
hatok, a személyzettel beszélgetéseket kell folytatni, be kell
vonni 6ket a dontésekbe, a célok megjeldlésébe és ez a megértés
megkonnyiti a helyzetet.

A személyzet helyes erkolcsi beallitottsaganak a megtartasa
az egyik legnehezebb dolog, de egylttal az egyik legfontosabb
feladat is. Ebben a kizdelemben a vezet§ felhasznidlhat és fel
is kell hasznalnia szamos eszkozt (tamogatast, kisérleteket, annak
az érzésnek a megteremtését, hogy a személyzet mozgasban van, a
személyzet bevonasdt a dontésekbe és annak az érzésnek a kialaki-
tasat, hogy 6k a maguk ellenBrei; a személyzet értékelése és a
fejlesztési terv nem nélkildzhet6), de a legjobb befektetés, ha
a vezetd megengedi a kisérletezést és teret ad a kezdeményezések-
nek és olyan légkort teremt, amelyben a hatékonysdg Iényeges do-*
log. F.A. Sharr szivesen mondta a kovetkez6t: "A megelégedett
személyzet a legsikeresebb szernélyzet”.
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ECONOMCS CF LIBRARY  SERVICES

Max BROOME

Despite the fact, that this article, deals with the problems
of general public libraries, it is of good use 1in organization
and management ofany library service. In 1964 the Library and
Museum Law in England ordained that local authorities create and
develop efficiently functioning library services. In the 60-ies
there was a marked development of the libraries in England. For
example, between 1961 and 1971 the staff of the libraries increased
by 65%.

However, due to the political and economical changes, in
1974 the smaller local authorities ceased to exist. The small
libraries were drawn together, so their number has decreased. The
number of the libraries in England and Wales fell from 383 to
115. In the coming years of economic stagnation the financial
sources could be utilized only under strict control.

Efficient planing, specialized professional associations,
better understanding of the new processes, quick evaluation of
local decisions and cooperation became important elements of the
survival strategy country-wide. These trends, naturally, have
been accepted by the librarians. For the strategy of local survival
it is utterly important that from the very beginning the librarians
sould participate in the work of budget committees. Three important
criteria exist concerning the library"s services: 1. realization
of the necessity to make savings; 2. the library should be an
executive of its own plans; 3. the plans should be acceptable
for the authorities. All this imply better cooperation between
the [libraries and supervisors. Under thess conditions the role
of a director of a library greatly increases, for he becomes a
link between the library and the authorities.

The British example proves that the budget decrease does
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not necesserily depresses the efficacy of the libraries, for the
most of them could find other fields of activities where the money
can be reduced. However the long-time deminishment of the library’s
budget leads to the disturbances in services and deterioration
of the whole system.

At present potential Tfinancial sources for local authorities
are again expected in Britain.

This would improve the budget of the libraries. However these
financial sources must be spent only for creating of new efficient
services.

Determination of the accomplishments and efficacy of the
libraries is not presise enough as a rule, but the work in this
field, recently started in Britain and USA would expectedly lead
to good results.

Knowledge of the user®s requirements and adjustment of the
services are important elements in effective management of the
libraries and its services. Selection of good staff of librarians
and its management 1is another important requirement of effective
work. The staff should be well-educated on one hand,, and motivated
on the other. There is a need as well iIn constant education, a
post-graduate training. Apart from financial motivation, the staff
must feel its responsibility, must be involved in foundation of
the decisions and making experiments, must feel that their initia-
tive is needed and efficacy has its proper importance.
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Kalfoldi tanulmanyutak
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REFERALO SZOLGALTATASOK PRAGABAN
(Egy tanulmanyiat tapasztalataibol)

KOLTAY Tibor
Orszagos Orvostudomanyi Informacios Intézet as Konyvtar
Budapest

Az intézeteink kozotti kétoldald szakembercsere keretében
1988. szeptember 12-t61 17-ig tanulmanylton voltak Pragaban, az
Orvostudomanyi Informaciés Intézetben (Ustav Védeckjich Lékarskych
Informaci, UVLI).

Tobb mas téma tanulmanyozasa mellett megismerkedtem az UVLI
kiadasdban megjelend referaldé lapokkal.

A 23 szekcifban (Id. tablazat) 1987-ben 9.467 referatum je-
lent meg. Az éves megjelenés gyakorisagaszekcionként valtozo:
altaldban évi hat fuzet, de 8 szekcid évente négyszer, ket.td pedig
évente kétszer jelenik meg. Egy-egy fuzet atlagosan 80 oldal terje-
delmd .

Néhany szekcid esetében mar megjelent az Osszes idei fizet.
Erdemes megnézni ezek referatumszamat:

Endokrinoldgia 406,

Elettan 176,
Sebészet 414,
Urologia 244.

Egy-egy szekcid szakmai szinvonaldért azadott szakagazat
ismert szakemberei Tfelelnek. Ezek a felel8s szerkeszt6k végeznek
minden érdemi munkat, 6k foglalkoztatjdk azt a mintegy 300 orvost
is, aki a referatumokat késziti. Tobbségik csak egy-egy szekcid
szémara dolgozik.
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Az UVLI war csak a kézirat nyelvi kontrolijarol, a kézirat
el6készitésével kapcsolatos mlszaki szerkeszt6i munkakrol, a nyom-
tatasrol és a terjesztésr6l gondoskodik.

A referensek szamara modszertani levelet készitettek, amely
egy oldalon, nyolc pontban foglalja o6ssze a referatumokkal kapcso-
latos kovetelményeket. Ezek egyrészt a kézirat formdtumdra, a
bibliografiai leirasra, masrészt a feldolgozand6 cikkek elvarhat6
frissességére vonatkoznak., Az ajanlott terjedelem 15 sor és a
referatumok csak kivételes esetben haladhatjak meg az egy gépeit
oldalt.

Ahogy ezt a vilagon mindenutt, itt is elvarjdk, hogy a referéa-
tumok tomorsége érdekében minél tébb roviditést hasznaljanak,
nem feledve azonban el, hogy az ismeretlen, vagy kevésbé ismert
roviditések esetén el6bb feloldasukat is meg kell.adni. A cimben
foglalt informacié ismétlése kerilend6. Foloslegesnek tartjak
az olyanféle klisék hasznalatat, mint pl. "a szerzd cikkében _.._-
rol ir' vagy ‘'befejezésként megvitatasra keridl.,.", A referatum-
nak minél tobb tényt, (j eredményt, kovetkeztetést kell tartal-
maznia. Ezek a referatumok azzal a céllal készilnek, hogy helyet-
tesitsék az eredeti dokumentumot. A veluk célbavett felhasznaloi
kér gerincét a klinikumban dolgozd szakemberek alkotjak.

Nem ilyen orszagos jelentOségli, mégis érdeklédésre tarthat
szamot az a referadlé szolgaltatds, amelyet mar a Klinikai és Ki-
sérletes Orvostudomanyi Intézetben (Institut Klinické a Experi-
mentalni Mediciny, IKEM) lattam.

Az intézet maga a kardioldgia, transzplantacié és a diabé-
tesz kutatdbazisa. Informacidos kozpontja igen sokféle és komplex
informaciés szolgaltatast nydjt az intézet mintegy 3D0 kutatdja-
nak és Csehszlovadkia minden szakemberének, aki a fenti harom szak-
agazat irant érdeklédik, ezekben a témakban kutatasokat folytat.
Az itteni munka egyik érdekes szinfoltja egy '"referalé falildjsag”,
amelyen azoknak az aktualis cikkeknek hosszabb-rovidBbb, figyelem-
felhivé, vagy részletesebb ismertetései jelennek meg, amelyek
leginkabb szamot tarthatnak az intézet munkatarsai szélesebb ko-
rének érdekl&désére.



Tablazat

Az OVLI Referatov® VAbar sorozat szekcioi
(Zaréjelben az évi 114 i1izet megoszlasa szekcionként as
a példanyszam)

Aneszteziolégia (6, 1335)
Dermatolégla-venerolégia (6, 475)
Endokrinolégia (4, 300)
Elettan (2, 150)
Gasztroenterolégia (6, 415)
Gerontolégia (2, 354)

Sebészet (6, 620)

Infektoldgia (4, 470)
Kardiologia (6, 640)
Gyogyszerészet (6, 680)
Neurolégia (4, 505)

Szemészet (6, 450)

Onkologia (4, 295)

Ortopédia, traumatoldgia (6, 755)
Ful-orr-gégegydgyaszat (4, 320)
Kérbonctan (4, 195)
Gyermekgydgyaszat (6, 635)
Rontgenologia (6, 345)
Pneumoldogia (6, 380)
Sziulészet-n6gydgyaszat (6, 735)
Reumatoldgia (6, 385)
Sportorvostan (4, 510)
Urologia (4, 520)



ABSTRACTING SERVICES IN PRAGUE
(From the experiences of a study"trip)

Tibor KOLTAY

Some characteristics of the 23 sections of the abstracting
journals, published by the. Institute for Medical Information, are
given. In 1987 more than 9.000 abstracts were published, the
average number of copies was 500. Quantitative data are specified
for every section.

Methodical prescriptions define the format of the manuscript,
the bibliographical record and the necessary newness of inform-
ation. Repeating of information already included -in the title
and the use of general expressions are not recommended.

A brief description of the "abstracting wall
utilized in the Institute for Clinical
is also included.

newspaper"',
and Experimental Medicine,
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A szerkeszt6ség postajabol

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

T. Szerkeszt8ség!

Erdeklédéssel olvastam Az orvosi koényvtaros 1988, 3. sza-
maban Koltay Tibor elemzését: Az Intermedben Tfeldolgozott folyd-
iratokrél cimmel, ehhez kivanok néhany megjegyzést flzni. Némi
tapasztalatot gydjtottem a. orvosi cikkreferatumok készitése és
szerkesztése terén: az OIK, 1ill. el6dei referdalé munkatarsaként
1961-1988 kozott, feljegyzéseim szerint tdbb mint 4900 cikkismerte-
tést készitettem, és pontosan 20 éve szerkesztem az Orvosi Hetilap
folydiratreferaldo rovatat. Néhany, erre a rovatra vonatkozé adatot
alabb megemlitek, az Intermeddel Osszevetve.

Az Intermed cimii referalé6 lap 1987. évi, elsd évfolyamanak
négy szama alapjan elemzi Koltay Tibor a referatumok forrasaul
szolgalo folyoiratok megoszlasat. Kérdés, hogy elegend6-e egy ép-
pen indulé lap elsBszamainak vizsgalata érdemi kévetkeztetések
levonasara, hiszen az anyag még kevés, a lap profilja pedig felte-
hetéen még alakuldban van. Az észrevételek azonban hasznosak is
lehetnek.

mAz Intermedrél koézolt adatokkal vald Osszehasonlitasul las-
sunk néhany, az Orvosi Hetilap referdld rovatara vonatkoz6 ugyan-
csak 1987-es adatot. Az ebben az évben megjelent referatumok sza-
ma 1770 (Intermed: 378). A lapok széma, amelyekb6l szarmaztak
145 (Intermed: 101). Az OH-ban egy-egy referatum szarmazik 26
lapbol, kett6 16-bél és harom 23-bol; 4és .95 kozotti szamban
74 folydiratbdl,ennél toébb az alabbi 61lapbdl. Az Intermedben
1 referatummal 47 folydirat szerepel, a legttbbszor pedig az aléb-
biak és még 4.

A referdtum-forrasul leggyakrabban szolgalék esetében az
els6 3 "helyezett” azonos, csak sorrendjik tér "l, és az Intermed-
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ben leggyakrabban referalt 10 folyodiratbol 6 az OH-nal is az els6k
kézott van. (Az Intermed els6 10 listavezet6jéb6l 2 az QH-ban
nem szerepel ebben az évben, 2 pedig kis szammal.)

Az 1987-ben kodzolt referdtumok széama:

Orvosi Hetilap Intermed
Dtsch.med.Wschr. 231 16
Brit.med.3. 117 37
Lancet 115 21
3AMA 102 13
Schweiz.med.Wschr. 100 11
N.Engl.3.Med. 95 14

A hasonlésag nem lehet véletlen: a gyakorl6 orvosok szamara
alighanem ezek a leghasznosabb (és feltehet6leg legjobban szer-
kesztett) altalanos, heti szaklapok. Ezek adjadk az alapanyag z6-
mét, s a tobbi sok talan inkdbb 'szinesitésul" szolgal. A jelek
szerint igy gondoljak ezt a referalé rovatok szerkeszt6éi meg munka-
tarsai, és az Oket gyakran kritizalé olvasék, a felhasznaldk, a
gyakorl6 orvosok is. Természetesnek és jonak tartom a nyelvi meg-
oszlast is. Az emlitett 6 folydiratbél 4 angol, 2 német nyelvd,
az angolokbdl 2 brit és 2 észak-amerikai. Ez tukrozi az "er6viszo-
nyokat"” az orvostudomanyban, a szdzad masodik felében tortént
atrendez6déssel az Ujvilag javara.

A referatumok nyelvek szerinti szazalékos megoszlasat nem
szamitottam ki, de az QH-ra vonatkozd részadataim csaknem pontosan
egyeznek az Intermedéivel. Az angol nyelvi folyodiratok szama az
OH-nal 91, a németeké 34, az Intermed 235 referdtuma szarmazik
angol, 135 német nyelvb6l. A tobbi nyelv részesedése mindkét lap-,
ban Kkicsi: az OH-ban 5 francia, 3 orosz, 1-1 spanyol és holland
nyelvi folydirat szerepel, az Intermedben 8 referdtum orosz, fran-
cia és lengyel nyelvbél.

Koltay Tibor megfontolandénak tartja, nem talzott-e a német
nyelv részesedése. Aligha. Kozép-Eurdpaban élink, s barmerre in-
dulunk el a kozelebbi orszagokba, hidba az angol az igazi vilag-
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nyelv, még  jomesszire jobbanboldogulunk németil, akar tirista-
uton, akar orvoskongresszuson, és egy-két német nyelvi orszag
egészségigyének szinvonala, meg szaklapjainak nivoja is kivanatos
lenne szamunkra. Elég baj, hogy az elmilt évtizedekben felndtt
nemzedék joérasze "kihagyta" a német nyelvet. (A referatum-készi-
tésre Telkért fiatalabb kollégak kozott sokkal kevesebben tudnak
németil (is), mint angolul, ezt munkdm soradn nap mint nap tapasz-
talom.)

Az alrovatokba valé besorolas sokféleképpen torténhet, és
ha nem hasznadlunk kulcsszavakat meg kereszt-utalasokat - amire,
gy gondolom, ilyen jellegli referalé lapban vagy rovatban nincs
is szikség -,a szerkeszt6- szubjektiv megitélésétél is figg. Az
Osszetétel pedig attél, hogy milyen anyagbél lehet valogatni.
Vannak felfutd, divatos témak (mint néhany éve a hepatitis, ma
az AIDS stb.) és elsorvaddk, ez természetes. A szerkeszt6 pedig
csak abbdél valogathat, ami elkészilt, amit a referalé munkatarsak
megcsinaltak. l1lyen szempontbol kodnnyebb kislétszami toérzsgardaval
dolgozni, a szinességet és pontossagot tekintve pedig talan az
a jobb, ha sokféle szakember készit referatumokati mégis Ok
tudjdk jobban, hogy szakteriletikdn mi az érdekes és aktualis.

Ez viszont kétségtelenil befolyasolja a referatumok formajéat,
fogalmazdsat, stilusdt. A Koltay Tibor &ltal elemzett Tformélis
szempontoknak, t.i. hogy informativ vagy informatlv-indikatlv
alcsoportba soroljuk a referatumokat, alig latom értelmét, inkabb
annak, hogy mégiscsak a Tunkciojuk szempontjabol vizsgaljuk azo-
kat. Ez pedig nem mas, mint amit Forrai Judit cital a 102 éves
Orvosi Heti Szemle szerkesztdit6l, hogy ugyanis ezek legyenek
"lehet6leg rovid, vel6s kivonatok, amelyekben az eredeti czikkek-
nek csupan lIényege talal helyet, megfosztva minden foloslegtdl,
tekintettel azon korilményre, hogy a gyakorlé orvosnak sem ideje,
sem kedve a tobbnyire hosszadalmas czikkek magvat kiboéngészni...".
Hogy aztdan azegyes szam 3. személyben torténik-e vagy masképp,
de magyarul, érthetbéen, szabatosan as pontosan, azt hiszem, a
felhasznald szamara nagyjabol mindegy.
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Nem egészen viladgos szamomra, mi volt a célja Koltay Tibornak
az Intermed elsé, kezd§ évfolyamanak ilyen tipust analizalaséaval.
Feltételezem, hogy segiteni Kkivant a tovabbi profil kialakitasaban.
Az altala formainak nevezett elemzés azonban keveset segit ebben
(majdnem azt mondhatnam, szdérszalhasogatasnak tlnik). Az 0Osszeté-
telt, megoszlast, Telosztast illet6 adatai pedig azt mutatjak,
hogy 102 - 20 - 2 év 6ta hasonld, csaknem azonos modon szerkesztik
a magyar szerkeszt6k a peferaldé lapokat. Felteheté talan, hogy
ennyi idén &t mindnyajan nem tévedtek nagyon sulyosan.

Giacinto Miklés dr.
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MIT ERDEMES VIZSGALNI ES MIERT?
(Valasz Giacinto Mikldsnak)

Giacinto Miklds olvasoi levele mindenekel6tt arrdl gy6zott
meg, hogy érdemes a referald lapokban feldolgozott folyoiratok
szamadatait vizsgalni, ¢ is hasonl6 adatokat koz6l ugyanis az
Orvosi Hetilap referald rovatarol. lgaz, nem agy av vonatkozasaban,
de az Orvosi Hetilap torténete 1is messzebbre nyulik vissza az
Intermedanél .

Tovabbra sincs kétségem afel6l, hogy az els6 év tanulsagait
az Osszegyldjtott adatok alapjan jol levonhatjak a szerkesztok.
S6t, az indulas, az Utkeresés éveit tartom a legfontosabbnak. Egy,
mar véglegesen kialakult profili) és modszer(i kiadvany vizsgalatara
mar csak nagyobb id&tavlatbol érdemes visszatérni, vagy abban az
esetben, ha megujulasat akarjuk - ezen a moédon is - elérni. Az
indulds éveinek adatai kiulondsen érdekesek lesznek majd, ha mar
rendelkezésinkre &allnak a masodik év szémai és velik két évfolyam
Osszehasonlitasanak a lehetf6sége. Alahuzom, barki gylijjtotte is
Ossze az adatokat, azokbol els6sorban - bar nem kizarélag - a
kiadvany szerkesztdéinek van modja messzemend kovetkeztetéseket
levonni. Ezért ajanlottam megfontolasra annak kérdését, nem tul
nagy-e a német nyelv részesedése. Ha az angol-német nyelVi arany
megfelel6éen megindokolhaté - talan éppen Giacinto Miklés itt fel-
sorolt érveivel -, akkor miért ne folytatnak az eddigi gyakorlatot.
A levonhaté tanulsagok egyébként is egyarant lehetnek pozitivak
és negativak.

A felhasznaldonak valdban mindegy, milyen folyamat eredménye-
képpen kap jO referatumokat. A referdtumokat készitd§ szakemberek,
a szerkeszt6k é&s - végs6 soron - egyetlen informacios szakember
szamara sem lehet ko6zombds azonban, tudatosan végzi-e munkajat,
vagyis a feldolgozott folydiratok Osszetételének, vagy az alkalma-
zott referatumtipusoknak az ismerete nem folosleges kdlodnc.

Koltay Tibor
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1908. oktdéber 20-an az 0SZK VI. emeleti tanicstermében tartot-
ta a MKE Mlszaki Konyvtaros Szekcié Orvosi Konyvtaros Csoport
els6 oOsszejovetelét, amelyen Ottovay Laszl6, a Mldszaki Szekcio
elnbke el6adast tartott a Magyar Konyvtaros Egyesilet torténetérdl,
érvényben l1év6 szabalyzatarol, tovabba az egyesileti alapszabalyzat
tervezett modositasarol. Ismertette az ad-hoc bizottsag altal java-
s It alapszabaly modositasokat, tovdbba a Miszaki Szekcidnak a
tervezettel kapcsolatos javaslatait. A Miszaki Szekcid tagjaival
egylitt - igen élénk vita utan - kialakult a Szekci6 végleges allas-
foglalasa az alapszabaly-tervezettel kapcsolatban, amelyet a Szek-
ci0 vezetlsége irasban benyujtott az Egyesiiletnek.

1980. november 2-6. kozott megtartotta az EAHIL (European
Association for Health Information and Libraries) az orvosi konyv-
tarosok masodik konferenciajat. Hazankbél az alédbbi el6adasokat
fogadtak el:

Pasztor Istvanné (F8v. Istvan Korhaz, Budapest):

Local medical information system using artificial intelligence
technics.

Dr Fedinecz Sandor - Dr Benda Maria (OIK, Budapest):

The ultimate phase of information: the problem of reception.

Dr Viragos Zsoltné (DOTE, Debrecen):

Cooperation in the medical library network in Hungary.

Ezen Kkivil dr Benda Maria .chairmenként is kozrem(ikdodott a
konferencia "Technological advances - impact on libraries" szek-
cigjaban .
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Az Orvosi Kényvtaros Csoportot dr Benda Maria (OIK) &s Viragos
Marta (DOTE) képviselte Magyarorszagrol.

Or Benda Maria koltségeit az olasz koényvtarosegyesiilet fedez-
te, Viragos Marta koltségeinek egy részét a Miszaki Szekcio vallal-
ta, de nagyobbrészt sajat koltségén vett részt a konferencian.

1988. december 14-én az 0SZK V1. emeleti el8addtermében tar-
totta az Orvosi Konyvtaros Csoport soronkbévetkez6 osszejovetelét,
amelyen dr Borsy Tamas (OIK) és dr Viragos Zsoltné (OOTE) ismertették
tanulmanylti tapasztalataikat.

Or Borsy Tamas hazank és Anglia egészségigyi minisztériumai
kozott kotott kétoldalu egyezmény keretében tanulmanyozta az angol
szakirodalmi informédcidszolgdltatast. A British Library Document
Supply Centre meglatogatdsan Kkivil szamos informacidés intézményt
latogatott meg 2 hét alatt Angliaban.” Dr Viragos Zsoltné az Orsza-
gos Osztondij Tanacs és a MivelGdési Minisztérium altal meghirde-
tett palyazat keretében 14 napig tanulmanyozta a spanyol konyvtar-
Ugyet Madridban és Barcelonaban.

El6adasaikat kovetkezd szamainkban koézdlni fogjuk.

"19B9. januar 23-an az OIK 18 résztvevével beinditotta konyv-
tarkezeldi tanfolyamat, amelyen az &ltalanos konyvtari-informati-
kai ismereteken Kkivil az orvosi terminolégia és egészségigyi tajé-
koztatdé appardtus tantargyak oktatasaban részesilnek 8 hallgatok.
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DR RUZSAS LAJOSNE

1980. december 21-én nyugdijba ment dr Ruzsas Lajosné dr Falu-
helyi Veronika, a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Koényvtara-
nak igazgatdja.

A hir nem volt véaratlan, mégis szomortan vettik tudomasul,
hogy minden elmalik. Nehéz az orvosi koényvtari hal6zatot Ver3
nélkil elképzelnink, 6 volt az, aki faradsagot és egészségét nem
kimélve lelkesen dolgozott, szervezett, aki minden Ujra fogékonyan
minden Gjabb, még nagyobb feladatra '"kaphaté" volt.

Mintaszerlien szervezte meg szinte a semmibdl a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetem konyvtarat és halézatat. Konyvtarat olyanna tette,
amit kualfoldi kollégaknak batran és szivesen megmutattunk. Nem
volt olyan halézati vagy orszagos konyvtari megmozdulas, amelyen
részt ne vett volna. Csodaltuk ismereteit, miveltségét, szerettik
mindenre nyitott érdeklédéséthumorat.

Megnyugtat6, hogy nyugdijasan sem szakad el kényvtaratol,
igy remélhetjik, hogy tovabbra is jelen lesz a hal6zat megmozdula-
sain s nem kell azt éreznink, hogy valami megszakadt, hanem jelen-
léte révén megmarad szdmunkra az orvosi konyvtarigy hazai folyto-
nossaganak tudata.

Or Rlzsas Lajosné konyvtarosi palyafutasat 1942. februar
1-jén, a kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Konyvtaraban
kezdte. Mint konyvtari gyakornok, a szakma alapjait itt tanulta
meg €s - sajat szavaival - '"ekkor éreztem meg el8szér a konyvtaro-
si hivatas szépségét...".

1944. augusztus 1-jén athelyezéssel a Pécsi Erzsébet Tudomany-
egyetem Konyvtardba kerilt, ahol a konyvtarosi palya minden &agat
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kiprobalhatta: volt leltaroz6, cimleird, szakozé, allomanygyarapi-
t6, tdjékoztatd konyvtaros, de minden mas munkatertletet is Kipro-
balt onként vagy szikségbdl.

Amikor 1961-ben a POTE Koényvtaranak megszervezése széba ke-
rilt, 6t hivtdk meg erre a szép Teladatra. Hogy nem volt rossz
az egyetem valasztasa, azt a POTE Kozponti Koényvtara bizonyitja.
Megszervezte az addig az intézeti as klinikai koényvtarakban meg-
talalhaté konyv- és folyliratanyag begyljtését, kozponti &llomany-
bavételét. Az igy létrejott konyvtari allomany szakszer(i feltaréa-
sat az 6 U(tmutatasa alapjan végezték el. Gyorsan, a tényleges
igényekhez 1igazodva valtoztatott a rendszeren, ha ez az olvasok
jobb kiszolgalasat segitette. Megszervezte az 00K segitségével
a szakkonyvtaros-képzést Pécsett 1964-ben.

Ha megkérdezné tole valaki, bizonyara élete egyik legszebb
szakaszanak mondana azokat az éveket, amelyeket a POTE Konyvtara-
nak épitkezésére forditott. Faradhatatlan volt, mert szerette
a konyvtarat. 1970-ben, amikor mai helyére koltozhetett a konyv-
tar, megkezdte annak gépesitését, otletekben nem volt szegény,
de az anyagi korlatok sokszor gatat emeltek. Mégis, hogy a POTE
Konyvtara hazai viszonylatban viszonylag jol Tfelszerelt, viszony-
lag jol mikoédo konyvtar, az dr Rizsas Lajosné érdeme.

Sajat konyvtara mellett futotta energidjabél az egész magyar
konyvtarigyre. 1965 ota tagja az MKE-nek. A pécsi kodnyvtarakkal
kiépitett kapcsolata messze tobb, mint munkatarsi kapcsolat. Az
orvosi konyvtari hal6ézat minden Ujitasat orommel fogadta, vallal-
ta a megvalésitassal jaré munkat. A halézatban néhany éve mar dol-
gozé konyvtarosokat név szerint ismeri, ha azok®™ lakéhelye téavol
is esik Pécst6l. Csoda-e hat, ha régi munkatarsai mellett oly
sokan érzik 6t kozeli ismerdsnek?

Hosszu palyafutasa soran természetesen kudarcokkal is meg
kellett kizdenie, de tenniakarésa, optimizmusa és 0&szinte hite
a konyvtari munka fontossagaban mindig gy6ztessé tették 6t.

Sok kitintetése koziul (miniszteri dicséret, Szocialista Kulti-
raért, Munka Erdemrend eziist fokozat stb.) igazan slérzékenyiulve
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harmat emlitene! az Egészségigy Kivalé Dolgozdéja, a Szabd Ervin
Emlékérem, a Pro Universitate.

Munkas évei legjavanak elismeréséil ™apta- ezeket, azért az
lgyért, amelyet hittel végzett.
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ELHUNYT NOVAK ZOLTANNE

évekig tarté sulyos betegség, hosszl szenvedés utan elhunyt
Novak Zoltanna Szab6 Katalin, akiben halézatunk egyik legkivaldbb
munkatarsat tisztelhettik. Csaknem hisz évig volt a Szabolcs-Szat-
mar megyei 30sa Andras Korhaz" Gerle! Konyvtaranak vezetje. Sajat
konyvtaran kival, mint alkdzpontvezet6, az egész megye orvosi
szakkonyvtarait is iranyitotta.

Tudtuk, hogy .nagyon beteg, de nem engedte, hogy tudomast
vegylnk réla. Betegségét, a Tajdalmakat hatalmas lelkierdvel tir-
te, soha,, egy pillanatra sem hagyta el magat. Ameddig csak sulyos
betegsége engedte, aktivan részt vett az egészségigyi -orvostudoma-
nyi konyvtari halozat életében. Emberi és szakmai értékei példaként
allnak mindannyiunk el6tt, akik ismertik.

Kovetkezzen megemlékezésil a gyaszbeszéd, amelyet Novak Kati
igaz baratja, dr Petruska Sara, a Josa Andras Korhaz szilész-n6-
gyégyasz TfTBorvosasszonya mondott el a temetésen, 1989. januar
10-én.

Tudtuk mar rég, minden hidba, rak

marcangol és szemedben ott ragyog

egy messzi és orok dolgokbol font vilag,

s hogy oly id6étlen vagy te, mint a csillagok.

Tudtuk, hogy meghalsz, tudtuk, s mégis oly

arvan maradtunk most a Mdvel itt.

(Radnoti Miklos)

Ha valakire, ugy Novak Zoltannéra fajdéan igazak Radnoti Miklds
idézett gondolatai.
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Munkatarsunk, Novak Zoltannad Szabd Katalin 1989. januar 3-an
elhunyt. Majus 27-an lett volna 44 éves.

Egész élete, munkdssadga szeretett varosdhoz, Nyiregyhazahoz
flzte: csaladjahoz, imadott gyermekeihez, a BuUjtoshoz, a Zrinyi
Gimnaziumhoz, a Megyei Korhazhoz, a konyvtarhoz.

19 éves koraban valasztotta a konyvtarosi munkat élethivata-
sul. A varos, a megye elsli nagy konyvtarosnemzedékéhez tartozott.
Azokhoz, akik a 60-as években részesei voltak a varosi konyvtari
hal6zat kialakulasdnak, akik a rijuk oly jellemz6 - ©Onmagukat
nem kimél6 - akaradssal, hivatastudattal és kitartd lelkesedéssel,
vilagitdé faklyaként vettek részt az iro-olvasé talalkozok, a kdnyv-
hetek, a tanyai napok szervezésében.

A Varosi Konyvtarban kapott indittatdasat, utravaldét meglrizte
élete végéig.

1969-ben "kerult a Megyei Korhaz Gerlei Orvosi Szakkdnyvtara-
hoz konyvtarvezetdi beosztasba®>, melyet halalaig betoltott. Hasz
éven &t volt munkatarsunk.

Novak Zoltannénak, Katikanak élete volt a Gerlei Szakkényvtar,
melynek teljessé tétele, a kor szinvonalan valdé mikddtetése a
nevéhez f(z6dik. A tudomanyos munka igazi mihelyévé valt iranyita-
saval a szakkonyvtar, ahol a klasszikus konyvtari szolgaltatasokon
tal a személyre sz6lo témafigyelés, irodalomkutatds, forditas,
intézeten belili nyelvoktatas lehet6ségére is modot teremtett.
Novak Zoltanna méltén volt biszke a szakkdnyvtarra, melyet valdban
a masodik otthonanak tekintett. Személyes példamutatassal o©nmaga
is részt vett a tudomanyos életben: 14 kodzleménye jelent meg szak-
sajtokban, s szamos el6adast tartott orszagos tajértekezleteken.

Tanult és tanitott egész életében. 1967-ben szerzett konyvtéa-.
rosi végzettséget, majd elvégezte az ELTE torténelem-koényvtar
szakdt, a M - L Esti Egyetemet és tdbb speciadlis egészséglgyi
konyvtarosi szaktanfolyamot.

Kivételes intelligenciaju, nagy mdveltséggel rendelkezd,
igazi pedagoégus wvolt. A szamara mindig csodalatosan szép, de az
6 munkaritmusaval a Tfizikai erejét is probara tev6 szakmai munkaja
mellett ismereteit, nagy tudasat pazarléan osztotta meg masokkal.
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A Tanarképzd FG6iskola Konyvtar Tanszékének gyakorlatvezetdje volt,
az Egészségugyi Szakiskolaban vilagnézetet oktaté tanar, a M - L
esti kozépiskoldban tanité propagandista. Emberségre, a kimondott
sz0 becsiletére tanitott, 1 Lenin Emlékplakett és a Szocialista
Kultldrdért Kkituntetések méltd kezekbe kerultek.

Kommunista ember wvolt, aki meg tudta valositani Onmagat,
azonosulni tudott munkdjaval. Tiszta, szép élete messzesugarzo
példat mutat mindazoknak, akiket az a tisztesség art, hogy a koze-
Iében élhettek. Nem elégedett mag soha azzal, ami van, hanem min-
dig a jobbra, a tobbre, az emberibbre torekedett. Nem tudott
meggy6z6dés nélkil semmit elfogadni, 1igazahoz barminél jobban
ragaszkodott.

A tempdé, amelyet o©nmaganak diktalt, a kdvetelményrendszer,
amelyet onmagaval és kornyezetével szemben tamasztott, maximalista
volt. Mintha tudta volna, hogy széméra a Sors nagyon szikmarklan
mérte az i1d6t, szinte sz6 szerint akart megfelelni egyik szeretett
koltdjének, Véaczi Mihalynak a Még nem elég c. versében megfogalma-
zottaknak. "Lelkesedett, mindig égett, az (ton, ha kellett, els6-
nek indult el, masokat is magaval tudott hivni, mert vezetni.
A jot nem csak akarta, de tett is érte, kizdott az igazsagért,
szeretett, szenvedett, remélt."

"Nagyon rovid az igaz és szép,

s az életrajza - annak, aki élIt" - irta Vaczi Mihaly.

Senki sem tudta még néhany évvel ezelétt rola, hogy Novak
Zoltanna, Katika egy titokban megfaradt ember. Masok elétt mindig
egyenes derékkal jart, szilard Iéptekkel ment, s amikor magaban
lehetett, engedte csak, hogy meggodrnyessze a fajdalom. Tudta beteg-
ségét, nem panaszkodott, szinte mar nem emberi Iéptékd méltdéséaggal
és onfegyelemmel cipelte évekig az iszonyl titkot: ahogy szintén
nem mindennapi, a haldalt 1is visszatarté akaraterével kizdétt 3
éven at életéért. Nem adta fal a harcot, Ujabb és Ujabb kizdelem-
re késztette magat. Az élni nagyon akard ember erejével, fegyelme-
zetten, a ra mindig oly jellemz6 alland6 tennlakarassal dolgozott
szinte a legutolso idékig.
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A Megyei Korhaz valamennyi dolgozéja nevében Vaczi Mihaly
gondolataival bdcsizunk munkatarsunktol, Ncvak Zoltannatol végsé
alma el6tt:

"Olyan csend van igy nélkiled,
hogy szinte hallani,

amit még utoljara

akartal mondani."

Kedves Munkatarsunk, nyugodj békében!
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