Gnyvtirak §
7 , ﬁg

’s K hny A



ORVOSI KONYVTAROS
2000. 34. évfolyam 1. szam

SzerkesztGbizottsagi tagok:

Balogh Margit, Nemzetkézi PetS Intézet Koényvtara
Beke Gabriella, Zala Megyei Korhaz Orvosi Konyvtara
Dr. Betléri Istvain, MEDINFO
Dr. Kemenes Pal, MEDINFO
Dr. Latin Gyoérgyi, MEDINFO
Erdeiné Torocsik Katalin, Debreceni Megyei Kérhaz Konyvtara
Freisinger Jend, MOKSZ
Gubenyik Gyula, MEDINFO
Kapronczay Kiroly, Semmelweis Orvostorténeti Muazeum, Konyvtar és Levéltar
Kithrner Eva, Debreceni Egészségiigyi Féiskola Konyvtira
Martos Veronika, POTE Kézponti Kényvtar
Nagy Imréné, OPNI Szakkényvtar
Siittd Gézdné, Chinoin Rt. Koényvtara
Veresné Dékiny Maria, MTA Szegedi Biologiai Kézpont Kényvtira
Zimmermann Hedvig, MEDINFO

Fészerkeszto:
Szekeres Zsuzsanna

Lektor:
Dr. Pécsi Tibor

SzerkesztGség:

Orsziagos Egészségiigyi Informacids Intézet és Konyvtar
1088 Budapest, Szentkiralyi u. 21.
Szerkesztdségi titkar:-Jakab Gyongyi
Postacim: 1444 Budapest, Pf. 278.
Tel.: (06-1)338-4133, Fax: (06-1)266-9710
Internet: www. medinfohu
E-mail: medinfo@medinfo.hu
Felelds kiadé: Gubenyak Gyula
Nyomés: MEDINFO Sokszorosité Uzem
Felelds vezets: Selmeci Nandor
Hirdetés: Borbas Ilona
Tel./fax: (06-1)266-0404
HU ISSN 0030-6010
Megjelenik 300 példinyban

Orvosi Konyvtaros - az egészsigiigyi intézményekben mitkids kinyvtirak sgakembereinek kommunikdcids é informicids féruma,
A folydiratot a Magyar Orvosi Konyvdrak Szivetsige (MOKSZ) é5 ag Orszdgos Egészsigiigyi Informdcids Intézer és Komywtdr (MEDINFO) kizisen
adja ki. Megjelenik: negyedévente. A folydirat indllé cikikeker, kilfoldi szakmd folydiratok. cikkeinek referitumar, kozérdeki informdcidkat kil


http://www.medinfo.hu
mailto:medinfo@medinfo.hu

Tartalom

BEICEISTCTIITED scusucsssssssseosseestinssnstsensestssssatsossssessois sisasnsssssiessssies sasaiasosassssss o insississosi ssmaessssasinsissaensrassasssss 3

NEZOPONT
Bizonyittkokon alapulé orvoslis a klinikus szemsZBZED0L ......cceersimmmsnsssssemssssassasassrassecaseomsssesssassassresns 4
Dr. Betlér: Istvin
Néhany gondolat a bizonyitékokon alapulé orvoslis torténete és elmélete kapcsan........oocevevunnnes 7
Dr. Kemenes Pal

VENDEGSEGBEN
Vendégségben a Semmelweis Egyetem II. szami Szemészeti Klinik4janak
Kbuyvrirdban de. Jantsits GABIEIANAL wwmmemssmmsmmmminsonmssssmsssasmsssepsmsmsss oty 10
Nagy Imréné és Zimmermann Hedvig
Vastitegészségiigytol 2 MAV KOrhaz KONYVIALAE ....vvvveemereerrssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssson 12
Hovan Laszliné

FELHASZNALOI SZEMMEL
P eotls g TOIERRLIBES ovscousmmiounsnomsassvesssnssssiass sams nssmsessss s ss oS i SR AR S LRSI AR SR 14
Beke Gabriella és Erdeiné Torocstk Katalin
£ BM Kbzponti Korhdz és Intézményel KEnyyrail . smmanmmsammmmsunsssusssssmransmssin 15
Dr. Léndrd Gaborné
Gendalitaim 1 MInFvBitiil oo T —— 16
Dr. Pdsztor Tamds

INFORMACIO TECHNOLOGIA
Szamitégépes informacidforrasok a szocilis munkasok képzésében ... 18
Bid: 1lona

EUROPAI UNIO HIREI
Az Orszagos Egészségiigyi Informicios Intézet EU integracidval

feglalicomG IErOBEOOTRIAING o mssvomvsnsineenisus wmsismvssmsssss oSS R TSRS A58 21
Dr. Latin Gyorgyi
HIREK, KEPZES
e B e O WSSO T — 24
Freisinger Jens
Tajékoztaté az Orvosi Konyvtirosok 8. Nemzetkozi Kongresszusarol .........cvecevveencecivcenncinennne. 24
Szekeres Zsugsanna
Orvosi Konyvtarosok 8. Nemzetkozi Kongresszusan elhangzott el6adasok ¢sszefoglaléi ............. 26
Rendegvenymaptie ~ Q00D omammmosrmsrmmsomnmsses s b o A RSt 29
TALLOZO
Az Orszagos Egészségligyi Szakkonyvtirban taldlhaté folyoiratok referdtumai .......cccoceevvcveciecinnce 30

Dr. Pék Ladszlo



Kiildetésnyilatkozat

A szakfolydirat kiaddsinak célja, hogy a kinyvidriiggyel, valamint a3

0rvosi-egésségiigyi syakleriilet sqakmai kérdéseivel foglalkogd irdsok

és gyakorlati 1djékogiatd anyagok koglésével a sgakterdileten  dolgogd
konyvtdrosok munkdjat tdmogassa.

Szerzdi itmutato

Lapunk szinvonalinak emelése, a tobbletmunka elkeriilése és a szerkesztés megkonnyité-
se érdekében az alibbiakban ismertetjiik a kéziratok elkészitési szempontjait. SzerkesztGsé-
giink fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a nyelvhelyesség érdekében és a lap
stilusahoz igazodva javitisokat végezzen. Ezek nem érintik a md tartalmat, amelyért a
szerzé felelGs.

Formai kérések:

Az elektronikus szévegszerkesztGvel késziilt kéziratokat 2-es sortivolsaggal, 1,5 cm-es
margéval szerkesztve Microsoft WinWord Rich Text Format-ban (*.ctf) floppylemezen és
1 példdnyban kinyomtatva kérjik bekiilden.

Az irdgéppel irt kéziratot 2 példanyban kérjiik. A tanulmany szévege jOl olvashatod, éles
betiikbdl alljon, hogy a szamitogépbe be tudjuk olvasni (Recognita).

A szerz6 neve (minGsités nélkiil) alad keriiljion munkahelyének megnevezése. A révidité-
sek, betliszok felolddsat elsé eléfordulasukkor kell kézolni.

Az abrakat, illusztracidkat szamitogépes formaban (Excel, PowerPoint, CorelDraw 6.0,
Iltustrator 7.0) kérjiik kiilon mellékelni. Ha az abrit készen papiron kiildik, az szkennelésre,
digitalizalasra alkalmas legyen. Ha illusztricidként fényképet kivinnak kézolni, akkor leg-
jobb az eredetit, illetve ha folyoiratbdl vald, akkor kérjitk a kiadvanyt csatolni.

A kézirat fontos része az irodalomjegyzék, azoknak a miiveknek a felsorolisa, amelyeket
a szerz6 munkdja soran felhasznalt. Konyv, folyoiratcikk cimeinek leirdsa esetén az MSZ
3424 szabvany alkalmazasit kérjik: (pl. Fert6z6 betegségek, infektoldgia: tegnap, ma, hol-
nap /Szalka Andris, In: Lege artis medicinae ISSN 0688-4811. — 2000. 10. évf. 6. sz. —
p. 476-481.: 1ll. 200004). Ha a szovegben a forrasokra hivatkoznak, ezeket az el6fordulis
sorrendjében kozoljék, ha nem, a szerzék neve szerint dbécérendben. A szdvegben és az
irodalomjegyzékben is szdgletes zirdjelbe tegyék a hivatkozasi szamokat.

A szerkesztiség




»Ne panaszkodjunk, hogy az id6 oly
sebesen halad. - Elfénnyaszt sok
viragot, de a t6rzs, melyen ndttek,
azalatt mélyebbre ereszti gyokereit s
_ 14 bimbdkat hajt” )
Kedves KOllégék' Eo6tvés Jozsef

Nagy 6rémmel bocsatjuk utjira ismét az-Orvosi Konyvtaros cimd szakfolyéiratot.

Mindnyéjan ismerjik a hazinkban megjelend szaksajtot, de ugy érezziik, hogy az
orvosi-egészségligyi kdnyvtari szakteriilet egyedisége — még ha igen kis példanyszam-
ban is — megkivinja egy 6nall szaklap megjelentetését.

Ezzel a javaslattal kereste meg intézetiinket a Magyar Orvosi Konyvtarak Szovetsé-
gének VezetSsége is, ezért a kiadas is ,,ugymond” kézosen térténik.

Amikor megalakult a szerkesztobizottsag, megallapodtunk abban, hogy az évente
négy alkalommal megjelené kiadvany egy-egy lapszamanak mindig legyen egy-két ere-
deti problémafelvet6 cikke (a Nézépont cimil rovatban), és legyenek alland6 rovatai.

A Vendégségben ciml rovatban, bemutatunk egy-egy hazai, illetve kulfoldi szak-
koényvtarat.

A Felhasznal6i szemmel cim( rovatban ,,épiilésiinkre” a szakkSnyvtirak felhasz-
naléinak — nem csak dicséreteket tartalmaz6 — irasait k6zolnénk szakmankrél, tevé-
kenységiinkrdl, elégedettségiikrol.

Az Eurépai Unidhoz val6 csatlakozasi kérdésekrdl az igy elnevezett rovatban ko-
z0ltek adnak tdjékoztatast.

A Tall6zé a kiilfoldi szakmai lapok referatumait adja kozre.
A Hirek rovat, a Magyar Orvosi Kényvtirak Szévetségének kézlendéit tartalmazza.

Természetesen a masodik szamtol kezdve lesz Olvaséi szemmel cim@ rovat, amely-
ben olvasoéink kézérdeklédésre szamot tartd hozzaszolasait k6zoljik.

Szakfolyéiratunk megjelentetésével az a vagyunk, hogy nekiink és rélunk széljon.
Lapunk elektronikus formaban is elérheté a Medinfo honlapjan.
Kérem, fogadjik olyan szeretettel, mint ahogyan mi llitottuk 6ssze Onoknek, nekiink.

Eszrevételeiket, tanacsaikat kérem, virom és koészondm.

Budapest, 2000. szeptember

Udvozlettel:

Szekeres Zsuzsanna
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Bizonyitékokon alapulé6 orvoslas
a klinikus szemszo6gébol

Dr. Betléri Istvan
MEDINFO

Ha az ember egy kicsit is belemélyed az elmult ko-
rok orvosi irodalmiba, vilagossa valik, hogy a legré-
gebbi idGk orvosai is birtokdban voltak a legmoder-
nebb gondolatoknak.

Ha fellapozzuk Hippokratészt, Galenust, Vesaliust,
Morgagnit vagy Virchowot, felleljiik ndluk a merében
Ujnak hitt ,,evidence based medicine” jellegi gondol-
kodast —akkor is, ha a dolgok végs6 magyarazata t6bb-
nyire misztikus. Az anatémiai és tiinettani leirdsok j6
megfigyelSk esetében mindig is tényeken, ,,evidencia-
kon” alapultak.

Az objektivitas, a kauzalitas és a jelenségek misztikus
magyarazata egymastol fliiggetlentil él egymas mellett.

Korunkban, amikor a sejtélettan és a biokémia mi-
vel6i egymas utan azonositjdk a citokineket, s az elek-
tronmikroszképia és a hisztokémia az immunolédgia
keretében talalkozik egymassal, vilagszerte tudomany-
talan, Ggynevezett ,,alternativ’’, minden egzakt alapot
nélkiil6z6 sarlatansagok tolakszanak a tudoményos ala-
pon gybgyitd orvoslas helyébe.

Sajnos, a természettudomanyos orvoslason beliil is
tapasztalhato, hogy mig az egyik oldalon minden kép-
zeletet felilmulé eredmények sziiletnek, a mésik olda-
lon — talan a ,,publish or perish” parancsol6 kényszere
miatt — felhigult, inflalédott és ezzel parhuzamosan
devalvalédott az orvosi szakirodalom. Ember legyen a
talpan, aki ebben a dzsungelben kénnyen megtalalja a
valéban ,,evidence based” kdzleményeket.

Nem kétséges, hogy a kettSs vak, randomizalt anyagra
tamaszkodo, placebokontrollalt vizsgilatok adjak a leg-
szilardabb bazist e tekintetben szdmunkra.

De vajon mindig megval6sithatok az ,,evidence based”
elvek, a kettSs vak, randomizélt, placebokontrollalt vizs-
galatok?

Aki végzett mar elméleti, vagy klinikai kutatast, tisz-
taban van azzal, hogy sem az alapkutatiasokban, sem
az alkalmazott klinikai felmérésekben nem adaptalha-
tok mindig a nemes elképzelések.

Mikézben természetesen hitet kell tenntink az ellen-
Orizhet6 vizsgalati médszerek mellett, érdemes r6vi-

den — csupén az orvostudomany utdbbi évtizedeire
visszatekintve — megemliteni néhiany meghatarozd
eredményt, amelyek bar nélkiil6zték ezen szigora kri-
tériumokat, mégis dontSen hatottak egy-egy tertilet fej-
16désére.

Az els6 vilaghabori utin a német proszektirak figyel-
tek fel arra, hogy-a férfiak korében feltinSen megszapo-
rodott a tid6rak miatti halalozas. Nem volt vilagos, hogy
ennek mi az oka. Sir Richard Dollés Sir Austin Bradford Hill
brit kutatok tisztaztik e kérdést, amikor 1950-ben Anglia
és Wales szinte egész lakossaganak az adatait szamit6gé-
pen feldolgoztik (talan ez volt Eurdpaban az elsé ilyen
nagyobb felmérés). Kidertilt, hogy a dohanyzas és a tii-
dérak kozott oki Osszefliggés van.

Ezt kisérletes bizonyitasi eljarasok kovették, amelyek-
ben benzpirénnel sikeriilt az egereken tiid6rakot el6-
idézni. Schabad nem sokkal ezutin 100%-ban tiid6ra-
kos egértorzset tudott kitenyészteni benzpirén-adago-
laséval. fme, bizonyos kérdések vizsgalatakor nem nél-
kiil6zhetSk a retrospektiv adatfeldolgozasok.

Ismeretes, hogy az eml6rak sebészi gyogyitasa né-
hany évvel ezel6ttig a Rotter- Kocher- Halsted-mttét volt.
Ebbe a hatalmas csonkitasba szamos beteg nem egye-
zett bele, igy a sebészek kénytelenek voltak — a beteg
kivansaganak engedve — megalkudni. ElGszor csak a
mellizom eltivolitisa maradt el, majd a Pazey-matét jott
divatba, mignem szamtalan utélagos statisztikai tGlélé-
si vizsgilat eredményeként kialakult a mai gyakorlat,
vagyis a kritériumoknak megfelelé esetekben
quadrantectomia, illetve csupan a daganatos gob elta-
volitasa. Jelenleg sebészek egy része mar a hoénalji
blokkdissectiot sem végzi az eredeti formaban. Meg-
keresik az igynevezett sentinel (6rz6) nyirokcsomot, s
csak a daganatosokat tavolitjak el. Mindennek ellenére
az eredmények jobbak, mint régen — hala a , kiegészi-
t6”, nem sebészi gydgymodoknak is. Az eml6rik gyo-
gyitisanak ez a révid torténete jOl példazza az vatos,
1épésrdl 1épésre el6rehaladd sebészi gondolkodast. Bi-
zonyos értelemben ez is ,,evidence based”. Persze, egy-
szeribb lenne a betegeket két csoportra osztani, s az
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egyik csoporton az egyik, a masikon a masik eljarast vé-
gezni. Ezt azonban, tébbek k6 zott etikai okbdl sem lehet
mindig megtenni.

Mindez nem jelenti azt, hogy ne arra térekedjiink, hogy
gondolkodéasunkban a tényekre, evidencidkra épitve old-
juk meg az elSttiink all6 kutatisi feladatokat.

A Klinikai tevékenység maig talan legbiztosabb préba-
ja, szigori kontrollja — evidenciabdzisa — a patolégia.
Nemcsak a biopszidk szovettani vizsgalata, hanem a mak-
roszk6pos korboncolas, a klinikum és a patoldgia titkéz-
tetése és egybevetése, valamint a klinikopatol6giai konfe-
rencidkon val6 esetelemzés is.

Sajnos, az utdébbi években ez a leginkabb ,evidence
based” médszer mintha hazankban is hattérbe szorult
volna.

Farkas Kdroly, e szazad talan egyik legnagyobb magyar
patolégusa a diagnosztikai tévedésekrSl Molndr Istvamal
kozosen irt konyvében elemzi a klinikai tévedések okait,
azokat az UtvesztSket, amelyekben a gyogyitd orvos elté-
vedt, s Osszevetették a klinikai és boncolds diagndzisok
eltéréseit. Ez taldn az egyetlen, a valésag talajan 4ll6, a
kérdéseket a gyakorld orvosok szemszogébdl elemzb
konyv, amely magyarul e kérdéskérben megjelent.

Az ,evidence based” gondolkodésra nevelt benntin-
ket, tanitvanyait, amikor az aznapi boncolas el6tt a kor-
lap adatainak elemzését, majd a boncolast, s6t, a szervek
szOvettani vizsgalata utin a Klinikus esetleges tévedései-
nek az oki analizisét is megkovetelte tShink.

Az ,evidence based medicine” jelszava azonban egy-
magaban tires formula. Csak alapos, széles korti elméleti
és gyakorlati tudasra, tapasztalatra épitkezve képes ol
mikodni, hiszen mit érnek a kérdés tisztazasat célzo, fel-
tar6 gondolkodasi mechanizmus szabilyai, ha egyrészt
nincs mit elhivni a tudatunkbdl, masrészt nem tudjuk,
hogy hol, hogyan kell utinanézni a kérdésnek.

Amikor a tapasztalt sebész kikérdezi, megvizsgilja az
appendicitis miatt beutalt beteget, s dont a miitét vagy az
obszervicié kérdésében, mindaz megfordul a fejében,
amit az appendicitisr6l tanult, tovabbad mindannak a
,,sziitlete”, amelyet a kérdéssel kapcsolatban az addigi
miikodése soran tapasztalt. A dontésben — amennyiben
az orvos személyisége kiegyensulyozott, harmonikus —
az ellenjavallati és a javallati tényez6k parhuzamosan je-
lennek meg a tudatiban, mikozben elhatirozza, hogy
megoperdlja a beteget, vagy sem, s ha igen, mikor: azon-
nal, esetleg halasztva.

Ha minden ilyen egyszerd, akkor miért kell az , evidence
based medicine”-r6l beszélni? Miért kell a klinikai gya-
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kotlatban §j algoritmusokat, paradigmakat bevezetni? Ezt
egyrészt az ismeretek megszaporodasa, a nem mindenki
szamira mindenkor hozzaférhetd informaciéhalmaz,
masrészt az a kihivas indokolja, hogy egyre tobb ember
szamara egyre hatisosabb gy6gymoddokat kell kifejlesz-
tent, s ez csak az egyre gazdasagosabb egészségiigy segit-
ségével lehetséges.

Az is kétségtelen, hogy mindennapos gyogyité mun-
kankat sokszor dontési bizonytalansag, Stletszerliség és
az ezekbdl eredS polypragmasia jellemzi.

Sokéves sebészi és intenziv terapids gyakorlatombdl
tudom, hogy ha mitét utin a beteg nem gydgyul , si-
man”, ha sz6vodmények 1épnek fel, ez a mechanizmus
megjelenhet a gondolkodasunkban. Orvos legyen a tal-
pan, aki a tbbszervi elégtelenségben (MOF) szenved6
politraumatizalt vagy pancreas necrosisban szenvedd be-
teg agya mellett nem esik ilyen kisértésbe. Ilyenkor van
legnagyobb sziikség a fegyelmezett gondolkodasra, a
multidiszciplinaris konziliumra, vagyis a ,,quality control”’-
ra és az ,,evidence based medicine”-re. De sziikség van a
szinte naprol napra trténd, villimsebes, csak a korszer(
informatika 4ltal lehetséges szakirodalmi tajékozodasra
is, mivel a gradudlis, s6t a posztgradualis képzésben szer-
zett tudas , felezési ideje” is egyre révidebb.

Ma is érvényes szabily, hogy a betegen nem a teg-
nap olvasott modszert kell kiprobalni, am az is igaz,
hogy alegkorszer{ibb médon kell gybgyitani. Az Archie
Cochrane altal tobb mint hisz éve elinditott torekvések
azt célozzak — részben a metaanalizisek segitségével is,
hogy a klinikus naprél napra ,,bemérhesse” magat, s a
megbizhat6 informacidkat a sajat klinikai tapasztala-
taival litkéztetve, azokon atsziirve alkalmazza a gya-
korlatban.

A dontéstinkben minden kritikus, rendkiviili klini-
kai esetben figyelembe kell venniink az érvényes szak-
mai standardokat. Ezeket elsGsorban az ,,evidence
based medicine” adatbazisa, a metaanalizisek és a mod-
szertani levelek tartalmazzak.

A dontés azonban nem ezek szervilis masolasa, ha-
nem a beteg esetleg Osszetett problémajara vald kriti-
kai alkalmazasa kell legyen. Mindig is meghatirozd
sulya lesz az orvos sajat, hasonl6 esetekben szerzett
tapasztalatainak.

Korunkban az elméleti alapkutatdsok és a klinikai
szakirodalom nyelve k6zott soha nem észlelt szaka-
dék tamadt. Szinte nem egy nyelvet beszéliink. Ez sziik-
ségessé teszi, hogy a klinikus szamara tomor, kozért-
het6 formaban hozzaférhetSk legyenek a relevans ku-



tatasi eredmények, s ennek nemcsak a gyoégyszerkuta-
tasokra, hanem a klinikus dontései szempontjabél meg-
hatirozé patoldgiai, immunoldgiai stb. ismeretekre is
vonatkoznia kell.

Ez az elektronikus informatikai rendszereknek a je-
lenleginél sokkal szélesebb korli elterjesztése nélkiil
nem lehetséges.

Ugyanakkor meggy6z6désem, hogy a monografiik,
a nyomtatott szakfolybiratok elmélyiilt olvasasat soha
nem fogja helyettesiteni a szamitégép. Az is vildgos
azonban, hogy a szakmai tajékoz6dasban egyetlen 1é-
pést sem tudunk a szamitégépek nélkiil tenni.

Ez azt jelenti, hogy az informatikinak a jelenleginél
nagyobb sulyt kell kapnia mind a gradualis, mind a
posztgradualis oktatdsban.

Az Orszagos Egészségiigyi Informiécids Intézet és
Koényvtatban (MEDINFO) a Magyar Orvosi Bibliogra-
fia (MOB) készitése kozben gyakotrlatilag az egész hazai
szakirodalom atmegy a keziinkoén. Az ,.evidence based
medicine” kritériumainak megfelel6 metaanalizis, valodi
kett6s vak, randomizalt anyaggyQjtésre alapuld vizsgalat-
rél beszamolé koézlemény azonban kevés akad. A
MEDINFO-ban a Cochrane kollaboricié keretében
gyhjtjiik az ilyen hazai kézleményeket, valamint a magyar
szakirodalomban follelhetd metaanaliziseket, modszertani
leveleket.

A Cochrane-kzponttal Kelet-Eurépiban és hazank-
ban els6ként épitettiink ki egylittmiikodést. A MOB
Osszedllitasa kozben folyamatosan gytjtjiik szamukra
a hazankban megjelent randomizalt, kett6s vak mod-
szerrel végzett, prospektiv vizsgalatokr6l beszamold
kézleményeket, valamint a metaanaliziseket. Tezauru-
szunkban létrehoztuk a ,,randomizilt, kontrollalt ta-
nulmanyok” targyszot, amelyet a Cochrane—-kozpont al-
tal megadott kritérrumoknak megfelel6 minden cikk-
hez hozzarendeltiink. Megallapodasunk értelmében a
kézponttél megkapjuk az 6sszegyljtott bibliografiat.
A Cochrane-k6zpont a rendelkezésére bocsatott magyar koz-
leményeket beépiti a CD-ROM-on rendszeresen megje-
lentetett anyagaba, amely a szoros értelemben vett orvos-
tudoményon kiviil a hatirteriileteket (gy6gyszerészetet,
egészségiigyet, epidemiol6gidt, stb.) is magiban foglalja.

Sajnos, az eredmény meglehetésen szerény. Tiz év
alatt kétszaz ilyen kézleményt talaltunk, s ezeknek egy
része sem felel meg teljesen a szigori kritériumoknak.
Ugy litszik, a hazai szakmai kézvéleményben még nincs
benne az a térekvés — egy-két dicséretes kivételtdl elte-
kintve -, hogy a klinikai-statisztikai kiértékelésekre ezen

elvardsok szerint kertiljon sor. Ennek okain gondolkod-
va Shatatlanul érintentink kell tobbek kozott egy sajnala-
tos —nem csak hazai — jelenséget: a kozlési, kutatsi mo-
ral problémajat.

Mindaddig, amig a bGvos koézleményszam jatszik
dont6 szerepet egzisztencidlis kérdésekben, amig a f6-
orvosi allisok odaitélésében a palyazé valds ratermett-
sége és felkésziiltsége helyett a szinte inflaciésan leér-
tékel6dott kozleménytomeg mondhatja ki az utolsd
sz6t, ezen a téren nem sok valtozis vathatd.

Megitélésem szerint azért is sz6lni kell az evidencia-
kon, tényeken alapuld orvosi, kutatési és klinikai gon-
dolkodas jelent6ségérdl, mert ez kivezetS utat jelent-
het az emlitett szakirodalmi dzsungelbdl, s mind a be-
tegnek, mind a gydgyitast finanszirozoknak haszna
szarmazik bel6le.

Hathat6s argumentumként hasznélhat6 ez a gondol-
kodasi mechanizmus a k6dosité dltalanossagokkal, a
felszines és félrevezetS kozhelyekkel operild, a tények
vilagatol messze kalandozé, tudomanyos bazissal nem
rendelkez6 ,,gyégyaszokkal” szemben is. ‘

Nem utolsésorban gondolnunk kell arra is, hogy az
EU-hoz val6 csatlakozas el6tt allunk. A felzarkézas-
nak a mi teriiletiinkon azt is jelentenie kell, hogy a tu-
domanyos kutatisokban is valtozhatnak a kérdésfelte-
vések. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy ne a na-
lunk aktudlis kérdéseket vizsgaljuk.

A Cochrane-csoporttal val6 egylittmikodésitink ered-
ményes, sokat igérd, ugyanis nemcsak mi adunk infor-
macibkat, hanem megkapjuk a teljes adatbazisukat, igy
attekintést nyeriink arrdl, hogy milyen kutatasok foly-
nak a vilagon a Cochrane-kritériumoknak megfelelSen.

Ahhoz, hogy a kutatisban és a klinikai gyakorlatban
,.evidence based” legyen a gondolkodasunk, szemiink
el6tt kell tartanunk Eppingemek, a nagy német
patofiziolégusnak a szavait: ,,A tények szilard bazisat
kutatas kézben soha ne veszitsiik el alabunk alél”. Nem
véletleniil olvashatunk a gorég mitolégiaban Anzazoszril,
aki csak addig volt erSs, amig Herak/ksg a £61drdl fel
nem emelte, s Goethe sem véletleniil irja a Faustban,
hogy ,,Grau is jede Theorie, und griin is der Baum des
Lebens”.

Az ,evidence based”, vagyis a tényeken, bizonyité-
kokon alapul6 gondolkodis az orvostudomanyban azt
célozza, hogy ennek a goethei z6ld fanak, az életnek
az agai kozott egyrészt el tudjunk igazodni, masrészt
helyes irinyba tudjuk befoly4solni — j6 kertészként —a
fa névekedését.
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Néhany gondolat a bizonyitékokon alapulé orvoslas
torténete és elmélete kapcsan

Dr. Kemenes Pal
MEDINFO

Azt a folyamatot, amikor az egyes beteg kezelése
soran hozott dontések az elérhetd legjobb evidencian
alapulnak, bizonyitékokon alapulé orvoslasnak
(evidence based medicine) nevezziik.” [1] A bizonyi-
tékok elsGdleges forrasai a kozvetlen klinikai eredmé-
nyekre alapozott randomizalt, kontrollalt tanulmanyok,
az RCT-k (randomised controlled trial).

1972. mércius 20-4n Edinburghban Archie Cochrane
Effectiveness and efficiency cimmel tartott el6adast,
majd azonos cimmel kényvet jelentetett meg,[2] El6-
adasaban és konyvében Cochrane kiemelte, hogy az
egészségligyben alkalmazott beavatkozasok hasznarél
és hatékonysagarél nagyon kevés a megbizhat6 isme-
ret. Etikai és pénziigyi megfontoldsokbdl az egészség-
ugynek effektiv szolgaltatisokat kell nyijtania. Annak
biztositékat, hogy a szolgéltatasok hatisosak és haté-
konyak legyenek, a randomizalt, kontrollalt tanulma-
nyokra alapozott dontésekben latta. Ezért inditvanyoz-
ta az RCT-k szisztematikus gyQjtését és elemzését.
Cochrane gondolatai és munkassiga el6bb az Egye-
sult Kiralysagban, majd az egész vilagon kévetSkre ta-
lalt. A nyolcvanas évek eleje 6ta folyamatosan hoztak
és hoznak létre kutatdhelyeket, amelyek bizonyitékok
felhasznalasaval kivannak orvosi és/vagy egészségligyi
dontéseket megalapozni.

Archie Cochrane elképzeléseinek megfelelGen 1ét-
rejott a randomizalt, kontrollalt tanulmanyok gyij-
tése és szisztematikus elemzése (systematic review).
Az RCT-k felkutatisa és a publikacidk valogatasa
utan a szisztematikus attekintést szakemberek
(reviewerek) végzik akik témakoéronként csoportok-
ban dolgoznak (Collaborative Review Group), s a
metodikai csoporttal egytittmikodve megvizsgaljak,
hogy az adott RCT megfelel-e a Cochrane-kovetel-
ményeknek. A szisztematikus elemzés utan az RCT
bekertil a Cochrane Library adatbézisba, a Cochrane-
kontrollalt RCT-regiszterbe (Cochrane Controlled
Trials Register, CCTR). A regiszter a legszigorubb
metodikai kritériumoknak megfelel6 tanulmanyokat
gyQjti Ossze.
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A Cochrane-kollaboracié eredménye a Cochrane
Library létrehozasa és folyamatos fejlesztése. A Cochrane
Library negyedévenként CD-n keriil kiadasra.

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas megvalésitasara
vezets els6 1épés a szakirodalom kutatisa. Az eviden-
ciak forrasai:

Cochrane Library

MEDLINE, Index Medicus

Excerpta Medica, EMBASE

Current Contents

Science Citation Index

Magyar Orvosi Bibliografia

ACP (American College of Physicians) Journal
Club

Evidence Based Medicine

York Centre for Reviews and Dissemination

Clinical Evidence

A Cochrane Collaboration Handbook a Cochrane
Library kézikonyve, amely a vizsgélatok tervezéséhez
és a korszer(i irodalomkutatishoz nyujt segitséget és
utmutatot.

Az evidencia szintje szerint a kiilénb6zd tanulma-

nyoknak eltérd a bizonyitéerejiik. A publikiciok evi-

denciaértékének ismerete a szakirodalmi tajékoz6das
fontos segitdje:

I.  tervezett randomizilt, kontrollalt vizsgilat,

II. nem randomizalt, de kontrollalt vizsgilat,

III. multicentrikus kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgalat,

IV. t6bb kiilonb6z6 id6ben végzett kontrollalt
vizsgalatbdl nyert evidencia, illetve bizonyos
esetekben nem kontrollalt vizsgalatok,

V. leiré tanulmanyok, szakért6i vélemények. [3]

A statisztikai elemzéshez nagy egyedszami mintira
van szlikség (megatrial). A Cochrane-kollaboracié ép-
pen ezt célozza, amikor kiilénb6z6 helyen és idében
azonos céllal és médon végzett vizsgilatokat meta-
analizisnek vet ald, hogy a megnévelt esetszimmal a
kévetkeztetés bizonyossagat, igazsagértékét novelje.



A XIX. szazad masodik felében vilt elfogadotti az
a tudomanyeszmény, amely valamely hatis meglétét a
statisztika mddszereinek alkalmazasaval kivinta iga-
zolni. A ,biztosan igaz” kijelentések helyett valdszi-
nliségi kijelentésekkel timasztottik ala a tudomanyos
feltevéseket. Ez a paradigmaviltds nem zajlott le z6k-
kenémentesen, amint ezt Semmelweis Ignic kiizdel-
mekkel és meg nem értéssel teli szakmai palyafutisa
példazza. A XIX. szazad harmadik harmadara a val6-
szinlségi kijelentésekkel aldtimasztott hipotézisekbe
vetett bizalom olyannyira megrendiilt, hogy az adatok
mindennem interpretici6jatol szandékosan tartdz-
kodni kiviné tudomanyfelfogas kertilt el6térbe és valt
a tudomany 0 paradigméjava. A pozitivizmus adat-
gyijts, adathalmozo attitiidjének kiteljesedése egyut-
tal felszinre hozta ennek a szellemi aramlatnak az drny-
oldalait, azt, hogy interpretaciok nélkiil az adatok ér-
telmetlenek, s maga az adatgy(jtés is interpreticio.

Az empirikus tudomanyok kovetkeztetéseinek hat-
terében az a meggondolds hizédik meg, hogy véges
szamu multbeli megfigyelésbdl altalanositva olyan
konklizié vonhatd le, amely az esetek nagyobb, el6re
nem lathatéan nagy szamdra is igaz lesz. Az indukcié
minden formajaban k6z6s az a probléma, hogy a mult-
beli eseményekbdl levont konklizié miképpen vonat-
kozhat j6v6beni eseményekre, mi garantalja, hogy a
jovébeni események nem cafoljik meg az altalanosita-
sokat. Az az érvelés, amely szerint az induktiv 4ltala-
nositasok altaliban elfogadhat6k, mert tapasztalataink
szerint ez idaig mikodtek, maga is induktiv érvelés,
kovetkezésképpen korben forgd. Ha az induktiv ko-
vetkeztetéseket ugy tekintjiik, mint amelyek nem biz-
tos, hanem pusztan val6szini konklizidkra vezetnek,
akkor a val6szinliség barmely definicidja (racionalis hit
mértéke, objektiv tendencia stb.) mellett tovabbra is
megoldatlan marad az a kérdés, hogy a multbeli sza-
balyszeriségek miért tijékoztatnak jovébeli szabaly-
szertiségekrol.

A mult eseményeibdl a j6v6 eseményeire torténd ko-
vetkeztetés problémaéjit a természeti térvényekre vald
hivatkozassal szokds megoldani. A természeti torvény
egyetemes, allandé6 és valtozatlanul érvényes, ezért az
induktiv altaldnositasok megbizhaté alapjaul szolgal.
Einstein a természeti térvények allandésagaba vetett
bizalmat az ,,Isten nem kockajatékos” kijelentésbe si-
ritette.

A természeti térvények empirikus torvények, tapasz-
talatok altalanositisa révén sziilettek, ezért nem meg-

alapoz6i, hanem termékei az induktiv altalanositisok-
nak. Tehat a bizonyitanddval térténd bizonyitis prob-
lémajaba titkoziink. A természeti térvényekkel valo
megalapozassal kapcsolatos tovabbi kétség, hogy ezek,
torténeti képz6dmények. Megalkotasukkor a velik
szembeni elvards valéban az egyetemesség, az éllan-
dosag, a viltozatlansag volt, azonban azokat a tudo-
manyos metaforikat, amelyek kozott létrehoztik a tor-
vényeket, Gjabbak valtottik fel a maguk 4j térvényei-
vel. A j6vore vonatkozé elvardsok megalapozasara a
természeti torvényekre vald hivatkozas alkalmatlan, az
indukcié probléméja nincs megoldva.

Igaz ismeretek forrdsa lehet az a priori ismeret. A
priori kijelentés az, amely fiiggetlen a tapasztalatunk-
tol, leszamitva azt a mértéket, amennyiben a benne
szerepl kifejezések megértéséhez sziikség van a ta-
pasztalatra. Ahhoz, hogy valami fiiggetlen legyen a ta-
pasztalattol, fiiggetlennek kell lennie tértSl és id6tSl
is. Térben és id6ben torténik a tapasztalds, ugyanak-
kor a tér és az id6 bioldgiai struktirinkbdl fakadé ta-
pasztalati altaldnositas, antropomorf absztrakcid. A ta-
pasztaldst az elme végzi, tehat az a priori ismeretnek a
tapasztalé elmétdl is fliggetlennek kell lennie. Elménk-
t6l fiiggetlen dolgokrél nem szerezhetiink tudomast,
mert amint tudomdst szerziink réluk, mar nem fiig-
getlenek az elménkt6l. Az a priori ismeretek léte tehat
kétséges.

Az empiriaval kapcsolatos mas iranya fenntartasok
fogalmazédtak meg az Skori szkeptikusok dlom vagy
valdsag érvében: nem tudunk ésszertien érvelni amel-
lett, hogy egy adott pillanatban almodunk vagy ébren
vagyunk, mivel az érzékeinkre timaszkodva a kérdés
eldonthetetlen. Szamtalan sikertelen megoldasi kisér-
let utin ezt az érvet figyelmen kiviil szokas hagyni,
minden tanulsigaval egytitt.

A megismerés elemi formai nem teremtik meg az igaz-
sag, a valosag, s6t még a valoszinlien igaz ismeretek felta-
rasanak lehet6ségét sem. Egymagukban amigy sem, csak
valamilyen elmekonstrukci6 keretei kozott értelmezhetSk.

,»A tudomanyos elméletek sokpremisszas kovetkez-
tetések, amelyeknél a konzekvencia hamissaga nem ad
eligazitast abban az irdnyban, hogy a sok premissza
koziil melyik felel6s az elmélet hamissagaért, azaz az
empirikus adatok nem adnak timpontot annak eldén-
tésére, hogy melyik elmélet falszifikilodott. A ,;j6” vagy
,»tossz” elmélet kivalasztasat nem racionalis megfon-
tolasok, hanem pszicholdgiai és szocioldgiai tényezdk
befolyasoljak.” [4]
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Az empirikus adatok nemhogy nem cifolnak meg és
nem tamasztanak ala egy hipotézist, hanem arra sem
alkalmasak, hogy a lehetséges értelmezések kozotti
dontést el6segitsék.

A fenti megfontolasok alapjan a bizonyitékokra ala-
pozott medicina nemhogy nem valtja be a sokak altal
hozza fizott reményeket, hanem egyenesen anakro-
nizmusnak hat médszertani szigoraval.

A tudoménytorténet tanulsdga az, hogy médszer-
tanilag barmi megfelel (anything goes). ” [5]

,»---.a barmi megfelel feyerabendi elve .... metodo-
16giai alapelv is: egyetlen norma fogadhat6 el a tudo-
manyban, egyetlen kritériuma van a racionalitdsnak,
az, hogy nem szabunk a priori, dogmatikus hatarokat
a gondolkodas szamara.” [0]

A tudomanyos tradicié része, hogy a tudomanyos
elméleteket a valdsag értelmezéseinek tartjuk. A valo-
sagrol alkotott elképzelések Gsszemérhetetlenek, mi-
vel nincs olyan kiils6 szempont, amelynek alapjan ér-
tékesebbnek, valésagosabbnak tarthatnink az egyiket
a masiknal. Tudomany és nem-tudomany kozotti ha-
tar meghtizasara tett kisérletek sorra kudarcba fullad-
tak. A tudomany és nem-tudomény hatira elmosédott.
A tudomany helyzetét az 1970-es évek végén Paul
Feyerabend az alabbi szavakkal foglalta ssze:

,»A tudomany nem kivalobb rivalisainal moédszere mi-
att, mivel nincsen moddszere; nem kivaldobb eredmé-
nyei miatt sem: ugyanis csak arrél van tudomasunk,
hogy a tudomény milyen eredményeket produkal, ar-
16l azonban, hogy mas hagyomanyok nem lennének-e
esetleg sokkal eredményesebbek, nem tudunk semmit.”
[7]

A megatrialok alapjan megalkotott szabvanyok, stan-
dardok és guideline-ok ,,rendeltetésszeri alkalmaza-
suk” esetén reprodukaljik a tudast, kovetkezésképpen
az, aki a szakirodalomban valamilyen 0j ismeretet, in-
formaciot keres, a fentiekre timaszkod6 publikaci6-
kat biztosan nem kell elolvasnia.

A metaanalizisek konkltiziéi annél kevésbé alkalmaz-
haték az egyes betegeknél, minél nagyobb esetszamu
mintabdl altalanositottak azokat. A klinikusnak a konk-
rét esethez kell adaptilnia ismereteit. Tehat a meta-
analizisek eredményeire valé timaszkodds megnehe-
ziti a klintkusok munkajat.
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Az evidence based medicine mindenfajta racionalis
dontés megalapozasat el6segiti. A kiilénb6z6 elméle-
tek mads és mas dontést emelnek a racionalits rangja-
ra. Az elméletek k6z6tt azonban nem tudunk ,,racio-
nalisan” valasztani.

Elméleteket elméletekkel, hipotéziseket hipotézisek-
kel lehet alatimasztani vagy cafolni. Mddszertannal
sem cafolni, sem alatimasztani nem lehet semmit.

A bizonyitékokra alapozott medicina elméleti meg-
fontolasai a XIX. szdzad masodik felében uralkodd
tudomanyeszmény szilottei. Modszertana a lehetsé-
ges metodikak egyike.
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A rovat margdjara

Most induld rovatunkban minden alkalommal egy konyvtdrat szeretnénk bemutatni.
Arra toreksziink, hogy a kinyvidrak s3éles skdldja keriiljon sorra, serepeltessiink
kis és nagy orvesi kinyvtdrakat, vidékieket és fovdrosiakat egyardnt, a tanséki
kinyvtdraktdl a nagy orsdgos komyvtdrakig. Kitériink a kinyvtdrak al/omaiy/am,
sgolgdltatdsokra, a sgemélyetre, valamint a helyi érdekességekre.

Vendégségben a Semmelweis Egyetem
II. szamu Szemészeti Klinikajanak Konyvtaraban
dr. Jantsits Gabriellanal

Nagy Imréné (OPNI) és Zimmerman Hedvig (MEDINFO)

Az Orvosegyetem 1999. nyari szamaban olvastunk
a Semmelweis Egyetem II. szamt Szemészeti Klini-
kajarol és konyvtarardl. A cikk felkeltette érdekl6dé-
stinket, s r6gtén ellatogattunk a Maria utcai klinikdra.

Dr. Jantsits Gabinéni a megbeszélt péntek délutani
6raban mar a portan vart benniinket, s a klinika labi-
rintusan keresztiil vezetett a patinas régi olvaséterem-
be. A terem az 1900-as évek eleje 6ta nem sokat valto-
zott, a régi konyvek 6don hangulata lengi kériil a pol-
cokat. Ez egyben a kélcs6nz6 és a munkaszoba is.

A konyvtar csak a délutani 6rakban tart nyitva a mind
nagyobb betegforgalom és a mitétek szama miatt. A
konyvtar hasznéldi a klinika és més intézmények okta-
t6 orvosai, névérek, valamint az egyetemi hallgatok.

A gyiijteményben tSbb mint tizezer kotet van. Evente
tizenegy kulfoldi és két magyar folydiratot rendelnek
meg A konyv gyarapodas elég elenyész6, mert erre
nincs kiilon keret elkiilonitve. Ha pedig valami kiilonle-
ges kivansag van és nincs fedezet ra, akkor a Schulek
Alapitvany segit a konyvtarnak. A kilfoldi folybiratok
és konyvek megrendelése kozpontilag térténik, a Sem-
melweis Egyetem Ko6zponti Konyvtiran keresztiil.

Az allomany antik polcokon szakrendben talalhaté.

. Tobbségben régi konyvek és bekotott folydiratok so-
rakoznak. Az dllomanyt betii- és szakrendi katalégus
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tarja fel, a régi anyagrol kézzel irott cédulak tijékoztat-
nak. Szamitégépes vilagunkban ma mdr ritka latvany
az ilyen kataléguscédula.

Irodalomkutatasra a konyvtarban egy szamitogép all
rendelkezésre, de a klinikan az orvosok szdmara kiilon
szamitogépek szolgilnak a kutatisra. A konyvtar tagja

‘a Semmelweis Egyetem konyvtarhalézatinak, az

interneten keresztiil joga van hasznalni a Semmelweis
Egyetem Kézponti Konyvtiranak Gsszes adatbézisit.
A kutat6k a keresett irodalmat 6nélléan masoljik a
kényvtar masolégépén, de a kolcsonzés sem ritka.

Konyvtarkézi kolesonzésben minden nagyon révid
1d6 alatt elérhetd.

Szamos muzedlis értékl, a XVIII. szazadbdl is szar-
maz6 kiadvany képviseli a szemészetet a kényvtarban,
napjaink szakirodalmabdl viszont pénz hidnyaban csak
a legalapvet6bb kézi- és tankényvek, valamint néhany
folyoirat talalhato.

A konyvtarat vezetS dr. Jantsits Gabriella konyvta-
r0s, orvostorténész, tagja a Magyar Orvosirdk és Kép-
z6miivészek Korének. Tobb orvostorténeti munkaja
jelent meg. 1990-ben latott napvilagot a Magyar Orvo-
sok arcképei cimi Gsszefoglaléja a hazinkban a XV-
XIX. szazadban sziiletett vagy itt mikodott jelesebb
orvosok arcképeivel és munkassaguk néhany mondat-
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ra korlatozott summazasaval. 1963-t6l 1978-ig az Or-
szagos Orvostudomanyi Konyvtir és Dokumentaci-
6s Kozpontban dolgozott, azéta a II. szami Szemé-
szeti Klinika konyvtarat vezeti. Sok kényvtirost tani-
tott az orvosi bibliotékak szeretetére és az orvostudo-
manyi tajékoztatasra.

Nagy becsben tartja a régi kiadvanyokat. Gabi néni j6
néhany kényvesemegét készitett el6 szamunkra. A kényv-
tarban talalhat6 konyvritkasagok kozott szerepel Fabini
T. Janosnak, a magyar szemészet megalapit6janak tobb
miuve, benne kézzel irott korlapokkal. [1]

Megtalalhat6 tovabba Hutyra Ferenc: A szem fény-
torési és alkalmazkodasi rendellenességei a dioptris
rendszer alapjan cimi kézirata 1882-bdl valamint az
Oculi Humani cimd m@ 1755-bél.

A konyvtar megtekintése utan kertilt sor a régi pro-
fesszori szobaban berendezett szemészet-torténeti ki-
allitds meglatogatasara. Az emlékszoba 90 évig pro-
fesszori iroda volt, ma tisztelgés a nagy el6dok el6tt.

A tarlékban nagyon sok érdekes tirgy var a szemlé-
16kre.

Figyelemmel kisérhetjiik az orvosi mlszerek fejl6-
dését, a falakon a magyar szemészet jeles alakjainak
arcképei lathatdk, s vannak fotok a klinika életébdl. A
kidllitds fotégyhjteménye kibovitve konyv alakban is
megjelent Képek a 90 éves Maria utcai Szemklinika éle-
tébdl cimmel.

A konyvtir el6zetes megbeszélés alapjan hétf6, kedd,
csttortok, pénteken 12.00 — 16.00 6raig tekinthetS meg,

Irodalom:
1. Pék L.: Fabini T. Janos emlékezete. Orv. Hetil. 1991.
132. évf. 2921-2922. p.

Szerzb8k elérhetdsége:
Nagy Imréné: 391-5426
Zimmerman Hedvig: 266-0405

(Forras: ,Képek a 90 éves Mdria utcai S gembklinika életébil” cimii kiadvany)
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Vastitegészségiigytsl a MAV Kérhaz Konyvtaraig

Hovan Laszloné
MAYV Koérhaz Konyvtara

Miel6tt bemutatnam a MAV Kérhazat és a hozza
tartozo rendelSintézetet, néhany szét a vasitegészség-
ugy torténetérdl is kell szélnom.

A vasutegészségligy mikodésének kezdete 1846-ra
tehetS vagyis egyiitt alakult ki és fejlédott a vastttal.
Kezdetben a ma foglalkozis-egészségiigynek nevezett
tevékenységet is magaban foglald, a két feladatkort
egylittesen kezelS egészségligyi szolgalatrél beszélhetiink.

1870-ben jott 1étre az elsé rendszeres allandé Vasuti
Palyaorvosi Szolgalat. Tiz évvel kés6bb alltak szolga-
latba a kor szinvonaldnak megfelelé6 mentSkocsik, s
megszervezték a vonatoknak mentSeszkozokkel, men-
t6szekrényekkel és mentStaskdkkal val6 ellatasat.

1894-ben a Kerepesi uton létrehoztik az els6 vasuti
szakorvosi rendelSintézetet. Ez tekintheté annak a
magnak, amelybdl az évek sordn a mai kézponti ren-
deléintézet kifejlédott.

A kévetkez6 1épés 1908-ban volt, amikor a MAV-on
beliil kétféle Betegsegélyez6 Pénztir (BP) alakult: a val-
lalati és a kiilon BP. A vallalati BP ké&telezett tagjai azok
a vasutasok lettek, akiknek az egy napra es6 illetménye
nem haladta meg a 8 koronat. Igényjogosult csaladtag-
ok a feleség és a 18 éven aluli gyermekek voltak. A BP
altal nyujtott szolgaltatisok szinvonala folyamatosan
emelkedett. Igy vélt lehet6vé a tiidGbetegségben szen-
ved6 alkalmazottak ingyenes utokezelése Lovranaban
és a Magas-Tatrdban. Nagy dolog volt ez abban az
id6ben. A kiilon BP létrehozasanak a célja az volt, hogy
a MAV alkalmazottjai is megkaphassik az orvosi se-
gélyt, akik nem voltak kételezve a viéllalati BP-re.

1913-ban a Kerepesi titon levé rendelSintézetben mar
tiz szakorvosi rendel6 (belgyogyaszat, sebészet, urologia,
bér, flilgyogyaszat, ideggydgyaszat, gyerekgydgyaszat, orr-
torok-gégegybgyaszat, fogaszat és labor) tizemelt.

A fogiszati ellatasban csak a htizas volt dijtalan, min-
den mas ellatasért kedvezményes tarifa szerint kellett
fizetni. (Semmi Gj sincs a nap alatt, tobb mint nyolc-
van év utin ismerSsek ezek a szavak.)

1924. januar 1-jén megalakult a MAV Betegségi Bizto-
sit6 Intézete (BBI), s azzal egyidejiileg megsziint a két ko-
ribbi BP. A MAV-on beliil az els6k kozott létesiilt BBI.

Ettd] kezdve szamithat6 az alkalmazottak 100%-4nak,
valamint csaladtagjainak betegségi ellatasa. A BBI mar
megalakuldsa évében elhatarozta egy nagyobb, kor-
szeribb szakorvosi rendel6 felépitését. Ez annil is in-
kabb stirget6 volt, mert a Kerepesi tGton 1év6 rendel6
egyre zsufoltabb lett, masrészt az 1911-ben Piskin épiilt
MAYV Kérhiz elveszett a trianoni teriiletekkel egyiitt.
A felépitendd kozponti rendeld tigyét a vasutas tarsa-
dalom magaéva tette: téglajegyek visarlasaval és illet-
ményiik egyszeri, 1,5%-os felajanlasaval timogatta.
1926-ban kezd6détt az épitkezés, s 1927. szeptember
15-én mir atadtdk a kézponti rendelGintézetet, egy ho-
nappal késébb pedig a rendel6ben 1étesitett Gtvenkét
agyas korhazat is. A méreteiben is impozans, kéteme-
letes épiilet kiviilrdl is megkapé latvanyt nygjtott. Az
intézet belsejében vilagossag, napfény és tisztasig ural-
kodott. A kérhazi osztalyok mellett két matd, f6z6-
konyha, fehérnemtraktir, mosékonyha és vasalé ka-
pott helyet. Az alagsorban volt a gydégyvizes intézet,
amely a Széchenyi fiird6bdl kapta a gyégyvizet.

Ezutin elkezdték egy kétszaz agyas korhaz épitését,

amelyet 1929-ben adtak at. De ez is kicsinek bizonyult,
ezért tovibbi fejlesztésekre kellett gondolni.
* A harmincas évek gazdasigi vilsiga meggyengitette
a Betegségi Biztositd Intézetet, s a tovabbi beruhaza-
sok nehézségekbe titkoztek. EbbdI a helyzetbdl a vas-
utasok 6nkéntes felajanlisa mozditotta ki a BBI-t. Igy
jott létre az Onkéntes Tamogatasi Alap (OTA). Ezzel
lehet6vé valt az Gj kérhaz megépitése, amelyet 1932-
ben adtak 4t. Ebben volt egy huszonhét dgyas kiilén
osztily, ahol minden fGorvos helyezhetett el betege-
ket, s napi 2-3 peng6 kiilondijat kellett fizetni az 4po-
lasért. Végiil tiz 4gyas figyelGosztaly is 1étestilt. Tizen-
egy agyas betegszalloda szolgalta ki a vidéki jarbetegek
egy-két napos szallasat és étkezését.

Visszatérve a kérhaz fejlédésére, a BBI tovabbi te-
riileteket vett meg, s felépitette a szeretetkrhdzat. A
habori idején a kérhaz leghjabb részei sériiltek meg,
mig a régi kérhazrészt viszonylag kevesebb kir érte. A
habori utin 6nkéntes vasutasok segitségével épitették
djra a kérhazat.
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1950-ben megsziintették a MAV BBI-t, vagyonat és
feladatait megosztottak a MAV és a VAHOSZ ko-
z6tt. Miutan a korhaz megszint szeretetk6rhaz lenni, a
kapolnit atépitették, s ebben kapott helyet a mai or-
vosi szakkonyvtar. A régi konyvtar, amely szépirodal-
mi konyvekkel szakszervezeti konyvtarként tizemelt,
jelenleg nem mikodik.

1976-ban megépitették az 4j rendelSintézetet, amely
nyolcszintes, hatemeletes éptilet. 1988-ban atadtik a
nyolcemeletes hotelszirnyat. Modern, haromégyas
betegszobak fiirdGszobaval, vécével, telefonnal, kiilén
latogatdi folyoséval teszik kényelmessé a betegek tar-
tozkodasat.

Az orvosi kényvtar most kényvtarként miikodik. Ré-
gebben ugyanis — mivel nem volt kiilén el6adéterem —
itt tartottak a tudomanyos eléadasokat, tovabbképzése-
ket, szemindriumokat. Amikor a hotelszarmyat atadtak, vele
egy gyonyorl el6adoterem is atadasra kertilt, igy a konyv-
tar mentestilt egyéb kotelezettségei aldl.

Huszon6t éve dolgozom a kényvtirban, nagyon sze-
retem a szakmamat. A lehetSségek széles skaldja tarul
az ember szeme elé, de az anyagi nehézségek gatat szab-
nak nekik. A kérhiz jelenleg a KHVM- hez tartozik, s

minthogy nemigen tud mit kezdeni egy kérhézzal, igy
a konyvtarat sem tudja timogatni.

Az orvosi szakkonyvtar allomanya 6750 konyv,
25000 folydirat, hatvan kiilfoldi és harminc magyar
folybirat jar, Medline van a konyvtarban, amellyel na-
gyon szeretek dolgozni.

[géret van az internet eléréste és gépparkra, valamint
a konyvtar felGjitasra, de erre varni kell.

A helyben olvasias manapsag jéval kevesebb, mint
régen, inkabb kolcsondznek az olvasok.

A szakirodalom-kutatis béséges.

A konyvtarkozi kélcsonzés évi négyszaz tétel, fele-
fele ardnyban a kapott és a kiildott cikkek.

Sz6 van arrdl, hogy helyreallitjak a kapolnat. Ha erre
sor kertil, egy 4j konyvtarat kell épiteni. Ez a j6v6 tit-
ka, s megint csak pénz kérdése az egész. Remélem hogy,
a gazdasagi helyzet javulni fog, s a kérhazak jobb ko-
rilmények kozé kertilnek. Amikor majd a kényvtarak
— a kényvtirosok — is nagyobb valasztékot kinalhat-
nak az olvaséknak.

Szerz& elérhetbsége:
Hovdn Ldsgliné: 369-5656/1271
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A mindség jegyében

Beke Gabriella* és Erdeiné Tor8csik Katalin®*
* Zala Megyei K6rhaz Orvosi Konyvtara - * DOTE Oktat6é Kérhdz Konyvtara

A kényvtartudomany tertiletén nem 4 dolog, amire
vallalkozunk, hiszen szamtalan felmérés foglalkozott
mar azzal, hogyan latjik mdsok a konyvtirat, mit var-
hatnak és mit kaphatnak t6le, milyennek latjak vagy
szereték latni a konyvtiros tevékenységét és szemé-
lyét. Az altalunk elgondolt megkézelitéssel elsGsorban
az orvostudomany tertiletét részesitjiik elényben, hi-
szen ott az elmult 6tven év alatt ritkdn sziilettek olyan
tanulményok, amelyek a ,,Gnéthi szeauton” — ismerd
meg 6nmagad — megismeréséhez vinnének kozelebb
benntinket.

Ki az, aki ebben a legjobban segithet, aki igazin
minGsit(het)i a konyvtaros, az informatikus-konyvta-
ros munkajat?

Ki az, aki eldont(het)i egy-egy konyvtar dllomanya-
16l, és szolgaltatisairdl annak milyenségét, hasznalha-
tosagat?

Ki az, akinek a véleménye fontos kell legyen vala-
mennyi kényvtari munkatars szamara?

Ki az a mi esetiinkben, szaktertiletiinkon, ,,akiért a
harang sz6l”?

Természetesen az olvaso, a felhaszndl6. Az 6 meg-
alapozott, targyilagos (elfogulatlan) visszajelzései kell
erGsitsék torekvéseinket, az esetleg sziikséges valtozta-
tasok megtételét.

Elengedhetetlen, hogy ismerjiik konyvtarhasznal6ink
korét, az 6 szakinformacidval és szakirodalommal kap-
csolatos igényeiket.

Tudnunk kell, hogy a tényleges és a potencidlis fel-
hasznal6k mit varhatnak a konyvtartl. Akir a napi
munkahoz k&étédben érzik-e az informaci6, még in-
kabb a szakinformicié sziikségességét, fontossagat,
netan hianyat?

Ismerntink kell, hogy kik, milyen célbél, milyen gyak-
ran, milyen tipikus vagy lehetséges kérdésekkel
fordul(hat)nak hozzank.

Ismerntink kell, hogy a potencialis felhaszndlok ko-
ziil mennyi a tényleges.

Ismerntink kell, hogy a kiilénb6z6 tipust informa-
ci6- és dokumentum-szolgaltatasok kozil melyiket,
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milyen mértékig veszik igénybe, milyen tendenciak,
valtozasok figyelhet6k meg ebben.

Fontos tudnunk, hogy az adott szakinformacid, do-
kumentum mennyiben segitette a hozzank fordulét
problémiéjanak megoldasaban.

Fontos ismerniink az olvaséi/felhasznildi visszajel-
zéseket, konkrét tapasztalatokat, legyenek azok poziti-
vak vagy valtoztatasokra 6szténzok.

Csakis és kizarolag ezen ismeretek birtokaban igazit-
hatjuk felhasznal6inkhoz egy-egy konyvtar allomanyit,
alap- és magasabb szintd szolgaltatisait.

Csakis ezen ismeretek birtokaban érezhetjiik igy, hogy
nem vaktaban, légiires térben ,,tapogatézunk”, hanem
jol ismert kor részére, j6l ismert célok érdekében, j6l
ismert szakmai feladatok megoldasahoz gyorsan, pon-
tosan, szakszer(ien szolgaltatunk. Hiszen leginkabb az
olvaséi/felhasznildi elégedettség lehet szakmai 6nbe-
cstiléstink, sikertink zaloga.

Ne feledjiik azonban azt sem, hogy mi, kényvtaro-
sok is valhatunk olvasékki, mas modon is szemlélhet-
jiik a kényvtarat, mint dolgozoként. Erdeklddési ko-

- riink, tanulas- vagy tudasvagyunk miatt felkereshetiink

mas kényvtartipusokat is. Szerezhetiink mashol is olyan
otleteket, elképzeléseket, amelyeket , hazavihetiink”, s
mi is mondhatunk véleményt, adhatunk Gtleteket mas
konyvtaraknak.

Ha pedig dolgozoként, aktiv részesei vagyunk a
kényvtarossagnak, talaljuk meg a médjat, hogyan te-
hetnénk még naprakészebbé informicidinkat, szolgal-
tatasainkat, netan tudasunkat. Hogyan gazdagithatnank
Otleteinkkel, tapasztalatainkkal, de kérdéseinkkel is a
kényvtarunk gyakorlati tevékenységeit, amelyek a job-
bitds szandékaval szolgilnanak az elméleti informacid
tomegében? Mindennapjaink elemzése, Gjragondolasa
bizonyitékul szolgilhat arra, hogy a kényvtir nagyon
is €16, az adatokat szolgaltaté szamitogépet konyvta-
rosok teszik alkalmassa arra, hogy az ,,slot-machine”-
ként szolgéltassa az adatok tomegét, s pillanatokat ve-
gyen igénybe az eddigi id6igényes informaciégyjtés.
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Mindezen célok érdekében elsésorban lényegre t616,
konkrét, nagyon is tényekhez kot6d6é anyagokat sze-
reténk kozolni olvasoink/felhasznalbink és sajat ma-
gunk tollabol. Mifaji megkdtés nélkiil. A forma lehet
esszé, riport, kérdbives feldolgozas, minden olyan
visszajelzés, amelybdl kidertilhet, hogy tudtunk-e, ha
igen, milyen médon tudtunk, segiteni egy-egy problé-
ma megoldasaban.

Ehhez kérjiik valamennyi kollégank segitségét akar
egyéni leirasokkal, akar azzal, hogy egy-egy kérd6iv
kitoltésére 6szténdzzék olvasdikat.

Szerzék elérhetdsége:
Beke Gabriella: (06)-92-311-410/1510
Erdeiné Toriesik Katalin: (06)-52-511-739

A BM Kozponti Korhaz és Intézményei
’ Konyvtarardl

Dr. Lénard Gaborné konyvtaros
BM Kozponti Kérhaz és Intézményei

A beliigyi dolgozdk szamara 1949-ben alapitottik a
BM Koérhazat. Az éptilet méar kordbban is megvolt, s
maganszanatoriumként mikodott.

A kérhdz alapitasaval egy idében az egyik orvosnd
magara vallalta a kényvtarosi teend6k ellatasat is. 1949-
t6l mar rendszeresen jart az Orvosok Lapja, ma Or-
vosi Hetilap néven megjelend folybirat. A doktorné
szivesen fogadta az ajindékba adott kiadvanyokat is,
igy ma is 6rziink néhany szép, értékes konyvet: Billroth,
Th. - Winiwarter, A: Die allgemeine chirurgie Pathologie
und Therapia Berin. Reimer Verl. 1889., vagy a ma-
gyar kiadvanyok koziil Hoor Karoly: Szemészeti mi-
téttan. Bp. Universitas, 1913. és Jendrassik Ernd: Belor-
vost diagnosztika. Bp. Mai Henrik és Fia Kiad6, 1926.

1957-t6] miutin a szépen gyarapodd allomany ki-
nétte az orvosi szobat, kialakitottak egy kellemes
kényvtarhelyiséget az egyik éptiletrész tetSterén, s ettSl
kezdve konyvtarost is foglalkoztattak. Feladatai kozé
tartozott a betegek és a dolgozdk szépirodalmi koény-
vekkel val6 ellatasa is. Ez a hagyomany maig él, hiszen
az orvosi konyvtar egytittmikodik a szépirodalmi rész-
leggel.
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Konyvtarunk altalanos gyijt6kord. Amennyire a lehe-
t6ségek megengedik, igyeksziink beszerezni a legfonto-
sabb szakkonyveket, a magyar folybiratokat, s ha csok-
ken$ szamban is, de sikeriil a kiilféldi folyoiratokat is
megrendelni. A huszonkét féle kiilfoldi folybirat mellett
szamitogéppel hozzafériink a Current Contents Clinical

- Medicine-hez és az internethez. Ez mddot ad orvosa-

inknak a legsziikségesebb szakmai tijékozédasra. Mint-
hogy van olyan folyéiratunk, amely a hal6zatban mas
konyvtarnak nem jér, legalabbis Budapesten nem, ezért
részt vesziink a konyvtarkodzi kolestnzésben is.

Az elmult esztendSkben hiarom nagydoktori cimet
szereztek orvosaink, szimosan lettek kandidatusok, s
most is dolgoznak néhinyan a tudomanyos fokoza-
tért. Ha kis részben is, de ugyanigy timaszkodhattak
kényvtarunk szolgiltatisara, mint minden orvos, apo-
16 vagy gazdasagi munkatars.

Konyvtarunk szép, 4j helyet kapott, s igy a kellemes
kornyezet reményeim szerint tovabbi hiveket szerez a
konyvtar szamara az elkovetkezd Gtven évben.

Szerzd elérhetdsége:
Dr. Léndrd Gaborné: 322-7620
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Gondolataim a konyvtarrol

Dr. Pasztor Tamads osztilyvezetd fGorvos
Debrecen, Kenézy Gyula Korhaz

Mir 12-14 éves korom ota rendszeres konyvtatlato- -

gato vagyok. Tanulmanyi versenyeken szerepeltem, pa-
lyamunkakat irtam hatodik osztalyos koromtdl érettsé-
giig minden évben, ezért szlikségessé vilt, hogy
elengedd irodalom Gsszegyljtéséhez konyvtirakat is fel-
keressek, bar csaladunk koltségvetésében a kényvvasar-
las mindig nagy tétel volt, s mar akkor is j6 par szaz
konyv kézott valogathattam. Egyetemi éveim alatt vi-
szonylag ritkdbban fordultam meg a kényvtirban, mert
lehetségem volt 4j konyveket beszereznem. Az ehhez
sziikséges anyagiakat édesanyamék bocsatottak rendel-
kezésemre. A tanulokonyvtar konyveit amigy sem sze-
rettemn, mivel olvashatatlanna voltak firkilva, ala voltak
huzgilva, egyszoval az GjszertitSl igen tavol alltak. Elég
erkolestelennek tartom, amit a hallgaték a konyvtari
konyvekkel mivelnek, de ez van.

- Igazi, rendszeres konyvtarlatogatéva akkor valtam, mi-
kor 1978. oktéber 1-jét6l a miskolci megyei kérhazban
megkezdtem orvosi palyamat. Mar ott kialakult az a
szokasom, hogy - mivel a kényvtar és az ebédlé egy
éptiletben volt - minden délben bementem megnézni
az \j folyoiratokat és konyveket. Bz kés6bbi munkahe-
lyeimen - 1982 és 1985 kozott, majd 1994-t61 a debre-
ceni Kenézy Gyula Kérhdzban, illetve a DOTE-n elt6l-
tott tiz év alatt - is mindennapos tevékenységem volt. A
rendszeresen figyelt folydira-tokrol listat készitettem, igy
szamon tartottam, hogy melyik szimot olvastam mar.
Az 1s meggy6z6désem - e téren konzervativ vagyok -,
hogy a korszer( informatikai lehetSségek, amelyek sok
segitséget nytjthatnak, és lassan nélkiilézhetetlenné val-
nak, soha nem pétoljdk szamomra azt az “élményt”,
amelyet a friss folyoiratok atlapozasa és olvasasa nyujt.
A konyvek terén az arak emelkedése is hozzajarult ah-
hoz, hogy egyre tobbet kolcsonozzek a konyvtarbdl.
Szamomra mindig felbecstilhetetlen értékd az a sok se-
gitség, amelyet a konyvtarakban kaptam, s kiilon is halas
vagyok azért kedvességét, amelyet az orvosi konyvta-
rak dolgozéitdl kaptam. Ha mar a konyvtirnak a mun-
kamban, szakmai életemben nyujtott szerepérdl irok,
fontosnak tartom, hogy készonetet mondjak munka-
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helyem, a Kenézy Gyula kéthaz orvosi szakkonyvtara
minden dolgozéjanak, valamint elsé munkahelyem, a
BAZ Megyei kérhaz orvosi konyvtara munkatarsainak,
illetve az dltalam most is folyamatosan latogatott DOTE
Kozponti Kenézy Konyvtar dolgozéinak az évek soran
nyujtott rengeteg segitségért.

S most arrél ejtenék néhany szot: milyennek szeret-
ném latni a j6voben kérhazunk konyvtarat? Természe-
tesen tudom, hogy ennek anyagi feltételei vannak, de
meggy6z6désem, hogy folyamatos tovabbképzés és tu-
domanyos munka nélkiil szinvonalas betegellaté munka
sem végezhetS hosszu tavon, s ezen tevékenységek egyik
alapja a kényvtar. A rezidensképzés pedig - mint j fel-
adat - szintén sziikségessé teszi, hogy az oktatok és az
oktatottak gyorsan hozzajussanak az ismeretekhez.

Javaslataim tehat:

* Legyen olyan olvaséterem, ahol egyszerre akar husz-
huszonét ember is helyet foglalhasson és dolgozhasson.
* A hazai alapvetS tankonyvekbdl és kézikonyvekbdl
a régi id6k gyakorlatinak megfelel6en harom-6t pél-
danyt szerezzenek be, s ebbdl egy példany szigortan az
olvas6teremben maradjon.

* Id6szeri lenne megteremteni a kodétlan fénymaso-
l4si lehetSséget. Ez hozzajarulhatna ahhoz, hogy a széles
kori érdekl6désre szamot tartd folyoiratokat ritkabban
és rovidebb id6re vigyék el, igy javulna az elérhetdsé-
giik. A kevesek altal olvasott, nem széles korQi érdekls-
désre szamot tart6 lapok tovabbra is lehetnek az osztd-
lyon.

* Addig, is amig minden osztilyon nincs korlatlan le-
het&ség az internet hasznélatra, legalabb négy-6t szami-
togépet kellene elhelyezni a kényvtarban.

* Felmeriilhet annak sziikségessége is, hogy a kényvtar
és az olvaséterem nyitva tartisa hosszabb legyen, hogy
akik munkaidében nem tudnak konyvtirba jarni, utina
legyen erre lehetSségiik. Ezzel kapcsolatban elGszér az
igényeket kellene felmérni. Szamomra débbenetes, hogy
milyen kicsi a rendszeres konyvtarlatogatd orvosok
aranya.
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Végezetiil ismét hangstlyozom: aki nem koveti
rendszeresen a szakirodalmat, az nem képes hosszi
tavon korszer(i, tudoméanyosan megalapozott be-
tegellatd tevékenységre. Némely munkahelyi veze-
tének pedig azt mondanim: nem biztos, hogy az a
kivalé munkatarsa, aki latvanyos tiisténkedése ko-
zepette kilenc 6rai kemény munkaval elvégez hat-

hét 6rai tevékenységet, mig aki a konyvtirban van,
az éppen 1og.

Befejezésiil minden jot kivinok minden orvosi
kényvtirosnak! Abban a tudatban végezzék mun-
kdjukat, hogy a kdnyvtdr, kérhizunk szinvonali-
nak egyik meghatdrozo tényezdje s a kérhiz sike-
res szakmai miikédése az & sikeriik is.

ORIVOST KONYVTAROS 2000, 34, 1.
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Szamitogépes informacidforrasok a szocialis munkasok
képzésében

BédiIlona
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Konyvtara

A gazdasagos és hatékony elektronikus informacidke-
resés egyre fontosabba valik a tudomanyos kutatas, az
uzleti élet és az oktatds vilagaban. Ezért nagyon fontos,
hogy a leend6 szakemberek - legkésébb - a fels6foka
tanulmanyaik soran megismerkedjenek a szamukra leg-
fontosabb informacidk elektronikus forrasaival.

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Karan
1990-t8l, a Foiskola megalakuldsa 6ta folyik altalanos
szocidlismunkds-képzés. Ezittal az 6 informacidellata-
sukat segitendd, a legfontosabb hazai elektronikus szo-
ciologiai és szocialpolitikai informaciéforrasokat szeret-
ném ismertetni.

El6zetesen megjegyezném, hogy 1998-t6l az els6- és
negyedéves hallgatok szamdra a tanév elején 1-1 6riban
konyvtathaszndlati foglalkozast tartunk, amelynek az a célja,
hogy a hallgaték megtanuljik, mire hasznalhatjak a konyv-
tarat, hogyan juthatnak hozzi a szamukra relevans infor-
macidkhoz. Sajnos, a rendelkezéstinkre allé 1d6 mind az
ismeretek ataddsa, mind a hallgatéi befogadis szempont-
jabol nagyon kevés. Arra téreksziink, hogy f6iskolankon
is beépiiljon a tantervbe a legfontosabb kényvtir-infor-
matikai ismereteket nyjt6 oktatds. Cikkemben nem tore-
kedtem az elektronikus informéciéforrisok teljes korl
bemutatdsira. Az olvasé-szolgalati tapasztalataimbdl ki-
indulva a tirgykdrben mutatkozé tényleges vagy lehetsé-
ges olvaséi igények szerint igyekeztem a széba johetd,
leggyakrabban hasznalt forrasokat csoportositani.

KeresGrendszerek

Megjelenésiik az intemneten 1995-re tehet. A hatékony
bongeészés igénye hivta ezeketlétre. Megkiilonboztetjiik a
természetes nyelven miikods indexel8szolgaltatasokat és
ahierarchikus osztilyozasi rendszereket alkalmaz6 intemet-
katalégusokat.

Heuréka (hitp:/ | wwmw.heureka.bhn)

Indexel6szolgaltatas. Adatbédzisa nagy, naprakész, kilono-
- sen eredményesen hasznalhaté magyar weblap keresése-
kor. A weblapokon kiviil a HIX-archivumba és a HUDIR-
listaba lat bele.
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AltaVizsla (htgp:/ | altavigsla.by)

Nagy adatbazist, népszeri keresSrendszer. Kataldgus és
indexelSszolgaltatis. Keresés esetén a legitfogdbb ered-
ményeket a legnagyobb precizitissal adja. Keresni lehet
szora, kifejezésre, cimre, URL-re és szerverre.

HuDir (Hudir.hu)
Magyar weblapok kategoridkba rendezett listija. A Lycos
magyar valtozata.

Kapu htsp:/ | wwmwleapu.hu

Keresési lehetoséget nytjt a mai magyar sajt weboldalain.
Az adatbizisban a kovetkez6 lapok (médidk) talilhatok:
Origo, Comedia, Index, PrimOnline, Linux.hu, Curier,
Termindl, Internettd.

Online konyvtari katalégusok

A konyvtirak monografikus miveinek gyljteménye
mellett tartalmazhatja a periodikak, specidlis gyGjtemények
katal6gusat, mas online adatbazisokhoz valé kapcsol6-
dasi pontokat. Mind az internet, mind a TELNET-es
online kataldgusok kézvetlentil eléthet6k a HUNOPAC
weboldalrél
(www.bibl.u-s3eged o/ mke/ eksz/ opac.himl)

Magyar Elektronikus Kinyvtdr (www.mek.1if-hn)

A legjelentSsebb hazai elektronikus konyvtir. A NIIF
Program projektje. A magyar nyelvli vagy magyar vo-
natkozast oktatési, tudomanyos vagy kulturalis célokra
hasznalhaté, szabadon terjesztheté elektronikus doku-
mentumok kézponti gy(jtShelye. Jelenleg tbb mint 3200
dokumentumot tartalmaz. Ennek egy része a tirsada-
lomtudomany tertiletérdl szirmazik.

A szociolégia, szociilpolitika szakteriiletének
referencia forrasai

PRESSDOK - Magyar Sajtédokumenticii

(CD-ROM adatbiszis)

Tulajdonos és terjeszté: Orszaggylési Konyvtar Doku-
mentaci6s és Informaciés Osztaly

ORIOSI KONYVTAROS 2000, 34, 1.


http://www.bibl.u-szegedhulmkelekszlopac.htmI
http://www.mek.iif.hu

A magyar politikai, gazdasagi és jogi sajtoban megjelent
cikkek vélogatott bibliogrifiai adatbazisa. 1989 januérja
6ta szerepelnek benne t6bb mint szazétven napi- és heti-
lap cikkeinek adatai. Az Orszagos Sajtdszolgilat kozle-
ményeit is felveszi. 1996 kozepén 270 ezer rekordot tat-
talmazott. Kényvtarunkban jelenleg az 1994 6ta bekeriilt
adatok érhetdk el.

HUNDOK - Magyarorszdg és Kelet-Kigép Eurdpa a kiilfilds
sajté titkrében - (CD-ROM adathizis)

Tulajdonos és terjesztd: Orszaggylési Konyvtar Doku-
mentacios és Informacids Osztaly. 1991 6ta épitett biblio-
grafiai adatbédzis 6tven kiilfoldi napi- és hetilap alapjan.
1996 kozepén 27 000 tételt tartalmazott.

MTI Sajtéadatbantk

1988 6ta tartalmazza a politikai, a gazdasagi és a kultura-
lis élet eseményeirdl kiadott MTT-hireket, el6rejelzéseket.
Informacidk az egyes orszagokrol, kiemelkedS szemé-
lyiségek €életrajza. Hasznalata téritéshez kotott.

SOCIOFILE (CD-ROM adatbdzis)

A legnagyobb nemzetkozi szocioldgiai és szocidlpolitikai
adatbézis. A Sociological Abstracts és a Sopoda elneve-
z€s tajékoztatd kiadvanyok 1974 és 1995 kozotti anya-
gt ki CD-ROM-on. Evente 1900 folybirat cikkeinek
kivonatat, tovabba konferenciaanyagok, disszertacidk és
konyvismertetések bibliografiai adatait tartalmazza (jelen-
leg kortilbeliil 200 000 tétel, évente 18 000 tétellel nd).

COMPLEX JOGTAR (CD-ROM adathizis)
Tulajdonos: KERSZOV Computer Kft.
Teljességre torekvs jogszabalygytjtemény.

JURIX (http:/ | www.spiderseb.ou/ jurix)

- az 1945-t6] napjainkig megjelent, hatalyos jogszabaly-
ok (kortlbeliil 8 000 jogszabaly) teljes széveggel, egysé-
ges szerkezetben

- a Legfels6bb Birdsag iranyelvei, elvi déntései és kollé-
~ giumi dllasfoglaldsai;

- a BH flizetekben megjelent birdsagi hatarozatok teljes
szoveggel;

- az APEH szakmai iranymutatasai teljes szoveggel

- KSH téablazatok (BTO, IT]...);

- t6bb mint 6tszaz jogszabaly huszonhét témakor sze-
rint csoportositott listaja;

- 1993. 03. 31.-ét6l minden jogszabalyra kiterjedd id6-
gép az 1988. januar 1-jét6l megjelent Magyar Kozl6-
nyok teljes szvege eredeti formaban (grafikus szkennelt
kép). Részben ingyenes.
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Szocidls és Cralddiigyi Minisgtérium (www.meh.hu/ szesm)

A minisztérium munkajaban 6sszekapcsolédik a munka-
gy, a szocidlis teriiletek és a csaladpolitika.

Olyan hasznos informacidkhoz juthatunk, mint a szocia-
lis ellatisok formai, lakdstimogatas, csaladpolitikai rend-
szer, gyermekek utin jard juttatdsok, munkaerSpiac,
munkanélkiiliek ellatasa stb.

TARKI Tirsadalom#kutatisi Informatikai Bgyesitlés
(http:/ | www.tarki.hn)

Magyar Hdstartds Panel-adatbdzis

A Magyar Haztartds Panel-kutatds 1991 6ta longitudina-
lisan koveti kétezer magyar haztartas életkoriilményeinek,
jovedelmi, vagyoni és lakashelyzetének, valamint munka-
er6-piaci poziciéjanak valtozasat. A kutatas szakmai kon-
cepcidjanak kidolgozasat és az adatok feldolgozasit a
Budapesti K6zgazdasigtudomanyi Egyetem, a Kézponti
Statisztikai Hivatal és a TARKI szakemberei kizdsen vég-
zik. Az adatbézis Oracle adatbazis-kezel6 alkalmazasaval
weben keresztiil érhet6 el.

Torténeti Adatbank

(http:] | www.tarki.bu/ t_adat/ index.html)

A TARKI - HIK (Hajnal Istvin Koér) Torténeti Adat-
bank célja egy olyan adattar létrehozésa, amely a szamitd-
gépes torténeti feldolgozasokat, forraskézlések adatéllo-
manyait standard formaban tartalmazza hozzaféréssel.
A Torténeti Adatbank f6 timogatdja az NKA. A meg-
Gjult honlapon letSlthet6 adatbédzisok is talalhatdk.

T.ARKI Kutatisok Dokumentumai

A dokumentumok a TARKT honlapjardl kézvetleniil el-
érhetSk. Tények orszagokrdl. Kiilénb6z6 statisztikai adatok
avilag kiilonb6z6 orszagairdl. (Csak regisztralt felhaszni-
16knakl)

Nii Adattdr

A n&k helyzetével és a nemi szerepekkel kapcsolatos ma-
gyarorszagi tarsadalmi kutatdsok és kutatok regisztere.

A TARKI honlapjardl kézvetleniil elérhets.

Févdrosi $zabé Ervin Konyvtar (http:/ | wwmwfszeke.hn)

SZOCIOLOGILAI INFORMACIO

(CD-ROM adatbizis)

A Févarosi Szab6 Ervin Konyvtir Szociolégiai Doku-
mentaciés Osztilyan késziilt Szociol6giai informaci6 az
1977 és 1999 kozétti idGszakra vonatkozdan mintegy
05 ezer bibliografiai tételt tartalmaz a magyar vonatko-
zast szakirodalombdl. A kurrens anyagot a félévenként
megjelené kumulalt adatbazisok tartalmazzak.
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KULFOLDI SZOCIOLOGLAI IRODALOM
(CD-ROM adatbdzis)

1987 és 1994 kozott konyvek és folybiratok, 1994-t81 pe-
dig csak a kényvtirban megtaldlhaté konyvek adatait tar-
talmazza. Mintegy hétezer tétel, évi gyarapodésa 1000 tétel.

KOZHASZNU INFORMACIOK ADATBAZISA
(CD-ROM adatbizss)

Kézhasznt intézmények, szolgaltatisok, ismeretek adat-
bazisa, terjedelme mintegy 24 000 tétel.

Szoadlpolitikai Fejlesztési Kogpont (www.sgfk.hn)

E rendkiviil hasznos és értékes honlap 1999. augusztus
végén indult Gtjara. Jelenleg elérhetd szolgaltatdsok:

S zocidlis innovdcdids adatbazis: példaértékiinek mondhatod
szocidlis ellatasi kezdeményezések listaja (a teljesség igé-
nye nélkdil).

Szocidlis elldtdsi térképek (1997): az alapvetd szocidlis ellata-
sok térbeli elhelyezkedésérdl késziilt térképek. Varhatéan
néhiny hénapon beliil elkésziil az 1998-as adatokat fel-
dolgoz6 kovetkez6 adatsor is.

Szocidlpolitikar keres: Nagy jelentSségli adatbazis- és
weboldalgyijtemény folyamatosan bévitve.

MEDINEFO - Orszdgos Egésgségiigye Informacids Kogpont

és Konyvtdr (www.medinfo.hu)

Portalsite-jan elérhetSk az egészségiigy intézménye, szak-
mai programjai (azok eredményei), elektronikus és nyom-
tatott médiumai egyarant. Elérhet6vé teszi a kormany-
zati szerveket, az 6nkormanyzatokat, a civil szférat, az
egészségkommunikéci6 paramedicinalis szerepl6it. Fon-
tos informaciéforras a Kézosségfejlesztés kapcsolodasi
pont, amely egy rendkiviil értékes honlapra, a magyaror-
szagi kozosségfejlesztés honlapjara navigil. Itt szinte min-
den megtalalhatd, amit a kozosségfejlesztésrdl tudni kell
a kozosségfejlesztés részletes bemutatisatol a kiilonb6z6
kozosségi adattirakig Szintén a MEDINFO honlapjardl
éthetSk el a NOVER, a Szenvedélybetegségek, valamint a
Fistszr6 cim folyéiratok elektronikus valtozatai.

KSH (www.ksh.hn)

Az orszag tarsadalmi és gazdasagi helyzetére, népessé-
gének alakulasira vonatkozé hivatalos adatokat teszi
kozzé. Adatokat szolgaltat az Orszaggy(lés és a koz-
igazgatas szervei, a tirsadalmi szervezetek, az érdekkép-
viseletek, a helyi 6nkormanyzatok, a koztestiletek, a tu-
domanyos élet, a gazdasagi szervezetek, a lakossag és a
hirk6zl6 szervek, valamint a nemzetkozi szervezetek, a
kiilfoldi felhasznalok részére. A névekvo informalodasi
igényeknek a kor szinvonalanak megfelel6 kielégitése
érdekében 1989-ben 1j elektronikus tajékoztatisi rend-
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szert vezettek be, amely felviltotta az 1989 6ta lizemelS
STADAT-rendszert, megtartva a STADAT nevet. A
tematikusan szervezett informacids anyag a kiadvany for-
maban megjelend: a KSH Jelenti, a KSH- gyorstijékozta-
tok, a Statisztikai Havi Kozlemények, illetve a Magyar sta-
tisztikai zsebkonyv és a Magyar statisztikai évkonyv tablira
épil. Az allomany megyei blokkja ugyanezen struktirat
kovets, s a KSH megyei igazgatosagainak évkozi negyed-
éves tajékoztatdjat tartalmazza. Haszndlata téritéshez kotott.
A TEXT-PAC a KSH Kényvtar és Dokumentaciés Szol-
galat tematikus szakirodalmi adatbazisa. Jelenleg 150 ezer
tételt tartalmaz. Komplex képet nyijt napjaink gazdasagj,
munkatigy, szocialis, oktatasi és egészségligyi problémi-
16l. Hasznalata szintén téritéshez kotott.

Elektronikus folyéiratok

Vigilia: http:/ / communiof hche.hu/ vigilia

Heti Vilaggazdasa: hup:/ [ www.hyg.hu

Magyar Hirlap: hutp:/ | magyarhiriap.hu

Magyar Nemzet: hitp://magyarnemset.hu
Népszabadsag: http:/ [ nepsgabadsag.hu

Népszava: hitp:/ [ www.nepszavau

Szociolégiai Szemle: hup:/ [ www.lib.bke.hu/ sz0c0/
Romapage: (http:/ [ www.romapage.hn)

A magyarorszagi ciganysag lapja. A ciginysaggal kap-
csolatos tanulméanyoktdl, palyazatoktol az egészségne-
velésen keresztiil a kultirdig minden megtalalhat6 az
elektronikus folyéiratban.

Amaro Drom-roma lap: Autp:/ [ www.amarodrom.hu

Magyar kisebbség: nemzetpolitikai szemle

http:] [ www.hbrf.org/ magyarkisebbség

NOE levelek: hitp:/ [ www.c3.hu/ ~noe/ levelek/

A Nagycsalddosok Orszagos Egyesiiletének (majd-
nem) rendszeresen megjelen6 lapja, a csalad minden
tagja szamara. Feladata els6sorban a tagok tajékozta-
tasa az egyesiilet életérl, az aktualis akcikrdl és az
Ujsziilott tagokrdl. Az érdekvédelem és az 6koszolgalat
is a lap hasabjain mkodik.

Drognet : Fiiggetlen Droginformacios Lap

http:/ [ www.drog.net

Preventiv és tajékoztatd jellegli droginformacios lap.
Parola : A kozosségi fejlesztémunka folyoirata
http:/ | www.kkapesolat.hu/ el_konyv/ parola/ kegdo.him
Parolafiizetek: részletesebb elméleti és médszertani tanul-
manyokat és jelentéseket tartalmaz6 kiadvanysorozat.
hitp:] | www.kkapesolat.hu/ el_konyv/ pfuzetek ] kezdo.him

Szerzd elérhetbsége:
Bddi Ilona: (06)-52-413-847
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Az Orszagos Egészségiigyi Informacids Intézet
EU integracioval foglalkozé internetrovatarol

Dr. Latin Gyorgyi
MEDINFO

Az BEurépai Uni6 keleti bévitése immér mindenna-
pos témdja a honi és a kiilfoldi sajténak, radiénak és
televizionak, s bir ma még nem ismeretes a pontos
idépont, hazank minden valésziniiség szerint el6bb-
utébb csatlakozik. Az Eurépai Unibt, amelynek létre-
jottében torténelmi és politikai okok is szerepet jit-
szottak, elsGsorban gazdasagi egytlittm{kodésnek, a
t6ke, a munkaerd, a termékek és a szolgaltatasok sza-
bad aramldsan alapuld, egységes piacot létrehoz6 in-
tegracionak szokas tekinteni. Jogrendszere és intézmé-
nyei ennek megfelelSen alakultak és alakulnak napja-
inkban is, s a gazdasagi €letet alapvetSen befolyasold
folyamatok és jelenségek szabalyozasat, 6sszehangola-
sat szolgaljak.

Milyen szerepet jatszik az egészségligy az Eurdpai
Uni6 politikajiban? Altalinossagban az mondhatd,
hogy nem tartozik a szigorian egységesitett, kotelezd
ereji iranyelvekkel szabilyozott teriiletek kozé. Az
egészségligyi ellatasrol és a tirsadalombiztositisrdl a
tagallamok szuverén médon rendelkeznek. Ez az 6nél-
16sag azonban nem jelenti az egyiittmiikodés teljes hi-
anyat. A szakemberek szimara nyilvanval6, hogy azok-
nak a laikusok 4ltal is ismert, az egészségligyet is érintd
probléméknak a megoldasara, amelyekkel vildgszerte
gyakorlatilag minden tirsadalom kénytelen megkiiz-
deni — gondoljunk az AIDS-re vagy a kabitészer-fo-
gyasztasra —, kizarélag az anyagi forrasok és a cselek-
vési programok Gsszehangolasival van remény.

A lakossag eloregedése és az ezzel kapcsolatos apo-
lasi és ellatasi problémak, az egészségligyi kiadasok al-
landd novekedése, a tirsadalom egy részének szocialis
és gazdasagi leszakadasa, kirekesztodése, a lekiizdott-
nek vélt fert6z6 betegségek ujraéledése, valamint a
kornyezetszennyezésbdl ereds betegségek egytdl egyig
olyan jelenségek, amelyekkel az eurdpai allamok t6bb-
ségében szembe kell nézni. Az egyes orszigokban e
problémak megoldasara tett kisérletek, a sikerek és a
kudarcok egyarant tanulsaggal szolgilhatnak a tSbbi-
ek szamara. Erdemes egymdsra figyelni, egymastol ta-
nulni, egytittmkodni.
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Az Internet ma az egyik legfontosabb informacié-
forrasnak szamit vilagszerte, barmilyen témardl legyen
is 526. Az egészségligyben dolgozé szakembereket, il-
letve az érdekl6dd laikusokat informaciéval ellaté
konyvtarosok is gyakran haszndljak ki a szamitgépes
hél6zat adta lehet6ségeket. Bongészés kozben nagyon
sok olyan weblap bukkan fel, amely az Eur6pai Uni6-
val, illetve az egészségligy valamely vonatkozasaval fog-
lalkozik. Olyan intemetoldalt azonban nehéz taldlni,
amelyben magyar vagy idegen nyelven Gsszegyijtve
talalhat6k meg az Uni egészségiigyére vonatkozd in-
formacidk, s atfogd képet lehetne kapni az integracid
e sajatos teriiletérSl. Ez adta az 6tletet, hogy az Orsza-
gos Egészségiigyl Informaciés Intézet (Medinfo)
weblapjain alakitsunk ki egy olyan rovatot, amely az
eurépai integracids folyamat egészségiigyi vonatkoza-
saival foglalkozik. Az 6tlet megvaldsitisa néhany hé-
nappal ezel6tt megkezdS6dott.
A Medinfo honlapjin (http:/ | www.medinfo.hu) az
,»BU Hirek” cimszéra, azt kévetGen pedig az Unid
szineit visel6 kezdboldalra kattintva a tartalomjegy-
zékhez jutunk, amely a rovat céljanak révid ismerteté-
sén til az aldbbi alrovatokat tartalmazza:
® Az Euré6pai Unid
o [Egészségligyi és szocialis kérdések az Eurdpai
Uniéban

® Az Eurépai Unib szocialis és egészségiigyi kérdé-
sekkel foglalkoz6 intézményei, szervezetei

e Kozosségi szinten szabilyozott kérdések az egész-
ségligyben

® Az Eurbpai Unié egészségiigyi programjai, egyiitt-
mikodési lehetGségek

e Official Journal — Vilogatis az Eurépai Uni6 hi-
vatalos kozlonyébdl

e [Egészségligyi és szocidlis kérdésekkel foglalkozd
jogszabalyok (2000. januar 1-jét6l)

® Az Eur6pai Uni6 bévitésének egészségiigyi €s szo-
cialis vonatkozasai

e Az Eurépai Unib tagorszagai
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http://www.medinfo.hu

o A felvételre vard orszagok
e Internet cimek
e Bibliografia

Az alrovatok cime egyuttal linket is jelent, vagyis a
megfeleld sorra kattintva tovabbi ablakok nyilnak meg
a cimnek megfelel6 tartalommal, amely nagyon vilto-
zatos. Idegen nyelvl tanulmanyok, uniés allisfoglalas-
ok forditisa vagy révid, magyar nyelvii kivonata, uta-
las (link) az eredeti dokumentumok teljes szovegére,
minisztériumok, egészségligyi szervezetek és tirsasa-
gok cimgyljteménye, feladatuk révid ismertetése, bib-
liografiai 8sszedllitasok és jogszabalygyijtemények al-
kotjak az alrovatok tartalmat.

Roviden vegyiink sorra néhiny alrovatot!

Az Eurdgpai Unid ‘

Az BEurépai Unibt és intézményrendszerét, torténe-
tét, felépitését és mikodését ltalanossigban ismertetd
magyar vagy idegen nyelvii kiadvanyok szdma igen
b&séges, néhany oldalas leirasokat és vaskos kétetekre
ragd tanulmanyokat egyarant taldlunk k6z6ttiik, s nem
egy az Internetrdl is letolthetd. Eppen ezért ahelyett,
hogy e mivek sorit feleslegesen szaporitanank, alro-
vatunkban csupan utaldsokat, kapcsolédasi pontokat
és linkgyGjteményeket helyeztiink el, amelyeknek segit-
ségével mindenki kedvére valogathat az Uniérdl és in-
tézményeir6l szo6l6 szakirodalombdl.

Egésgségiigyi és sgocidlis kérdések ag Eurdpai Unidban
Az Eurdpai Unid sgocidlis é5 egésgségrigye kérdésekekel
Joglalkod intézmeényes, szervegeter

Az egészségligyi és szocidlis kérdésekkel kapcsolatos
feliigyelet és felelGsség megoszlik az uni6 adminisztra-
ci6janak kiilénb6z6 féigazgatdsagal kozott, s vannak
specialis kérdéskorok kezelésére 1étrehozott intézetek,
bizottsagok és szervezetek. Ebben az alrovatban koz-
readjuk az emlitett intézmények listajat, lehetSség sze-
rint feladataik és hataskorik révid, magyar nyelvi is-
mertetésével egyiitt. Egyetlen kattintdssal az intézetek
ill. féigazgatdsagok honlapjara is eljuthatunk.

Kagisségr sginten szabalyogott kérdések ag egésgségiigyben

A cimszavakhoz tartozé oldalak felépitése tobbé-ke-
vésbé egységes. Az adott probléma, kérdés kezelése
szempontjabdl mértékado6 alapelv, unids allasfoglalis
megfogalmazisa, a célok megvaldsitisa érdekében
megalkotott iranyelvek, rendeletek és ajinlsok szere-
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pelnek ezen a helyen. Az uniés joganyag mellett 6ssze-
gyljtjiik a hatilyos magyar jogszabalyokat is, figyelem-
mel kisérjiik a jogharmonizaci6 pillanatnyi helyzetét.
Ugyanitt megtaldlhatok a kérdéssel foglalkozo, azért
felel6s uniés féigazgatdsagok, unids vagy union kiviili
eurdpai, illetve mas nemzetkozi szervezetek és hivata-
lok, valamint — amennyiben létezik — a magyar megfe-
lelGjiik is. A cimszavakhoz tartoz6 weboldalakat a szak-
irodalom legfrissebb kézleményeinek bibliografiai gytj-
teménye zarja. Az alrovat tartalmat kapacitasunktol fiig-
gben folyamatosan bévitjiik.

Az Burdpar Unio egésségiigyi programjai,
egyiittmikodést lehetdségek

Az alrovat els6sorban azokrdl a programokrdl sza-
mol be, amelyekben hazinknak még a teljes jogu tag-
sag elérése el6tt lehetSsége van az unidval val6 szoros
egyuttmikodésre.

Official Journal

Ez év januarjatol naponta figyelemmel kisérjiik az uni6
hivatalos kézlonyének (Official Joumal) anyagait, s kiva-
logatjuk az egészségligyre és a szocilis kérdésekre vonat-
koz6 jogszabalyokat. Ez a joganyag a kozlonyben val6
megjelenés datuma alapjan visszakereshetS, de a kozeljo-
vGben kulcsszavakkal is ellatjuk a jogszabalyokat, igy téma
szerint is kereshetSk lesznek. Folyamatosan kézreadjuk a
jogszabalyok cimének — nem hivatalos, csak a tdjékozo-
dast segit6 — magyar forditasat is.

Az Eurdpai Uni bivitésének egészségiigyr és

sgocidlis vonatkogdsai

Ebben az alrovatban azokat a tanulmanyokat, kozle-
ményeket és helyzetjelentéseket gyQjtjiik 6ssze, amelyek
kifejezetten a bévitésnek az uniés tagallamok és az elsé
kérben vagy a késébb csatlakoz6 orszagok egészség-
ligyére gyakorolt hatdsaval, a lehetséges el6nyok és hat-
ranyok mérlegelésével foglalkoznak.

Ag Eurdpai Unid tagorsgdgar

E helyen a tagorszigokban mikods, az egészség-
ugyért és a szocidlis kérdésekért felel6s minisztériumo-
kat és intézményeket gyijtjiik 6ssze. Feltiintetjiik azo-
kat az intézeteket és internetcimeket, ahonnan az illeté
orszagra vonatkozo egészségligyi és egyéb statisztikai
adatok, illetve jogszabalyok megszerezhet6k. Hasonlé
felépitést A felvételre vird orszdgok cimi alrovat, amelyet
folyamatosan szeretnénk béviteni, hirt adva az érintett
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orszagok jogharmoniziciés helyzetérdl, integracids
torekvéseirSl, természetesen els6sorban e folyamatok
egészségligyi vonatkozasait figyelembe véve.

A kozosségi szinten szabdlyozott egészségligyi kér-
désekkel kapcsolatban mar ejtettiink néhany szét az
egyes témakhoz kapcsol6d6 bibliografiai gyGjtemé-
nyeinkr6l. Ezekben az intemeten talalt kézlemények, a
CD-adatbazisokbdl elmentett cikkek és a kézi kere-
séssel fellelt publikacitk egyarant megtalalhatok. A do-
kumentumok egy részének teljes szovege elérhet6 a
hal6zaton, a t6bbi intézetiink Konyvtarkozi kélcson-
zési €s Masolatkiildé Osztalyan keresztiil szerezhetd
be. Az 6sszegyljtott kozleményekbdl adatbazist ké-
szitlink, amelyben a téma szerinti keresés mellett lehe-
tové tessziik a nyelv, az orszag és a megjelenés éve
szerinti keresést. Az adatbazist havonta rendszeresen
frissitjiik. Jelenleg az adatbazis feltSltése folyik.

Rovatunk kisérlet. Tartalma nem végleges, allando-
an boviil, felépitése sem megvaltoztathatatlan. Hasz-

nalat kozben deriil majd fény a hidnyokra és gyenge-
ségekre. A felhaszndlok kivansagira az egyes pontok
bévithetSk, mas részek, ha feleslegesnek bizonyulnak,
elhagyhatok. Minden észrevételt és javaslatot szivesen
fogadunk. Igyeksziink kapcsolatba 1épni azokkal az
intézményekkel és szakemberekkel, amelyek, illetve akik
az egyes specidlis egészségligyi vagy szocilis kérdé-
sekkel foglalkoznak, mert szeretnénk timogatasukat
és kozremikodéstiket elnyerni. Célunk a csatlakozas-
ra, integraciéra vonatkozé informacidk és informa-
ci6-forrasok csokorba gyijtése és minél teljesebb for-
maban val6 felkinalasa.

Reméljiik, hogy a rovat 6sszedllitisaba és fenntarta-
saba fektetett munkink nem haszontalan, s lesznek
olyan szakemberek, az egészségligyi politika alakitisa-
ban részt vevo személyek, konyvtarosok, orvosak, dpo-
16k és érdekl6d6 allampolgarok, akik hasznilni tudjak
a weboldalainkon taldlhat6 informaciot.
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Féléves mérleg

Freisinger Jend

A 2000. év legnagyobb eredménye a MOKSZ ij mi-
kodési formédja a MEDINFO-val kotott megéllapodas
alapjan. Az egyiittm(kodés legkézzelfoghatobb jele a
megjelené Orvosi Koényvtaros.

A MOKSZ biiszke arra, hogy 6sszefogta a kényvta-
ros-tarsadalmat, megteremtette a szakmai szervezetek
férumat. E férumot a szaktarca is elismerte, s k6z0s
déntéshozé szervnek tekinti.

E férum ebben az évben hiromszor iilésezett. El6-
sz6r az Orszdgos Konyvtari Kuratérium tagjainak
megvilasztasaval foglalkozott. Ajanldsat a miniszter
figyelembe vette (konyvtiros tagok: Dr. Ambrus
Zoltan, Zalainé Dr. Kovécs Eva, G. Szab6 Botond,
Dr. Redl Kiroly). A kévetkez6 alkalommal a média-
kuratériumok miikédésével kapcsolatos el6késziiletek
torténtek meg, Végiil megtortént a jelolés az orszagos
szakképzési bizottsagba, ahova 6romiinkre bevalasz-
tottdk egyik alelnokiinket, Balogh Margitot is.

Kiilénos figyelmet forditott a MOKSZ az aktualita-
sokra. Minden lehetséges eszk6zt megragadva szervezte

elnok

meg a konyvtirosok szakmai tovabbképzését. Ebben
az évben 6nill6 tanfolyamot nem szervezett, de egyiitt-
miikodési megallapodas keretében a KKIDSZ-szel ko-
zosen kulturlis menedzserképzést indit. Jovore a nyir-
egyhazi féiskolaval koézosen szervez szakiranya kép-
zést.

Felhivjuk a figyelmet a 45/2000. Kormanyrendeletre
(Magyar Kozl6ny 3000. 21. sz.), mely az adévisszatérités
médjat szabalyozza.

Az év legfontosabb eseménye a novemberi orszagos
értekezlet, melynek jelentSségét a tisztajitas adja. Sze-
rencsés lenne olyan vezetSséget valasztani, amelyik
eredményeket tud félmutatni a minisztériumokkal foly-
tatott targyalasokban, és amely meg tudja szervezni a
MOKSZ infrastruktirajat.

Mindezekt6l sz6 esett a miskolci regionalis értekez-
leten és a MOKSZ esztergomi tijértekezletén.

Szerzd elérhetisége:
Freisinger Jens: 455-8100

Tajékoztato
az Orvosi Konyvtarosok 8. Nemzetkozi Kongresszusarol

(London, 2000. julius 2-5.)

2000. jalius elején kertilt sor Londonban az Orvosi
Konyvtirosok 8. Nemzetkézi Kongresszusara.

A rendezvénynek a II. Erzsébet Kongresszusi Koz-
pont adott otthont, amely a viros patinas negyedében
helyezkedik el, szemben a Westminster Apatsaggal, nem
messze a Big Bentdl.

A kongresszuson tobb mint ezer szakember vett részt,
akik a vildg legkiilénb6zSbb orszagaibdl érkeztek.

Kettészazharom el6adasra és hatvannégy poszter be-
mutatdsara keriilt sor mindennap reggeltdl kés6 dél-
utinig,
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Az gynevezett szocialis programokat, a varos- €s in-
tézménylatogatisokat a kongresszust zard program utin-
ra, 5-én délutanra, valamint 6-ara és 7-ére szervezték.

Az el6adasok az Egészségiigyi Vilagszervezet célki-
tlzéseinek és konyvtiri szolgaltatisainak bemutatisa-
tol az orvosi-egészségligyi konyvtari és informacidszol-
galtatasi problémikon 4t a vilighalén taldlhaté hihe-
tetlen informaciétémegben valé eligazodasi kisérlete-
kig alegkiilonb6z6bb szakmai problémakat targyaltak.

A kongresszus idejére nagyszabasu kidllitast szervez-
tek, amelyen a legnevesebb konyv és folydirat-kiaddk,

ORVOSI KONYVTAROS 2000, 34, 1.



valamint informaciészolgaltatok vettek részt, nagy ar-
engedményeket kinalva (Silver Platter, Springer Verlag,
EBSCO Information Service, SWETS Subscription
Service, Karger stb.).

A kongresszuson val6 részvétel igen hasznos volt,
mert egyrészt igazolta az intézetiink szamara 1997-ben
megfogalmazott és a PHARE-program segitségével
megvaldsitott szakmai koncepcid helyességét, valamint
alatimasztotta az 1999-ben Osszeallitott stratégiai terv
lényeges pontjait.

Megvilagitotta, hogy a rendelkezésre 4ll6 (a fejlettebb
orszagok adottsagaihoz képest) meglehetSsen szerény
pénziigyi lehetSségek ellenére a magyar szakemberek-
nek is képesek vagyunk az Sket megilletd, magas szin-
vonal szakmai szolgaltatiasokat nyujtani.

Ugyanakkor lathatéva vilt, hogy tenger sok tenniva-
l6nk van, kimerithetetlen a megvaldsitasra var6 szak-
mai feladatok szama.

Bebizonyosodott, hogy az elektronikus forradalom

korszakaban €16 és dolgozd szakemberek szamara —
vilagviszonylatban — tovabbra is fontos a szakmai anya-

gok, kényvek és folybiratok ,,megfoghatdsaga”, kéz-
bevétele, a nyomtatott dokumentumok megléte.
Meger6sitést nyert a Magyar Orvosi Bibliografia ké-
szitésének, és fejlesztésének jelentGsége, az Egészség-
tigyi Lakossagi Adatbézis épitésének fontossaga.
El6térbe kertilt a hazai szakmai eredmények (Hungarian
Medical Bibliography) kiilféldon val6é népszerisitése.
Tobbek kozott lehetdség nyilt mind a kérnyez6 or-
szagok, mind a fejlett allamok hasonl6 intézeteiben
dolgoz6 szakemberekkel valé megismerkedésre. A ta-
lilkozasok alapjan alkalom nyilik a kényvtirkozi esz-
me- és dokumentumcsere bévitésére.
Megmutatkozott a kényvtarosok, ,,tudomanytaro-
sok” szakmai felkésziiltségének, ritermettségének és
felel6sségének jelentSsége, a szakmai tudas dllandd
megujitasinak kényszere, a konyvtarakban és informa-
ciészolgaltatd intézményekben dolgozé szakemberek
koézotti kommunikacié lehetSsége, fontossaga.
Az elhangzott el6adasok egy részének rovid Gsszefog-
lal6jat e lapszamunkban és a kévetkezkben kozoljiik.

Szekeres Zsuzsanna
kényvtdrigazgato
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Orvosi Konyvtarosok 8. Nemzetkozi Kongresszusan
elhangzott el6adasok 6sszefoglal6i

Ag aldbbi isszefoglaldsok a nemgetkizi kongresszuson elhanggott eliaddsok alapjdn késziltek el, exért
csak ag oldalszdmot tintettiik fel 2dardjelben.

Vasas, L.: Seeking for new ways and methods in
scientometry in Europe and Hungary. (33. 7/17)
A scientometria jabb itjainak és modszereinek
keresése Eurdpaban és Magyarorszigon.

Tébb eurdpai orszagban feltétlentil sziikségessé valt
utak keresése a valoban tudomanyos munkik targyila-
gos scientometrias megitéléshez. Az ISI-adatbézis (SCI
és JRC) technikaja alapjan ezek a feladatok csak az 1j
eur6pai modszerrel oldhatok meg. T6bb orszag angol,
német, finn és magyar nyelvl irodalméaban lehetett az
Uj felfogast nyomon kovetni.

A szerzGket, illetve az intézményeket kiilon-kiilon ele-
mezték. Mar Magyarorszagon is eltérés van sciento-
metria megitélésében.

I. A tudomanyos munkik megitéléséhez az alabbi Gssze-
foglalok segithetnek:

1. Egyetemi évkonyvek (amelyek az IFI-értékeket
tartalmazzak).

2. A publikéciés adatbazis, az SCI és a CCLS alapjan.

3. Az Interneten szereplé Magyar Fogorvosi Tudo-
manyos Index (ez egy kis szakma egy folydirattal).

4. Magyar orvosi egyetemek szerepe az eurdpai tu-
domianyban (ISI).

II. Ennek alapjan a kévetkez6 kérdések mertilnek fel:

1. Mennyiben viltozik a konyvtiros szerepe az Uj
modszer alkalmazasa soran?

2. Akonyvtiros képes-e j mindséggel hozzajarulni
ehhez a térekvéshez?

3. Milyen nagy az érdekl6dés az 1j modszerrel kap-
csolatban?

4. Van-e egyaltalan eurdpai standard?
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5. Melyik médszert alkalmaznik a kutatok?

- az eurépait?

- minden orszag dllapitsa meg a sajat IF-standardjat?
6. Melyek a kovetkez6 1épések?

Viragos M.: A changing profession: central roles
for librarians. (25. 7/17)
Viltozo hivatds: a konyvtdros kézponti szerepe.

A jelenleg zajl6 valtozas nagysaga és jelentGsége izgal-
mas és belathatatlan. Bar az informaciés technol6gia
eredményeirdl val6 tdjékoztatis igen figyelemreméltd,
de az igazi kihivis nem technikai, hanem személyhez
kotott, s ez a konyvtirosokat, a kisegits személyzetet és
akonyvtar haszndloit egyarant érinti. Az alakul6 4j, glo-
bélis informécids kérnyezetben azon cél érdekében,
hogy a kényvtirosok tevékenysége magit a jovSt befo-
lyasolja, s6t alakitsa, a technoldgia, alatismod és a tevé-
kenység teljes atalakitdsara van sziikség:

Annak a sikere, hogy a kényvtar atalakulhasson egy 1j,
magasabb dimenzidba, attél fligg, hogy képes-e a ve-
zetés jellegét megvaltoztatni, valamint a verseny vagy
egylttmikodés, a centralizacié vagy decentralizici6
kozott valasztani.

Magyarorszigon, a porosz iskolarendszer hatsara, a ve-
zetés jelenleg még t6bbnyire a régi elvek szerint igazgatja
a szakkonyvtirakat. Az egyetemeken az elmult évtized-
ben lényeges valtozasok kovetkeztek be a hallgaték sza-
manak novekedése, az oktatis és a tanulds modszerei-
nek, valamint az alapitvanyi rendszer atalakulasanak ko-
vetkeztében. A magasabb szint( oktatis a szervezés és a
politika teriiletén kifejezett valtozasokat idézett el6 az
egyetemek és a féiskoldk konyvtiraiban.

ORIYOSI KONYVTAROS 2000, 34, 1.



Az el6adas tovibbi részében arrdl esik sz6, hogy me-
lyik tertileteken terveznek valtozasokat a magyar konyv-
tari struktiraban:

* akonyvtirosok szerepének és felelGsségének n6-
velése,

e ateljes személyzet tuddsszintjének az emelése,

e a tarsintézményekkel val6 egylittm(ikodés szoro-
sabba tétele.

Shepard PT.: Medical journals online: what the
doctor ordered. (1.)

Az orvosi lapok az online-on: amit az orvos ren-
delt.

A vilaghélén szerepld orvosi lapoknak az irott sajtéval
szemben az az el6nyiik, hogy alkalmazkodni tudnak a
specialis igényekhez. Nagyobb szabadsaguk van a meg-
rendelSk kivansagainak teljesitésére, mint a szakkony-
veknek. A vezet6 konyvkiadok (Harcourt, Academic
Press, WB. Saunders, Churchill Livingstone, Mosby)
ezt a tendenciat felismerve utt6r6k ebben a vonatko-
zasban is. Az IDEAL online kényvtarat, amely 1996-
ban létesiilt, jelenleg nyolcmilliéan hasznaljak egyezer-
haromszaz szakintézményben.

A felhaszndlok elméleti és gyakorlati kutaték, valamint
orvostanhallgatok, akik ezeket az ismereteket a legkii-
16nfélébb kérdések megoldasara hasznaljak fel. Idéze-
tek, kiegészit6 informacidk, vided felhasznaldsa stb. a
legkiilonfélébb igényeknek képes eleget tenni.

Siegel E. R.: A global vision for the US National
Library of Medicine (NLM). (13.)

Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Orvostudomznyi
Konyvtira globalis feladatrendszerének tervei.

Az intézmény igazgatdja huszondtt tagbdl all6 grémiu-
mot hozott 1étre, hogy megtervezze a globalizdci6 altal
meghatirozhat j6vé feladatait. A grémium az orvos-
tudomany, az egészségligyi apparatus, a konyvtirosok,
az elektronikus sajtd, a telekommunikacié és a hatarte-
rilletek jeles képvisel6ibdl allt, akik az aldbbi javaslato-
kat terjesztették elG:

— A globalis egészségiigyi halozat megerSsitése és ki-

terjesztése.
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— Az NLM nemzetkézi kapcsolatainak kiterjesztése
Ujabb orszagokra, tertiletekre.

— Széles korii egylittmiikodéssel feltdrni a molekularis
biolégiai tajékoztatas forrisait.

— A fert6z6 betegségekre vonatkozé Gjabb eredmé-
nyek megismertetése és terjesztése az ezen tertile-
ten tevékenykedd kutatok és dolgozdk kozott.

— A kutatdsokhoz felajinlani a NLM szakértelmét.

— Az elektronikus kézlemények normativiinak és bib-
liografiai kdvetelményrendszerének kialakitasa.

— Oktatasi segitséget nyUjtani az idegen nyelvi hall-
gatbknak.

— A tudomianyos eredmények nemzetkdzi cseréjének
megoldasa.

Grandbois Y.: The WHO’s library and information
networks for knowledge: (link), a link from
twentieth century to the third millenium. (13.)

A WHO kiényvtirdnak és tdjékoztatdsi hilozat4-
nak a tudomdnyos ismeretanyag tetjesztésében:
szerepe Osszekottetést teremt a huszadik szdzad
és a harmadik évezred kézott.

Az el6adds a WHO-konyvtir mikodésének révid
osszefoglalasa. Ilyen jellegli kozlés ez ideig még nem
jelent meg. Kitér a kényvtar keletkezésének kortilmé-
nyeire és szerepére a WHO-n beliil, kiil6nds tekintet-
tel a fejl6d6 orszagokra. A WHO szervezete kezdettSl
fogva timogatta a konyvtar er6feszitéseit, tudvan, hogy
az egészséghez val jog szorosan 6sszefligg az infor-
maciéhoz val6 joggal.

Az el6adas tovibbi részében foglalkozik a LINK va-
gyis az OSSZEKOTTETES cim{ program szerepé-
vel, amely a j6v6ben kiilonb6z6 partnerek egylittm-
kédésének alapjaul szolgilhat.

Brice A., Ritchie A., Martin W.: Collaborating
internationally to support evidence-based
practice. (19. 7/19)

Nemzetkizi 6sszefogds a bizonyitékokon alapulé
orvosi tevékenység timogatdsdra.

A dolgozat a konyvtirosok altal végzett, a CASP (Critical

Appraisal Skills Programm = program a szaktevékeny-
ség kritikus értékeléséhez) Nemzetkszi Hail6zata kere-
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tén beliili munkardl tuddsit, amely célul tlzte, hogy
segit a bizonyitékokon alapulé orvoslds megtanuldsa-
ban és tovabbaddsdban. Angol, ausztril és spanyol
kényvtirosok tapasztalatairdl szamolnak be, akik a
nyelvi nehézségek és a tirsorszagokon beliili kulturalis
kiilénbségek ellenére kézosen kialakitott technikdk és
elgondoldsok alapjin igyekeztek a célt elérni.

A CASP Nemzetkozi Halozata 1989-ben azért alakult
meg, hogy viligszerte 6sszehangolja az informacidk
és tapasztalatok cseréjét a bizonyitékokra alapozott
orvosi tevékenységre vonatkozdan. A halézat olyan
utasitisok megtételére hivja fel az egészségligyi veze-
t6k figyelmét, amely elSsegiti a bizonyitékokon alapu-
16 szaktevékenységet, s ezzel timogatja az ilyen ]ellegu
orvoslas vilagméretd elterjedését.

A lényegi célkitizések a kovetkezdk:

—  multidiszciplindris halézat 1etrehozatala amely a
szakembereket a kritikus értékelésre és bizonyité-
kokon alapul6 szaktevékenységre oktatja,

—  laikusok szamdra fiiggetlen, helyi miihelyek kiala-
kitasa, amely lehet&vé teszi, hogy kritikus értéke-
1és alapjan felfedezzék és segitsék a bizonyitéko-
kon alapuld gydgyitas lehetSségeit,

—  anyagi forrasokat keresni a halézat mikodésének
finanszirozasara.

Az oxfordi régidban 6sszefogtak az orvosi konyvta-
rosok és mas egészségligyi dolgozok, hogy az emlite-
tett mihelyeket létrehozzik. Ezek a mlhelyek CD-le-
mezekkel és egyéb tananyagokkal vannak ellatva, ame-
lyekhez barki hozzaférhet. A bizonyitékok felismeré-
sét és megtanulasat oktatdé mihelyeket, nemzetkozi
halézatba integraltik. Kiilonb6z6 konferenciak tarta-
saval novelik a részvevsk szaktevékenységének szint-
jét. Igy a konyvtirosokra nagyobb szerep harul abban,
hogy a bizonyitékokon alapulé orvosi tevékenység
nemzetkozi szinten is elterjedjen.

Forsetlunk L., Bjorndal A.: Towards an evidence-
based public health: a randomized controlled
study. (20. 7/20)

Bizonyitékokon alapulé kézegészségiigy:

randomizalt, ellendrzott tanulmany.
Hittér: a norvég Kozegészségligyi Intézet egyik fon-

tos feladata, hogy timogassa a megalapozott déntése-
ket a kozegészségligy és az egészségligyi ellatis vonat-
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kozasaban. Munkahipotézisiink szerint az emlitett ¢él
elérésének az egyitk mddja, hogy az egészségligyben dol-
gozdk kérében meg kell kénnyiteni a kutatdson alapu-
16 informacidkhoz valé hozzijutist a bizonyitékok
adekviat alkalmazasa elé tornyosuld akadalyok lektiz-
désével. Ezen elgondolas alapjan kezdtek a szerz6k vizs-
galédni 1996-ban a kozegészségiigyben tevékenykedd
norvég orvosok korében.

Cél- mennyire segiti el az akadalyok csokkentése a ku-
tatason alapul bizonyitékok felhasznélasat a gyakorld
orvosok esetében.

Tervegés: a hirom fazis koziil az els6ben attekintették az
anyagot, a masodikban &t csoporttal foglalkoztak részle-
tesebben, valamint a kézegészségiigyben dolgozo hat or-
vossal, akikkel beszélgetést is folytattak. A harmadikban
randomizilt és ellenbrzott vizsgalatot végeztek.
Kornyezer: kb zegészségligyi dllapot a norvég telepiiléseken.
Részuevik: egyszaznegyvennégy ko zegészségiiggyel fog-
lalkoz6 orvos.

Kiizuetits: a korabbi és a sajat kutatdsok alapjan kialaki-
tott, a nehézségeket is értékels, tobb-1épcsds kérds-
ivek, amelyek eredményei megfelelnek a Rogers-féle
modellnek, ez az Gjdonsagok terjedésének mechaniz-
musat abrazolja.

Ag eljards lényeges kivetkezmeényei: az orvosok viszonyu-
lasanak megvaltozasa, abban a tekintetben, hogy do-
kumentumaikban kiterjedten alkalmazzak a bizonyité-
kokat, s ez sajat bevallasuk szerint megvaltoztatta vi-
selkedésiiket, tudasszintjiiket.

Eredmények: az el6adasban még csak az el6zetes ered-
ményeket kozlik a kisérleti és kontrollcsoportokban
végzett vizsgalatok alapjan.

Vigkivetkegtetések: még nem vonhatdk le kovetkezteté-
sek, hiszen a tervbe vett vizsgilatok felénél tartanak.

ORV'OSI KONYVT.AROS 2000, 34, 1.
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Az Orszagos Egészségiigyi Szakkonyvtarban talalhato
folyodiratok referatumai

Barcley, A. R.: The Evolution of Medical Student
Instruction in the Use of WWW.

Medical Reference Services Quarterly 1999, 18,
85-89.

Az orvostanhallgatok egyetemi oktatdsdnak javi-
tisa a vilighdlo segitségével,

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, az utébbi években
szamottevGen nétt az internet alkalmazasa az orvostan-
hallgaték egyetemi oktatasaban. Az indianapolisi orvosi
egyetem kényvtirdnak tijékoztatd szolgalata mar tobb éve
tart tanfolyamokat medikusoknak arrél, hogy a vilaghalé
milyen segitséget nyujt a tanulasban. A hallgaték azon-
ban a kézelmultban csak gyéren latogattik ezeket a kur-
zusokat. 1998 6ta viszont tomegessé valt a jelentkezés
ezekre a tanfolyamokra, amelyek altaldban egy hétig tar-
tottak. A hallgatokat beavattik abba, hogyan szorfézze-
nek a vilaghdlén, milyen csapdakat kell elkertilniiik, hogy
megfelel6 informacidhoz jussanak. Megtanuljik tovabba
a Boole-algebrit, a konyvtari miikodés és az informacio-
elmélet alapelveit, a szavak, illetve a kifejezések keresése
kozotti kilonbségeket, tovabba kivalogatasukat az adott
targykérben. Minthogy a vilaghélé alkalmas az oktatas
szinvonalanak emelésére, ebben az orvosi konyvtirosok-
ra kiemelkedd szerep hérul.

Blecic, D. D.: Monograph use at an academic health
science library. The first three years of shelf life.
Bulletin of the Medical Library Association 2000,
88, 2, 145 —151.

Monogrifiik hasznilatinak gyakorisiga egy or-
vosi egyetemi konyvtdrban: az elsé hirom év a
kényvespolcon.

A Chicagdéi orvostudomanyi egyetemi konyvtirosa
Gjabb adatokkal szolgil annak a kérdésnek eldontéséhez,
hogy a beszerzett monografiak és szakkonyvek hany sza-
zalékit veszik ki az olvasok az els6 hirom évben.
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Trueswell bevezette 1969-ben a hires 80/20-as tor-
vényét, amely szerint az elsé harom évben az Gjonnan
beszerzett konyvek 20%-a teszi ki a forgalom 80%-at.
Azébta szamos koézlemény jelent meg ebben a targy-
kérben s gy latszik, hogy az Egyesiilt Allamok nagy
konyvtarainak (példaul a Szenatus Kényvtaranak) for-
galmara kisebb-nagyobb eltéréssel érvényes ez a tétel,
igy vonatkozik az orvosegyetemi konyvtarakra is.

A szerz6 megfigyelése 1994 és 1995 augusztusa ko-
zotti id6szakot, vagyis egy évet Olelt fel. Az 1958 ko-
tetb8l 284-r6l nem lehetett beszimolni, mert elvesz-
tek, kotés alatt dlltak, nem hoztak ket vissza vagy
nas helyre soroltik Sket. A kényvekbdl 1648 kotetet
84,17% legalabb egyszer kivették az emlitett id6 alatt.
A 7659 kélcsonzés sorin az elsd évben 2963 - 38,69%,
a masodik évben 2479 - 32,37 %, a harmadik évben
2217 - 28,95%-ot kotetet vettek ki. Ha az egyes kote-
tek kolcsonzését tekintjiik, az 1674 kotetbdl az elsé
évben 1012 - 60,45%-ot, a masodik évben 239 -
14,28%, a harmadik évben 113 - 6,75% kétetet adtak
ki a kényvtirosok. A kényvek koziil 2,21%-ot az ol-
vasok 21,84%-a, mig a kétetek 40,25%-at a koleson-
20k 83,51%-a vette ki.

Ha megnézziik, hogy milyen targykérokben vettek
ki kényveket, a sorrend a kévetkezdk:

+ az Egyesiilt Allamok térvényei (100%);
+ filolégia (100%);

+ no6vénytermesztés (100%);

¢ filozéfia (50%);

+ Dbotanika (50%);

+ kémiai technoldgia (46%);

+ szocialis patologia (44%);

* orvos torténelem (43%);

* csalad, hdzassag n6k (40%);

* szemészet (31%);

+ gerontologia, idiilt betegségek (30%);
* uroldgiai betegségek (23%);

*  sziilészet (21%).

ORVOST KONYV'TAROS, 2000, 34,

-



A szamokbdl arra lehet kévetkeztetni, hogyan val-
tozik az egyes szakmak értékelése az amerikai orvos-
tanhallgatok korében.

Earl, M. F, Neutens J. A.: Evidence-based medicine
training for residents ata teaching hospital: the library’s
role in turning evidence into action.

Bulletin of the Medical Library Association, 1999,
87 (2), 211 - 213.

Bizonyitékokra alapozott orvoslis jelentGsége ok-
tatokorhdzak rezidenseinek és hallgatoinak képzé-
sében: az orvosi konyvtdrak szerepe a bizonyftékok
cselekvéssé alakitisiban.

A bizonyitékokra alapozott orvoslas szemlélet jelen-
t6ségét mind a mai napig tobben vitatjak. Ebben az
Osszefliggésben a konyvtarak szerepe még nem ala-
kult ki, bar vannak biztatd kezdetek. A szerzdk arrdl
szamolnak be, hogy négyogyészati és sziilészeti ta-
nulmanyokkal foglalkozé egyetemi hallgaték milyen
mértékben voltak képesek megoldani a nekik adott
feladatokat a bizonyitékokra alapozott orvoslas terti-
letén. A kérdések kidolgozasiban egyetemi oktatok
és orvosi konyvtarosok egyarant részt vettek.

A hallgaték a kovetkez6 forrasokat vették igénybe:
1. mas rezidensek,
2. kezelS orvosok,
3. szakorvosok,
4. orvosi szakkonyvek,
5. MEDLINE.

A koényvtarosok tapasztalata szerint a hallgatok tobb-
sége nem hasznalta fel munkaja soran a legfontosabb
szakmai kozleményeket, s nem egy koziilik képtelen
volt a megfelel6 irodalmi idézetek felkutatdsara a
MEDLINE-nal.

Amikor viszont megismerték a bizonyitékokon ala-
puld orvoslas dltal javasolt technikakat, kivétel nélkiil
mindannyian pozitivan viszonyultak a bevezetéséhez.
Ezzel a médszerrel a betegségek felismerését és gyo-
gyitasat magasabb szinvonalra vagyunk képesek emel-
ni. Ebben a konyvtirosnak fontos szerepe van a
MEDLINE-kutatas szakért6jeként.

ORVOSI KONYVTAROS, 2000, 34, 1.

Guédon, J. C.: The digital library: an oxymoron?
Bulletin of the Medical Library Association 1999,
87,1,9-19

Digitilis kényvtar: ez nem ellentmondis?

A szerz6 el6szor tisztdzza a ,,digitalis” és a ,,virtua-
lis” konyvtar kozotti kiillonbségeket.

A ,virtualis” jelz6 nem azonos az ,,irredlis, valoszi-
nitlen” jelz6vel. Minthogy nem statikus, hanem dina-
mikus allapotot jelez lehetSség a tovabblépésre. A , vir-
tudlis konyvtir” tehat aktivitisra, atmeneti allapotra
utal. Jelenleg abban a helyzetben vagyunk, mint a XVI.
szazadban, amikor a nehézkes koédexirast a konyv-
nyomtatas valtotta fel. Akkor is felmertiltek etikai kér-
dések példaul ki tehet felel6ssé az adott nyomtatvany
tartalméaért? A szerz6? A nyomdasz? A kényvkereske-
dé6r Eretnekségért igen szigori volt a biintetés. Ha vé-
gigtekintjiik ebben a vonatkozasban a XV-XVII. sza-
zad torténetét, szamtalan esetben vontak felelGsségre
embereket. Tébbek kozétt Etienne Dolet humanista irét,
1546. augusztus 3-an napjan maglyan megégették.

Ma a toérvénykezés nem ilyen szigord, de felvet6dik
az a kérdés: hogy mi torténjen azoknak az elaboratu-
moknak vagy fotésorozatoknak a szerzGivel vagy ter-
jesztbivel, amelyek tabutémakkal foglalkoznak? Ha
nagyon szigorian lépiink fel, nem 6ntjiik ki a fiirds-
vizzel a gyermeket is? Hiszen globalis jelenségrdl van
sz6. O’Donell és Okerson szerint jelenleg t6bb, mint
hatezer folydiratot tartanak nyilvan a Newjour nevii
adatbazison. Igen nehéz feladat az informaciok nagy
tomegében megtalalni azokat a kézleményeket, ame-
lyek igazan értékesek vagy korszakalkotok. A miasik
eldontend6 problémakér a ,,copyright” kérdése. Ki
tudja megmondani, hogy egy kézlemény megsérti-e
vagy sem ezt a jogot? Itt 1épnek be a jogiszok és a
birésagok a képbe.

Abban a kiizdelemben, amely a gatlastalan profitszer-
zés és a gondolat szabadsiginak hivei kozott zajlik,
igen nehéz a kényvtiros szerepe. Mig a kozlemények
szama minden inflaciénal nagyobb mértékben nd,
addig azok a szerz6k, akik dllandéan panaszkodnak az
el6fizetési drak névekedése miatt, a legdragabb folys-
iratokbdl kérnek kiilonnyomatokat, s ilyenkor nem
érdekli Sket az el6fizetési ar. Mivel a konyvtirosokat
sokan csak egyszer(i kiszolgalonak tekintik és nem
munkatarsnak, igy a kutatdsbol kizarjak Sket. Ez hit-
raltathatja azt, hogy a kényvtarosok kiilénbéz6 kisér-
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leti elektronikus kiadvanyokat szerkesszenek. Manap-
sig prébalkozasok vannak arra, hogy a konyvtirosok
szabadabb kezet kapjanak, s nagyobb szerepiik legyen
az elektronikus tudoményos kozlések megszervezé-
sében.

Remélhetdleg alapitvanyi pénzekbdl olyan kommu-
nikaciés rendszer hozhat6 1étre, amely minden kuta-
tassal foglakozd szamara haszonnal jar.

Az elektronikus kozlemények archivilasa ellenben
nem fiigg a pénzbeli juttatasoktol.

Minthogy a kényvtaros konnyen juthat adatokhoz,
amelyeket kinyomtathat, ezzel a publikélas és a méso-
l4s hatarai elmos6dhatnak.

Az internet, a vilaghalé arra utal, hogy az emberiség
felismerte, hogy csak akkor hasznosul és 6sszegezo-
dik az emberi értelem hatalmas ereje, ha az mindenki
szamiara hozzaférhetévé vilik.

Hollander, S. M.: Providing health information
to the general public: a survey of current practices
in akademic health sciences libraries.

Bulletin of the Medical Library Association, 2000,
88, 1, 62 - 69.

A laikus érdekl6dik szamdra adott egészségiigyl

felvildgositis: az egészségiigyi intézményi konyv-
tirak szerepének dttekintése.

Az orvost folybiratok névekvd, jelenleg mar tébbezres
szama miatt csak az egészségligyi intézmények konyv-
tarai képesek e folydiratokat tezaurdlni. Ez a megilla-
pitds azonban nem mindegyik orvosi kényvtirra vo-
natkozik. A MEDLINE csak a kézlemények cimét és
esetleg révid Osszefoglaléjat kozli, marpedig ez a rész-
letekre vonatkozdan nem elégséges sem az egészség-
ugyiek, sem a lakossag tajékoztatasira. Annak a kér-
désnek az eldontésére, hogy a szakkonyvtarak milyen
mértékben allnak a laikus érdekl6ddk szolgalataban, a
szerz6 szaznegyvennyolc kérdbivet kiildott ki az intéz-
ményekbe. Ebbdl szazot valasz (71%) érkezett: hat-
vanharom az allami orvosi egyetemektdl, mig negyven-
kett$ az alapitvanyok altal timogatottaktdl. Annak el-
lenére, hogy a megkérdezett szakkonyvtirak nem ta-
mogattak aktivan a laikus érdekl6dGket, hatvankét alla-
mi és harminc alapitvinyi egyetem barkinek engedé-
lyezte a konyvtar hasznélatit. Néhdny kényvtar azon-
ban elzarkézott a latkus kozonség kiszolgalasatol.
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Szamos konyvtar utalt a nehézségekre, nevezetesen
a személyzet és az 1d6 hidnyara, valamint a megfelel6
forrasanyagok szikosségére. A korabbi statisztikak-
kal 6sszehasonlitva azonban gy latszik, hogy a szak-
kényvtarak mind nagyobb szerepet jatszanak az egész-
ségligyi felvilagositas terjesztésében.

McGrath, F.,, Morgenweck, L.: Rebuilding a
clinical workstation with spider’s silk of the
WEB. Bulletin of the Medical Library
Association, 1999,87,4,387-92.

A web, vagyis a viligh4lo segitsége egy klinikai infor-

micios rendszer alkalmazhatosigdnak kibévitéséhez.

A Yale-New Haven-1 Kérhdaz (YNHK) szamitogé-
pes rendszerét 1993-ban telepitették. Ez hat forrassal
allt 6sszekottetésben. Ezek a kovetkezok:

—  a Klinikai laboratérium,
—  akoérhaz informiacids rendszere (Windows 3.1),
—  Micromedex,
- mini-MEDLINE,
—  Current Contents,

hepatitisszel és coagulati6s rendellenességekkel
kapcsolatos ajanlasok programja.

1993-ben és 1994-ben Gsszesen tizenegy informatikai
egység hasznilta fel ezeket a limitalt lehet6ségeket. A
kézlemény megirdsanak idejére, vagyis 1998 oktéberére
ez a szém szaztizre n6vekedett.

A fejlesztés végére a NetMenu-t kiszélesitve a web a
felhasznald /szerver vagy szoftver segitségével szaztiz
részlegrdl j6v6 informaciét voltak képesek rogziteni. Erre
a feladatra mas szoftverek (példaul JAVA) beilleszthe-
t6k. gy tobbek kozott a klinikai informéciés rendsze-
rek, a klinikai laboratériumi adatok és a beavatkozasok
leirasat, az ambuldns betegek berendelési idejét, a bibli-
ografiai és aktudlis adatallomany-egytittest, az elektroni-
kus szakmai lapokat és kézi konyveket, az YNHK kézi-
konyveit €s dokumenticidjat, az e-mailt, a vilaghdléba
val6 bekapcsolddast teszi hozzaférhet6vé.

A végs6 cél egy olyan, valdban integralt rendszer kiala-
kitasa, amely minden olyan informaciot tartalmaz, amely
a betegségek felismerését és gyogyitasat elGsegit, igy ta-
jékoztatast ad a betegek klinikai adatairdl, a széban for-
g6 betegségek szubjektiv és objektiv tiineteirdl, techni-
kai lehet6ségekrdl és anyagi kihatasaikrol.
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E cél érdekében az YNHK olyan programokra ala-
pozott protokollok kialakitasaval kivanja csokkenteni
a fenntartasi koltségeket, amelyek nemcsak a kérhdz-
ra és a teriileti maganrendel Skre, hanem a régi6ra, majd
az egész orszagra érvényesek lesznek.

Miller, Naomi — Lacroix, Eve-Marie — Backus,
Joyce E.B.: MEDLINE plus: building and
maintaining the National Library of Medicine’s
consumer health Web service.

Bulletin of the Medical Library Association 2000,
88, 1, 11-17.

A Medline plus, vagyis a Nemzeti Orvosi Kényv-
tir (NOK) laikusok szdmara felillitott egészségi
felvildgosito szolgdlatinak megteremtése és fenn-
tartdsa a vilighdlo segitségével.

A vilaghal6 lényegileg megvialtoztatta a tajékoztats,
igy az orvosi informdciok keresési technikajat is. Az
Egyestilt Allamokban 2 40,6 milli6 internetfelhasznalé
koézott 17,5 millio (43%) egészségligyi kérdésekben
keres valaszt. Manapsag, a becslések szerint az egész-
séggel foglalkoz6 weboldalak szdma 15 000 koriili. Az
igényt az bizonyitja, hogy az ilyen jellegii tijékoztatas
olyan helyeken jelenik meg, mint a Washington Post, a
Cable News Network (CNN).

Eloljaréban csak azokat a k6zleményeket vették sza-
mitasba, amelyek f6leg az egészségiigyi hatdsagok for-
rasaibol szarmaztak, s elsédleges, megbizhatd infor-
maciot tartalmaztak. A befuté informacidkat az alab-
biakban csoportositottak:

1. Az egészséggel, betegséggel kapcsolatos anyagok.
2. Szétarak - az orvosi kifejezések magyarizata.

3. A NOK adatbizisanak az a része, amelynek a lai-
kusok szamdra jelentGsége lehet.

4. Szervezetekkel valé egytittmiikodés, igy a kor-
manyhoz tartozé Elelmiszer- és Gyégyszerellendrz6
Hivatallal (Food and Drug Administration — FDA),
a Betegség-ellendrzési és -megel6zési Kozponttal
(Centers for Disease Controll and Prevention — CDC),
illetve nemzeti szévetségekkel, példaul az Amerikai
Gyermekgybgyaszati Akadémiaval és az Amerikai Rak
Szovetséggel.

5. Akozponti kormény és az egyes allamokban miiks-
d6 adminisztrativ kézpontok altal timogatott olyan in-
tézmények (clearinghouse), amelyek a laikusok szdmara
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tajékoztatast adnak, példaul a siiketek szimara alapitott
Nemzeti Informéciés Kozpont. Kordbban ezek az in-
tézmények megkeresésre répiratokat, videdfilmeket ad-
tak, ma viszont médr a vilighalo segitségével mindenre
kiterjed6en tajékoztatnak.

6. Publikicidk és Gjdonsagok; ezeket szintén megje-
lenitik a vilaghalén, igy mindenki hozzdjuk férhet.

7. Konyvtirak - ezeknek az intézményeknek (viloga-
tott nyilvanos vagy latkusoknak fenntartott, egészségiigyi
kérdésekkel foglalkoz6 kényvtaraknak, az Orvosi Kényv-
tarak Halozatanak, stb.) is vannak vilaghal6oldalai a tel-
jes informaci6 megszerzésére.

A legtébb informaciét azonban a MEDLINE plus
nyujtja.

Jelenleg az jelenti a legnagyobb nehézséget, hogy a
laikus kérdezS6k nem a megfeleld terminus technicust
hasznaljak (példaul Alzimert Alzheimer helyett), igy
nem képesek a megfelel6 informaciéhoz hozzijutni.
A j6v6 feladatai k6zé tartozik, hogy ezt a zavart vala-
miképp athidaljuk.

Murphy, J.: The role of health science librarians
in preparing tomorrow’s doctors to manage
information.

Health Libraries Review 2000, 17, 1, 7-13.

Az orvosi kényvtirosok szerepe az orvostanhall-
gatoknak az informécidfeldolgozdsira valo felké-
szitésében.

Szazadunk nagy részében az orvosi egyetemek zart
intézmények voltak, amelyekben az utébbi évtizedek
szocialis valtozdsai vajmi kevés nyomot hagytak. Az
oktatis jellegét a biol6giaban és a medicinaban jartas
kutatdk, klinikusok hataroztik meg, Ebben a vonat-
kozdsban az Altaldnos Orvosi Tanacsnak (General
Medical Council = GMC) a j6v8 orvosairél sz6l6 1993.
évi kozleménye mérfoldkovet jelentett, mert a tirsa-
dalomnak az orvosegyetemek iranti elvarisai fogalma-
z6dtak meg benne.

2000-t6l megvaltozik a tanuldsi struktira, s csak olyan
orvosok, kertilnek ki az egyetemekr6l, akiknek allandé-
an képeznilik kell magukat, hogy a tudomany és a tech-
nika legijabb eredményeit a betegek érdekében hasz-
nosithassak. Ez azon alapul, hogy a leg(ijabb szakmai
informécibkhoz milyen révid id6 alatt juthatnak hozza.

Az Egyesiilt Kirlysag huszonét egyetemébél a lon-
doni és a skociai egyetemeken végeztek az adatgyiij-
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tést. A kikiildott kérdSivekre hetvenegy egészségligyt
dolgozé (orvosok, kutatdk, adminisztrtorok, szami-
tégépes szakemberek, orvostanhallgaték, valamint hét
konyvtiros) reflektalt.

A konyvtirosok f6leg az irint érdekl6dtek, hogy az
orvostanhallgaték milyen uton-médon jutnak azok-
hoz a legtijabb informaciékhoz, amelyek 2 tanulasu-
kat és az esetleges kutatasaikat segitik.

A kérdbivek kiértékelése soran kidertilt, hogy az egye-
temen az elsG félév elején nagy vonalakban megismer-
tetik a hallgatokkal a kényvtirak mikodését, az infor-
macidk forrasait, s a bevezetik ket a Medline haszna-
latdba. De a részvétel 4ltalaban nem kotelezd, s a mun-
kilkodast a hallgatokra bizzak. A kényvtirosoknak az
a kivansaga, hogy szorosabb kapcsolat j6jj6n létre az
oktatészemélyzet és a konyvtirak kozott, hiszen igen
nagy segitséget tudnak nyudjtani a képzésben a rendel-
kezésre allo konyv- és képanyaggal Az ilyen iranyu fi-
gyelem felkeltésben elengedhetetlen az oktatok pozi-
tiv hozzéillasa és segitsége.

Gruwell, C.A., littleton, D. M. (Column Editors):
Navigate the Net.

Internet Reference Service Quarterly 1999, 18,
65-78.

Navigidlis a vilighalon

Minden nonprofit szervezetnek, amelyet alapitva-
nyok anyagilag timogatnak, a legnehezebb feladatai
kozé tartozik a megfelel6 szponzorok felkutatisa. Mig
az egyéb forrasok csak bizonyos feltételekkel, sokszor
csak téritéssel hozzaférhetSk, addig az internetinfor-
micidk valddi aranybanyat jelentenek a kérdés azon-
ban az, hogy:

— az informacié idGszeri-e még?
— megbizhat6 forrasbdl szarmazik-e?
— tartalmilag rendben van-e?

Az adomanyozok felkutatisakor az alabbi kérdése-

ket kell szem elGtt tartani:

— képes-e anyagi adldozatra?

— mennyit tud adni?

— milyen el6ny6k varhat6k az adomanyozd részére?

Alehetséges adomanyozok listijanak elkészitésekor és
késSbb is a konyvtiros hatalmas segitségre képes azzal,
hogy egyrészt a nyilvantartisa alapjin megadja az ado-
manyozok adatait, masrészt a rendelkezésére all6 évkony-
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vek, szakmai és tudomanyos, valamint befektetésekkel
foglalkoz6 folybiratok internetes weblapjainak felhasz-
nalasaval 6sszedllitja a lehetséges adoményozok listajat.
(A kozlemény megadja a kiilénb6z6 intézmények
weblapjainak adatait.)

A masodik fazis a listan szerepl6 személyek és in-
tézmények értékelése: mennyi a jovedelmiik, a vagyo-
nuk, a részvényliik és tizleti részesedéstik, s milyen az
élet-, illetve Ugyviteliik. A kézlemény felsorolja azokat
awebhonlapokat, amelyeken az informacidk fellelhe-
t6k. Ha valakir6l kidertiil, hogy az 6tvenes éveiben jar,
sok éven at dllt egy vallalat élén, haza a magas j6ve-
delmiek altal lakott varosrészben van, s az egyik ko-
zeli hozzatartozéjanak kiilonleges gyogykezelésre van
sziiksége, akkor ez az ember sokkal hajlamosabb arra,
hogy adomannyal ajindékozza meg valamelyik egész-
ségligyi intézményt, mint az, aki j6val fiatalabb, a val-
lalatanal kézépvezetd, nincs haza, és egészségligyi vo-
nalon nincs semmi személyes érdekeltsége.

THE Editor IS ”IN”: , Every Reader His or Her
Access”: The First Law of Literary Science Internet
Reference Services Quarterly 1999, 4, 7-22.

Szerkesztdségi kézlemény: ,, Mindenki mas titon
jut az informiciohoz”, avagy a kényvtirtudomany
elsd torvénye.

- Hivatkozassal egy korabbi, konyvtirosok szimara
tartott iilésre, a f6szerkeszt6 Gjra felidézi a konyvta-
rosok Ranganathan (1964) altal ajanlott 6t torvé-
nyét:

1. Akonyvek olvasasra valok.

2. Minden olvasé kezébe a neki megfelels kényvet
kell adni.

3. Megfelel6 szolgiltatassal csokkenteni kell az
olvasé varakozasi idejét.

4. A konyvtar egy allandéan névekvo szervezet.
Ezekhez W. Crawford és M. Gorman még egy pontot
hozzafGzott:

5. A tudishoz akadalytalanul kell hozza jutni.

A f6szerkesztd megitélése szerint az informacids for-
radalom és a tapasztalatok kévetkeztében ezek a posztu-
latumok megvialtoztatisa indokolt, s az emlitett ponto-
kat kritika ald veszi. Véleménye alapjan az a konyvtaros-
ok Uj 6t térvénye a kdvetkezo:
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1. A konyvtarak az emberiség javat szolgaljak.

2. Minden olyan rendszernek, amely a tudast kozve-
titi, meg kell adni a kell6 tiszteletet.

3. A szolgiltatas szintjének emelésére a technikai
eszkozoket csak meggondolva szabad alkalmazni.

4. A tudashoz akadilytalan hozza kell jutni.

5. Tiszteld a multat, s alakitsd a j6vot.

Weightman, A.L., Mann, M.K.: Evidence in
seconds? Format and design considerations in
the provision of reliable information to support

evidence-based practice.
Health Libraries Review 2000, 17, 2, 63-70,

Bizonyiték mésodpercek alatt? A bizonyftékokra
alapozott orvosi gyakorlat alitimasztdsira adott
meghizhato informicié. Ennek létrehozdsa és
alakitisa.

Az utdbbi 1d6ben megjelent kézlemények bizonyi-
tottik, hogy az a bizonyitékokon alapuld orvosi gya-
korlat mind nagyobb szerepet tolt be egészségligyi
szakemberek mikodésében. Az a torekvés dominal,
hogy minél kevesebb id6 alatt mind t&bb informacié-
hoz jusson a kezelést végz6 orvos. Kanadéban egy
1997-es statisztika szerint a haziorvosok tSbbsége a
bejaratott informacids forrasokat alkalmazza a klini-
kai esetek elbiraldsakor, amely

* klinikai gyakorlatbdl (93%)

¢ szakcikkekbdl (73%)

* az orvos kollégikkal valé konzulticiébdl (61%)
*  kézikdnyvekbdl (45%) szarmazik.

A t6bbség nem hallott a Cochrane-féle adatbazis-
r6l. Anglidban és Ausztralidban is hasonld a helyzet.
Az elterjedését az akadalyozza, hogy az orvosok nem
tudnak az 0j rendszerbe belemélyedni az id6 hidnya
miatt. Ugy latszik, hogy 30 misodpercnél nem
hosszabb id6 esetén nem fog a médszer elterjedése
nehézségekbe titkozni.

Az eredeti elgondolés a kévetkez6 tertileteket Slelte
fel s a kérdbivek kérdései az aldbbi dltalinos egészségi
allapotot érintd csoportok feldolgozasit segitették el6:

1. rak és szovédmeényet,
2. cardiovascularis betegségek,
3. egészséges kornyezet,
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4. egészséges életvitel,

5. sériilések elkertilése,

6. a tanuldsi képesség csokkenésének velesziiletett
vagy szerzett okai,

7. anya- és csecsembvédelem,

8. az észbeli és lelki tevékenység higiéniaja,

9. a szajiireg higiéniaja,

10. fizikai erGtlenség és rossz kozérzet,

11.a légutak betegségei.

Kés6bb ezt a rendszer kibévitették, igy a szerz6k sza-
mos egylittmiikddével kérdSiven alapuld protokollt (bi-
zonyitékokon alapulé egészségligyi kozlemény) hoztak
létre, amelyet az internetre telepitettek, honlapja: http://
hebwuwcem.ac.uk.

Az 1j rendszer el6nye, hogy a hypertext segitségével
masodpercek alatt hozzajutunk barmely bizonyiték-
hoz, akar a f6bb vonasokban, ha kell teljes részletes-
ségben.

Az 4j megoldas a vartnal nagyobb sikert hozott, s a
kommentirok egyértelmien bizonyitjak hasznossagat,
verzatibilitisat. Emlitést érdemel tovabba, hogy az
orvosi kényvtarosok, internetes szolgaltatast nyajtd
szakemberei ezen a téren is nagy segitséget tudnak adni
mind a hazi-, mind a szakorvosoknak.

Wu, Gang - Li, Jie: Comparing web search engine
performance in searching consumer health
information: evaluation and recommendations
Bulletin of the Medical Library Association , 1999,
87, 4, 456-461

Egészségre vonatkozé Web kereséhelyek
osszehasonlitdsinak eredményei: értékelés és
ajdnlds

A vilaghdl6 kiviléan alkalmas a lakossig egészség-
ligyi kérdéseinek megvalaszolasara, de mir a forrasok
nem mindig egyenértékiiek, félreérthetSk vagy hamis
vilaszokhoz is lehet jutni. A egészségiigyi kérdésekkel
foglalkoz6 rendszert vizsgiljak:

Medical World Search //www.mvsearch.com.

AltaVista / /www.altavista.com.

HotBot //wwwhotbot.com.

Excite / /www.excite.com.

Infoseek //infoseek.go.com.

Northern Light //www.northernlight.com

Yahoo //www.yahoo.com.
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Az emlitett programok az aldbbi kérdésekre adtak
valaszt:
1. Mia migrénes fejfajis (megbetegedés)?
2. Milyen mellékhatdsa van az eml6rik kezelésére
hasznilt tamoxifennek (gyogyszer)?
3. Mi a montelukast szerepe a gyermekkori asztma-
ban (orvosi ujdonsagok )?
4. Mia Kawasaki tiinetegytittes (ritka korképek)?
5. MiaDong Quai szerepe a menopausaban (termé-
szetes szerek)?

Ezek a kérdések a gyakorlati orvoslas teljes spektru-
mit felolelték. Megfelels statisztikai modszerekkel az
aldbbi eredmények sziilettek:

Szazalékaranyban az Infoseek bizonyult legeredmé-
nyesebbnek a migrén és tamoxifen mellékhatdsira
vonatkozdban, az Excite a gyermekkori asztma targy-
korében, az Alta Vista Kawasaki tiinetegytittes eseté-
ben, miga YAHOQO a természetes szerek kategoriaja-
ban volt a leghasznélhat6bb.

Az Infoseek, az Alta Vista és az Excite bizonyult a
legmegbizhatébbnak a hasznélhatdsigra, az informa-
ciés forrasokra és az 1ij kutatési eredményekre vonat-
kozdan. A Yahoo és a Northern Light adatai j61 hasz-
nilhatok az alternativ gyogyaszat és természetes sze-
rek alkalmazisa teriiletén.

A tanulmany szerint az emlitett rendszerek csak 6va-
tossaggal hasznalhatok egészségligyi kérdésekben, hi-
szen szigoribb kritérumok esetén a vélaszok a leg-
jobb esetben is csak 50%-ig elfogadhatok.

(A referdld megjegyzése: A dolgozat harminc kérdSiv-
bél levonhaté tanulsagokkal foglalkozik. A statisztika
tanitisa szerint az ilyen jellegli vizsgal6dashoz legalabb
negyvenot kérdbivre van sziikség Ennek ellenére a
dolgozat figyelemreméltd, mert hangsilyozza a fel-
tétlen dvatossagot az ismertetett rendszerek egészség-
ugyi felvilagositassal foglalkoz6 adatai elfogadisanal.)

A cikkeket referdlta: Dr. Pék LiszIo
MEDINFO
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