BeszamolokoSzemleko Kiizlemények

Az ,,ideélis” hazai folydiratbazis

(Az orszagos orvosi—bioldgiai kiilfoldi
folydiratallomany beszerzési politikajarél)

A vildgon megjelend orvosi és humdn bioldgiai folyo-
iratok szdma az ut6bbi évtizedben nem emelkedett olyan
ugréasszerien, mint ahogy szokds volt rola irni. Szdmuk
8000 és 10 000 koz6tt mozog, és a felsG hatirt nem
lépik tul, mert ha évente napvildgot 14t is néhdny tucat tj
szakfolydirat, ugyanannyi el is hal, vagy értékét vesztve a
periféridra szorul. De ha nem is n6 a folydiratok széma,
akkor is komoly gondot okoz koziiliik a fontosaknak a
beszerzése.

A ,vildgszinten” szdmontartott, valéban fontos, a
szekunder kiadvdnyokban is feldolgozott, kozismert
4500-5000 folyéirat koziil Magyarorszdgra a hetvenes
évek végén mindossze 1500 féle jutott el, ha pedig — a
nem minden esetben értékes — ajindék- és cserefolydira-
tokat is szdmba vessziik, akkor 1980-ban 1900 kiilféldi
folyéiratbdl dllt az orszdgos vdlaszték, a vildg informativ
orvosi—biolégiai folydiratbdzisinak alig tobb, mint egy-
harmaddbal.

Az Orszdgos Orvostudomdnyi Informdcios Intézet €s
Kényvtar (OIK) és a konyvtdri hdlézat vezetG munka-
tdrsai tisztdban voltak azzal, hogy az idedlis folydiratba-
zis csak évekig tarté munka, az orszdgos dllomdny
jelentds 4talakitdsa drdn teremthetd meg. -

A folyéiratdllomdny 4talakitdsa tobb szempontbdl
mérlegelendd:

1. Sziikség van jelentSs mennyiségi (vdlaszték) novelés-
re. Mennyire és milyen iitemben?

2. Elengedhetetlen a tartalmi, mindségi fejlesztés. Mi-
lyen mddszerek szavatoljdk az ,,objektiv mindség”
megdllapitdsat?

3. Meg kell dllapitani, hogy melyek az olvasék dltal nem,
vagy csak kevéssé haszndlt folydiratok, és meg kell
keresni a népszeriitlenség okdt.

4. Meg kell dllapitani: hol az idedlis egyensily a nagy
vilasztékot jelentd egyes példinyok és a munkaesz-
kozként haszndlatos tobbespéldinyok kozétt? Ho-
gyan dllapithaté meg?

Az els6 hdrom pontban foglaltak vizsgilata mdr
megkezdGdott, részeredményeket is értiink el e téren.
Nem vdrhaté meg azonban minden vizsgilat eredménye;
a folydiratbdzis dtalakitdsdhoz — éppen, mert tGbbéves
programrdl van szé6 — még ,,menét kozben” hozzd kell
fogni.

A programot 1979 végén tiiztik ki. A vélasztékszéle-
sités modjdval az orvosi konyvtdrosok egyetértettek; a
részletkérdéseket a regiondlis értekezleteken, az elméleti
kérdéseket pedig a legszélesebb férumon, az évi orszdgos
értekezleteken vitattuk meg. 1982-ben mdr harmadik éve
tartott a kozos, egyeztetett folydiratrendelés az 6t
régioban. A vélasztékbGvitS program azt irja elg, hogy a
hatodik Gtéves terv végére az orszdgba beérkezé kiilfoldi
folyéiratféleségek szdmdnak el kell érnie a 2300-at (a
vildg informativ folydiratainak a felét, a hozzdnk hasonlé
méretli és fejlettségii orszdgok dltal importdlt orvosi
folyéiratok szdmét). Ez évi 100 ,,uj” folydirat behozata-
lat teszi sziikségessé (régionként 20—20). Az ,,dtstruktu-
rilds”-ra legnagyobb részt a teriileti t6bbespélddnyok
lemondaésdval kindlkozott lehet&ség.

Az 1982, évi orszagos — a hdldzat tdvlati koncepcidit
hdtrdnyosan érinté — importcsdkkentés ellenére a terv-
idGszak eleje (és a program induldsa) 6ta évi 80—100 j
folyoirattal sikeriilt a vdlasztékot szélesiteni (1983-ra
meghaladtuk a 2100 féleséget).

Nem mellékes kérdés, hogy a tobbféle folydirat
egyszersmind értékesebb-e. Ahhoz feltétleniil ragaszkod-
nunk kell, hogy az uj diszciplindk vagy \j modszerek,
valamint az egyre gyakoribb betegségek folyéiratai (pl.
sejttani, genetikai kutatdsokat, egyes uj sebészeti méd-
szereket leird, sziv- és érrendszeri betegségekkel, rdkkal
stb. foglalkozé lapok) legaldbb 1—1 példdnyban bekeriil-
jenek az orszdgba. Ezenkiviil meg kell dllapitani, melyek
az objektiven legértékesebb folyairatok.

A mddszereken lehet vitatkozni Ugy hissziik, csak
tobboldalii elemzés, tobb modszer eredményének ossze-

2971



hasonlitdsa révén tudhaté meg: mely folydiratok a
nélkiilozhetetlenek.

A hivatkozdsi vizsgdlatok arrdl taniskodnak, hogy ha
egy szerz4 azt akarja, hogy hivatkozzanak r4, akkor
tobbek kozoétt olyan folydiratban kell a cikkét elhelyez-
nie, amely vildgnyelven publikidl, és amelyet szekunder
kiadvdnyok, indexek, referdldlapok feldolgoznak. Az
OIK kivincsi volt arra, hogy mely folyéiratok mindsiil-
nek a leginkdbb ilyeneknek. Ezért a harom legelterjed-
tebb és legfejlettebb szekunder orvosi indexelG—referdlo
orgdnum, az Index Medicus, az Excerpta Medica és a
Current Contents két szekcigja dltal feldolgozott folyé-
iratokrol jegyzéket készitett, és kimondta, hogy kiindulé
tényként fogadja el: azok a leginformativabb orvosi
folyoiratok, amelyeket mind a hdrom feldolgozza.

Az eredménynél — persze — szdmitani kellett bizo-
nyos egyoldaltisigra, ui. mindhdrom kiadviny angol
nyelvi, és a feldolgozandé folydéiratok kivalasztdsdban az
angol nyelviiség nem volt utolsé szempont. Ugyanakkor
a sz6éban forgd organumok szerkesztdi térekednek bizo-
nyos vildgot-dtfogdsra is. Az angol nyelviiség mint
domindlé szempont tehdt nagyjdbdl azt jelenti, hogy a
feltirdsbdl esetenként kimaradhatnak értékes folydira-
tok, mikdzben provincidlis lapok is részesiilhetnek (része-
siilnek) e ,megtiszteltetésben”. Ezzel szemben szinte
biztositott: nincs olyan fontos esemény, taldlminy,
tjdonsdg az orvostudomdnyban, amely el6bb-utébb ne
jelenne meg angolul.

A hdrom kiadvény dltal feldolgozott folydiratokat az
OIK a kiado intézmeny szempontjdbdl is elemezte, s
csak azutin mondta ki az idokozben tokéletesedett
jegyzékrdl, hogy dllomdnygyarapitdsi gyakorlata szdmdra
a listin szereplé, de az orszigban meg nem levd
folyoiratokat tekinti vasdrlds, csere és egyéb mddon
beszerzend6nek.

Kiilon vizsgdlat tdrgydt képezik a fokozatosan online
izemmodban elérhetd Medlars adatbdzis altal feldolgo-
zott folycgiratok. A tematikus visszakeresések megjelolte
folyoiratokat mindenképpen minél nagyobb szélességben
kell beszerezniirk.

Napjainkban folyik az 1983. évi hazai folydiratbdzis
hatdstényezd (impact factor) vizsgdlata, 1982 janudrja-
ban kezdddott el az a folydirat-kihaszndltsdgi vizsgdlat,
amelyet néhdny éven dt folyamatossd kell tenniink.
Mindhdrom vizsgdlat eredményeirdl a fontossigi sorren-
det tiikrozd jegyzék késziil; ezek Osszevetése fogja majd
megmutatni, hogy 1983—1984-ben melyek a valéban
legfontosabb orvosi folydiratok.

Az idedlis folyGiratbdzis” kialakitdsa kdzben —
minthogy csak évtizedes munkdval hozhaté létre —
lennie kell egy stabil dllomdnynak, amelyet éppen a fent
leirt vizsgdlatok eredményei alapjdn kell elérniink. De a
tudomdnyos eredmények, a folydiratok és az igények
viltozdsai kovetkeztében mindig lesz egy cserélédd
tartomdny is.
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Beszémol6k, szemlék, kdzlemények

Az éves folyoiratrendelés-egyeztets megbeszéléseken
mindkét allomdnyrész alakitisiba beleszéldsuk van az
orvosi konyvtdri régiok képviseldinek, akik olvaséik
kivdnsdgait és a maguk tapasztalatait tolmdcsoljdk itt.

Mir az eddigi hdrom év tapasztalatai is azt mutatjdk,
hogy a lemonddsok sorin a legnagyobb gondot az
dltaldnos orvosi folydiratok okozzdk, amelyeknek az
orszagosan 60—70-es toébbespéldinya minden féhatosag-
nak szemet szirt, holott ezek azok a lapok, amelyek
minden orvos-olvasot érdekelhetnek, akdr elméleti, akdr
gyakorlati tevékenységet folytat, és barmi is a szakképe-
sitése. Vajon ezeknek a folydiratoknak a megtartdsa
mingsiil-e luxusnak, vagy inkdbb annak a specifikus
lapnak a jdratdsa, amely a tobbezer felhaszndléval
szemben csak néhdny tucat haszndl6t érdekelhet? E
kérdésre csak egy orszdgos igényvizsgilat utdn lehet
megbizhatéan vélaszolni.

A beszerzési politika sikerét nemcsak a vélasztékbovi-
tésen mérhetjiik le, hanem azon is, hogy hozzdjut-e
mindenki ahhoz, amire sziiksége van, bekeril-e az
informdacidkeringésbe badrmely (s6t minden!) egypéldé-
nyos folyéirat is. Ambér az orszdgos orvosi folyéiratbé-
zis felét az OIK informdcids szolgdltatdsaiban feldolgoz-
za, az eredeti folydirat vagy a cikkmdsolat nehezen
helyettesithetd (és nem dolgozzuk fel az orszdgos éllo-
médny mdsik felét!). A konyvtdrkodzi kolesonzés tehdt
tovdbbra is fontos kérdés marad.

A soron kdvetkezo feladat — a vizsgdlatok elvégzésén
kivil — a meglevé orszdgos dllomdny megismertetése a
felhaszndlokkal, és a haszndlat megszervezése a tulajdo-
nos intézmény érdekeinek sérelme nélkiil.

Hogy sikeriil-e elérni az ,,idedlis” orvosi foly6iratba-
zist a kilencvenes évek elejére? A hdrom nehéz elsé
évben mindenesetre elindultunk feléje. Unokdink fogjdk
latni!

Benda Mdria
(OIK)



