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THE ACTIVITIES OF THE JAPAN MEDICAL LIBRARY

ASSOCIATION

Masaaki Tonosaki

Division of Information Research

{Director, Prof. Tomizo Kato)

{f? . Nippon Medical School Library
1-1-5 Sendagi Bunkyo-ku
Tokyo 113, JAPAN

Abstracts:

The activities of the Japan Medical Library Association
(JMLA) having about sixty years history are introduced.
Following numerical averages of medical libraries in Japan
and state of usage on online retrieval, two programs on the
continuing education, the exchange program oOn duplicated
issues of periodicals, several publications, annual
meetings, the 5th International Congress on Medical
Librarianship, and the future of JMLA are described.
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1. History of the Japan Medical Library Association

The Japan Medical Library Association (JMLA) was founded
to practice the inter-library loan system among five
national universities; Niigata, Okayama, Chiba, Kanazawa,
and Nagasaki qniversities , on the 10th of November in
1927. In thebeginning, JMLA was called the Conference on
the National Medical University Libraries, then the
Conference on the Medical University Libraries in the 5th of
May in 1929. On the 20th of October in 1949, it was replaced
by the Conference on the Japan Médical Libraries , and the
present name since 1954.1)

The present members consists of eighty five regular,
fifteen associate, one co-operative, and thirty supporting

ones.
2. Numerical averages of medical libraries in Japan

Averages of follewing items of each libraries from the

Fifty fifth Annual Statistics of JMLA are like below.?2)
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Total floor spaces are 1,849 m“, spaces of office 154

m2, reading room 446 mz, stock space 704 m2, numbers of
user's seats 137, total leéength of shelves 4,472 m. The
number of full-time staffs are 10.5 including 7.6
professionals and about sixty percent are females.

As regard to library collections; books are 54,012
serials 49,077( total 103,089), on the other hand, number of
kinds of serials are 1,144 in Japanese and 1,410 in non-
Japanese. The number of annual acquisitidn éontaining gift,
exchange, bound volumes are 4,391 and the numbers of
current serial titles are 663 in Japanese gnd.792 in non-
Japanese.

4 Total library expenditures comprising personal, travel,
maintenance and book expenditures are $484,040 and the book
expenditure itself are $250,400.

Thenumbers of objective users are 1,438 for the faculty
members, 1,327 for students, and 210 for others. Users
visited per day are 230, the numbers of borrowers and
circulated books per day are each 37 and 66. The number of
item photocopied per year are 29,592.

With regard to inter-library loans, the numbers of
lent materials, photocopies requested from domestic and
overseas are 43, 8,697, and 19, respectively. On the other
hand, the numbers of borrowed materials, domestic and

overseas requested photocopies are 40, 1,986, and 69.
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Concerning reference services, the numbers of literature
searches, identification of holding libraries, fact finding,
and user instruction are 573, 1,515, 285, and 378,
respectively. The state of usage on online retrieval which
is one of the most current and active reference services is

introduced below.

2.1. State of usage on online retrieval

As the first online bibliographic information retrieval
system in Japan, the JOIS(JICST-the Japan Information Center
for Science and Technology-Online Information System)
service was started via telephone line in 1978. From the
guestionaire of online retrieval usage between March, 1982
and April,1983 in 1983, si;ty fiye of seventy medical
university libraries provided online retrieval services.
Average number of guestions processed by one library per
year were 411, average connecting time in one library were
62.7 hours per year, average number of printed out
citations per year were 7,783, and average fee per year were
$3,834, Percentage of MEDLINE usage in databases used was
85.5 and percentage of JOIS system in vendors used was 77 in

comparison to 22 of DIALOG.3)

3. Continuing education

There are two programs on the continuing education for
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the members of JMLA.

Oﬁe of them is the wOrkshep for Medical Librarians which
began in 1966 for those who has the career less thahn three
years in a medical library. It usually holds three days
every year: under the basic training course ' like medical
librariansh;p and how to use the reference tools ‘including
Index'MedicuS'and'iéakuéhuozasshi(the‘oniy Japanese medical
sciences abstract journelj;'The puBber of attendants is
abogt_fifty andvthey”have the duties to write reperts,on

.»whiehithey-areiidterested-in before holding the WOrkshoﬁ.
After-the Workshop, moreoversy they also have Gaties to
write an article till next three months. The articies are’
published annually as the “Collected Papers of hhe Workshop

for Medical»Lib:arians",eince 1974,

Anbther’is the Seminar for Medical Libraxians which
bégan in 1974 for those who has the career more than three
ﬂyeers.'xﬁ ‘holds two days every year -umder one theme set up
[bybthe Steering éommittee; The number of attendants is; about
thirty and they speech and discuss each other for twenty
minutes their own thema based on the abstracts already
published. After the Seminar the contents discussed in the
Seminar are published as the “"Collected Papers. of the

Seminar for Medical Librarians,"
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4. Exchange program

The exchange program on duplicéted issues of periodicals
was started in 1976 to supplement theif collections ‘each
other. The list of duplicated issues stored in member's
libraries are constructed twice a year and by checking it
each library request to holding libraries the issue thay

want to fill the lack issues in their own collection.

5. Publications
5.1. The official journal "Igaku Toshokan"

The official journal "Igaku Toshokan"(in Japanese) which
zﬁglished bimonthly in 1954 was A5 iq size and the frequency
of publication was changed to "gquarterly"” in 1965. The size
of journal, moreovér, was enlarged to B5 edition in 1969.
The volume 31 of last year (1984) consisted of fifty
articles in 436 pagés. The Cumulative Index of vol. 1 to
vol.25 {1954-1978) of ."Igaku Toshokan” was constructed in

1981. It made of the cumulative contents, subject and

author indexes.

5.2, The List of Members of JMLA

The "List of Members of the Japan Medical Library
Association" are published and distributed every year during
the annual meeting of JMLA.

It consists of institutional name, their address and

~228=



telephone number, each librarian's name, his status and

personal address.

5.3. The Annual Statistics of JMLA

The "Annual Statistics of the Japan Medical Library
Association”{with English items) consists of; name of the
libraries, buildings and facilities, staff & employees,
full-time or non full-time, qualification & experience of
full-time staff, holdings by books and serials, annual
acqguisition, library expenditures by paren; institution,
operating expenditure, funds for books & non-book materials,
services ( opening hours, special closed days, number of the
faculty members and students, number .of users a day,
circulation, photocopying, inter-library loan, reference
services including online retrieval, facts finding, and user
instruction), processing{usage of classification schemes and
catalogimg rules), number of audio-visual materials and
machinery & equipments , microphotographs , and cine-
projectors, publications of the parent‘instiﬁution and

library.

5.4. Union Catalogue of Foreign Books
"Union Catalogue of Foreign Books in the Libraries of
Japan Medical School" had been maintained in card form as a

reference tool for identification of the libraries holding a
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certain foreign(non-Japanese) boqk by the Medical Library
and Information Center of Keio University in order to
response to the question of which library is holding the
foreign book which users want to read. But the Union Catalog
was décided to be published in book form monthly since 1980
and now publishes quarterly. At the same time the Annual

Cumulated editions has been published back to 1977.

5.5. Union List of Medical Periodicals

The first edition of "Union List of Medical Periodicals
in the Medical Libraries of Japan" was published by JMLA in
1931 to practice easily inter-library loan of periodicals
most important for physicians. The second and third edition
was produced in 1935 and 1942. After the World War II
the fourth edition was published separately j; Periodicalsin
Foreign Languages Section in 1961 and Domestic Periodicals
Section in 1963, and following the fifth edition of the
former in 1969 and the latter in 1972, respectively. As the
number of periodicals is ever-growing, the computer was
introduced to compile and publish the sixth edition. Its
“periodicals in Foreign Languages Section" was issued in
1977 and "Domestic Periodical Section” in 1980. Now the
seventh edition of "Periodicals in Foreign Languages
Section" of the "Union List of Medical Periodicals in the

Medical Libraries of Japan" is preparing.
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5.6. List of Current Periodicals Acquired

The" List of Current Periodicals Acquired by the
Japanese Medical, Dental and Pharmaceutical Libraries" was
started to publish annually in 1957 in order to bridge the
interval between existing "Union List of Medical Periodicals
in the Medical Libraries of Japan" and publication of the
updated edition. It comprises of non—Japaneée and Japanese
periodical sections which have the codes indicating
libraries holding the volume and number of each periodical.
In the List of Cooperating Libraries included, the code and
abbreviated name , name in Japanese and English of library,
address, telephone and telex number, kind of photocopying

machine, and number of postal transfer account are described.

5.7. Collected Papers

As mentioned above Chapter 2, two collected papers are
annually published.

The "Eighteenth Collected Papers of the Workshop for
Medical Librarians" of last year publishes forty six
papers in 315 pages, as well, "Tenth Collected Papers of
the Seminar for Medical Librarians” publishes twenty five

papers in 265 pages.

5.8. Other publications

The " Abbreviation List of Japanese Medical periodicals"
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was published in 1959 and it consists of title in Roman
letter, Japanese title, abbreviated title, and history of
1,114 periodicals.

"Directory of Japanese Periodicals in Science and
Technology" published in 1969 comprises Japanese title,
title in Roman letter, abbreviated title, English title,
publisher, frequency of publication, and history of
approximately nine thousand periodicals.

"How to Use Index Medicus" and "How to Search Medical
Literatures by Index Medicus" written by T. Muramatsu are
published each in 1971 and 1979."How to use Excerpta
Medica" by K. Imamura and "How to catalog foreign
proceedings" are also published each in 1974 and 1982.

The first edition of "Inter-library loan Manual" was
published in 1976 and revised edition in 1983.

The 1978 edition of MeSH(Medical ‘Subject Headings) used
in Index Medicus published by the U.S. National Library of
Medicine is translated and published in three Japanese
editions ; the "English-Japanese Alphabetical List" in 1979,
both the " English-Japanese Categorized Lists" and the "

Japanese-English Alphabetical List" in 1980.
6. Annual Meeting

The annual meeting of JMLA has been held for two days

in every October. But at the last year Meeting, the
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beginning of fiscal year of JMLA was changed from September
to April. Thus, the fifty sixth Annual Meeting of this year
was held in Tokyo on May 16-17th, 1985. There were about 350
attendants, ‘and the revision of the regulation of JMLA in
addition to a budget and statement of accounts were
discussed. The activities of JMLA in eight regions, the
decision of the JMLA Award and the Subsidy for Study which
are offered one hundred thousand yen every year were

reported.

7. Fifth ICML

The first International Congress on Medical
Librarianship (ICML) was held in London in 1953 under the
main theme of "To survey the current position and activity
of medical libraries throughout the world, in the light of
their different origins and varying advances'". The following
second ICML was held in Washington in 1963, third in
Amsterdam in1969, fourth in Belgrade in 1980, the fifth ICML
will be held in Tokyo on the 30th of September in 1985
under the main theme of "Medical libraries-one world;
resources, cooperation, services'".

The five Continuing Education courses will be provided
on the 30th of September. These are as follows; Course
1; Biomedical materials-selection, acquisition and

management, Course 2; Drug and pharmaceutical information
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resources, Course 3; MEDLINE and Index Medicus for the
health science librarian, Course 4; MeSH and NLM
Classification, Course 5; Planning and management of basic
health libraries.

The " Abstracts of 5th International Congress on Medical
Librarianship" comprising one hundred thirty five abstracts

from thirty seven countries was published in last December.

8.The future of JMLA

JMLA was organized by an institutional level and has
becoming almost sixty years old. There are some problems on
JMLA arisen. At first JMLA has not a personal member. To
become a member of JMLA has to satisfy the standards
provided. So small hospital libraries cannot become members
unless the standards is fullfilled. It is difficult to
revise the standards and even if it would be changed, it
will take several years. On the other hand, a few
organizations and meetings have been organized and held
meetings as a personal level beyond subject fields of
libraries. JMLA, therefore, is standing at the time of how
to stimulate and activate their members and how it plays a
leading role in the world of Japanese libraries as before ,
in response to changes of social and health sciences
environment including international cooperation activities

like the exchange program of duplicated issues of
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periodicals between domestic and overseas.
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A japén orvosi k¥nyvtdrak sz8vetségének miikddése

MASAAKI Ponosaki
Nippon Medical Schocl Library, Tokié
Igazgatb6: Prof. Tomizo Kato

1. A japén orvosi k¥nyvtérak sz8vetségének /IMLA/ t8rténete

A szBvetséget abbdl a gyakorlati célbél alapitotték, hogy létre~
j83ibn a kdnyvtark®zi k8lcsdnzOrendszer 8t egyetem kdz8tt: Niigata,
Okayama, Chiba, Kanazawa é&s Nagasaki k8nyvtarai k¥z8tt: az alapités
d&tuma: 1927. Eleinte‘'a JMLA-t "Conference on the National Medical
University Libraries™ névvel illették, majd 1929~ben a "Conference
on the Medical University Libraries" nevet alkalmazték. 1949-ben a
neviiket a "Conference on'the Japan Medical Libraries" valtotta fel.
Mai nevliket, a "Japan Medical Library Association"~t 1954 6ta hasz~-
néljék./1/

A jelenlegi tagok megoszlésa a kSvetkezO: 85 rendes tag, 15 szb-
vetséges tay, egy kooperativ tag é&s 30 tdmogatd.

2. A japén orvosi k®nyvtérak numerikus &tlagadatai

A JMLA Btvendtddik évi statisztikédja szerint a kbnyvtédrak Ussze-
sitett adatal a kdvetkezBk: a teljes alapterlilettik 1849 m%, a hiva-
tali helyiségek terlilete 154 m2, az olvasétermeké 446 m2, a rakt&r-
terlilet 704 mz, az olvasék szémidra 137 #il8hely &11 rendelkezésre, a
polcok hossza 4472 polcfolyéméter. A teljes munkaiddben .foglalkozta-
tottak széma ma 10,5 £5 /kdzlllk 7,6 szakképzett/. és mintegy 60%-uk
nd.

A kbnyvtérak &llomAnya egylittesen: 54.012 kSnyv, 49.077 idSszaki
kiadviny /Bsszesen 103.089 kdnyvtéri egység/.

Az 1d0szaki kiadvényok félesége 1144 japén és 1410 nem japén nygivu
folybirat.. Az évenkénti gyarapitls -~ beleértve az ajindékba &s cse-
rébe kapott dokumentumokat is - 4391 k¥tet.

A kurrens idd@szaki kiadvlnyok széma pedig 663 japln &s 792 nem ja-
pén folydiratcim.
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A kdnyvtarakra forditott teljes évi k8ltség - beledrtve a sze-
nélyzet fizetését, a kiszadlldsokat, a fenntartdst, valamint az &llo-
many beszerzésére forditott Osszegeket - 484.040 dollar, ebbdl a
kdnyvekre forditott k6ltség Gnmagdban is 250.400 dollart tesz ki.

Az olvasbk széma a kbvetkezB: 1438 tanszéki dolgozd és oktatd,
1327 hallgatd, 210 mis olvasd. Az egy napra jutd olvasék szama 230,
a napi k&lesbnzdké 37, a kdlcsdnzdtt kényveké pedig 66. Az &vente
fénymidsolt dokumentumok oldalszama 29.592.

A kdnyvtark&zi kblesdnzés adatai: a kdlcsbnadott dokumentumok
szama 43, a belfdldre adott fotokdpidk szdma 8697, a kiilfdldre
adottaké 19. A kdlcsdnvett milvek szédma 40, hazai kOnyvtaraktdl 1986,
ki1f81ldiektdl 69 fotoképiadt kaptak.

A tajékoztatd szolgdlat adatai: irodalomkutatds: 573, lelBhely-
keresés: 1 515, tényadatok felkutatdsa: 285 esetben, az olvasdk
utbaigazitésa: 378 esetben.

Ujabban az online irodalomkutatds egyre jobban terjed, ez a leg-
aktivabb tdjékoztatd szolgdltatdsok egyike.

2.1. Az online irodalomkutatds alkalmazisa

A Japénban elsSként bevezetett online bibliogrdfiai informicié-
lehivé rendszer, a JOIS/JICST /[Japan Information Center for Science
and Technology/Japan Online Information System/, azaz a japan miiszaki
tudominyos informdcids kdzpont és online informidcids rendszer 1978-
ban kezdte meg a miik&dését telefon vonalakon keresztill. A tapaszta-
latokat és véleményeket 1983-ban kérdSivekkel vizsgéltak 1982 és 1983
tavasza k8z6tt. Ekkor a hetven orvosegyetemi k&nyvtdr kdziil hatvandt
rendelkezett az online lehivérendszerrel. Az egy kdnyvtér altal egy
év alatt feldolgozott kérdések Aatlaga 411 volt, az egy kbnyvtarra
jutd atlagos felhaszndldsi id6 62,7 6ra, a kiiratott bibliocgrafiai
tételek atlaga 7783, az évi atlagos kdltség pedig 3834 dollar volt.
Az igénybevett adatbazisok kihaszniltsiga a k&vetkezOképpen alakult:
a Medline- adatbézist 85,5%-ban, a JOIS rendszert 77%-ban hasznaltak
ki szemben a Dialog 22%-os értékével /3/.

3. Folyamatos képzés

A JMLA tagjai szémira két folyamatos program 411 rendelkezésre.
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Az egyik a md&r 1966-ban inditott tanfolyam, azok szédmira, akik
h&rom esztenddnél rdvidebb ideje dolgoznak orvosi kdnyvtérban. Ez
minden évben rendszerint hdrom napot vesz igénybe és alapvetd or-
vosi kdnyvtdrosi ismereteket nyujt, egyuttal megtanit a tadjékoztatd
apparadtus haszndlatdra, beleértve az Index Medicust és az
Igakuchuozasshi~t, az egyetlen japé&n nyelvii orvostudominyi referi-
16 folybiratot. A résztvevdk szdma mintegy 8tven.A tanfolyam befe-
jezése eldtt vizsgadolgozatot irnak olyan témirél, amely kbzvetle-
nlll &sszefligg a munkdjukkal. Majd a tanfolyam befejezése utén harom
hénapon bellil kdzleményt is kell irniuk. Ezeket a cikkeket 1974 &ta
évente megjelentetik a "Collected Papers of the Workshop for Medical
Librarians" cimll gylijteményes milben.

Egy médsik tanfolyam az orvosi k&nyvtdrosok szemindriuma, ugyan-
csak 1974-ben indult azok sz&mira, akik mir hdrom évnél régebben
dolgoznak orvosi konyvtadrban. Ez &vente két napot vesz igénybe min-
dig az oktatd Lizottsdg dltal megadott témidban. Az elBadasokat maguk
a résztvevlk tartjdk, egy-egy elBadas iddtartama 20 perc. Ezutdn k-
vetkezik a vital A vita lezdrdsa uytln a tanulsigok beépitése kdvet-
.kezik az eredeti elOadis sz8vegébe, az elBadd megirja cikk formija-
ban és ezt a "Selected Papers of the Seminar for Medical Librarians”
cimii gylijteményes miiben publik&ljék.

4, Csereprogramok

A folybirat~duplikdtumck csereprogramjét a gylijtemények kiegé-
szitése érdekében 1976-ban kezdték meg. A tagok kdnyvtadraiban meg-
1év0 t8bbespéldanyok listdjat évente kétszer Allitjdk Ussze.

5. Kbzlemények

5.1. Az "Igaku Toshokan"

cimli orvosi k&nyvtérosi folydirat japadnul jelenik meg 1954 &s 1965
k8zbtt két havonta, azdta negyedévenként, mérete 1969 6ta nagyobb,
B5-&s formdtumu. Az 1984. évfolyam 435 oldalon 8tven kBzleményt pub-
likalt. Usszedllitotték az 1-25. kbtet kumulativ indexét 8sszesltett
tartalomjegyzékkel, szerzdi és t&rgyszémutatdval.
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5.2. A JMLA tagjainak névsorat az évenkénti értekezletekre ugyancsak
évente a4llitjak Ossze és terjesztik. Az adatok: a tagintézmény neve,
cime, telefonszama, a kdnyvtdrosok neve, stidtuszénak megjeldlése és

otthoni cime.

5.3. A JMLA statisztikai évkOnyve
angol nyelven az alabbi adatockat k6zli: a kOnyvtdrak neve és cime,

az épililet és a berendezés adatai, stldtuszok és létszam, a teljes
munkaiddben foglalkoztatottak és a részfoglalkozasuak képzettségi
adatai és gyakorlati k&nyvtari ideje, &llomdnyadatok, az éves beszer-
z&s adatai, az anyaintézet altal a kdnyvtarra forditott kSltségek,

a mikSdtetési kdltség, a szolgidltatdsok adatai, a nyitvatartdsi ido,
a specidlis zArvatartasi napok, a tanszék tagjainak és a hallgatdk-
nak a széma, a napi olvasdforgalom, a dokumentum-forgalom, a fény-
masolds és a kdnyvtarkozi kBlcsdnzés adatai, a tdjékoztatas adatai,
beleértve az online irodalomkutatédsok, a tényadat kOzlések és az
olvasdi utbaigazitdsok szdma, az osztdlyozéds rendje és a katalogi-
z&1as szabdlyai, az audiovizudlis dokumentumok széma, a gépi felsze-
relés, a mikrofilm leolvasdk és a filmvetitdk szama, az anyaintézet

és a kOnyvtar publikacidi.

5.4. A kilfoldi konyvek kozponti kataldgusa,

azaz a "Union Catalogue of Foreign Books in the Libraries of Japan
ledical Schools" kartotékban regisztridlja a lelBhelyadatokat.
Kozkivadnatra a beszerzési és lelBhelyadatokat 1980 6ta kiadvény for-
méjaban adjék ki, mégpedig havonta. Kumuldcidé is késziilt 1977-ig

visszamenben.

5.5 Az orvosi folybdiratok lelbhelyijegyzéke,

azaz a "Union List of Medical Periodicals in the Medical Libraries

of Japan" cimii kiadvanyt a JMLA 1931-ben adta ki annak érdekében,
hogy megkdnnyitse az orvosok szamira a kdnyvtarkdzi kdlcsdnzést.

A masodik kiadasra 1935-ben, a harmadikra 1942-ben. keriilt sor.

A 2. vilaghédborut kdvetBen a negyedik kiadast két részletben jelen—~
tették meg, éspedig 1961-ben az idegennyelvl folydiratok jegyzékét
/"Periodicals in Foreign Languages Section” cimen és 1963-ban a japan

folydiratok lelBhelyjegyzékét "Domestic Periodicals Section" cimen.
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Ugyanezek‘atddik kiaddsédra is sor kerililt 1969-ben &s 1972-ben.
Minthogy a folybiratok szhma évrdl évre emelkedik, a hatodik
kidésnél mAr sz&mitbgépes segitséget vettek igénybe. 1977-ben jelent
meg az elsd szémi tégépes folybiratjegyzék idegen nyelvil, majd 1980~

ban jap&n nyelvl szekciéja és el&készﬁletben van a hetedik kiadés,

5.6, A kurrens periodikag j gzzéke

A friss beszerezésekz&l sz&mol be /"List of Current Periodicals
Acquired by the Japamnese Medical, Dental and Pharmaceutical
Libraries"/. El8sz8r 1957-ben adték ki, azéta folymatosan jelenik
meg., Tartalmazza a folydirat nevét, &vét, évfolyamszémit, a leld-.
helyekét japén &s angol nevilkdn, a k&nyvt&rak'télefonaz&m&tr telex~ .
szémidt, a fénymisolégép tipusét & & kﬂnyvtar ‘&tutalési hetétsz&m-
1Ejﬁt._

5.7, A gxﬂjteménzes kiadvényok
nevét és. tartalmit az elSbbiekben mir emlitettlk, ezeket évante kétw

szer adj&k ki. A 18. kiadfs 1985-ben 3e1ent meqg,

5.8. Eqyéb kiaavanzog'

1959~ben adt&k ki a japén orvosi folySiratok rviditéseinek
jegyzékét. “Abbreviation Eist of Japanese Medical Periodicals” néven..
1114 folybirat latin- és japén betﬂs cimén kiviil a folybirat rﬁvidi-.
tett nevét és t8rténetét is tartalmagzza. :
o A japén mﬁszaki-tudom&nyos folyb6iratok jeqyzéke MDirectory of -
Japanese Periodicala in Science ‘and Technotogy®™ 1969-ben jelent meg
&s a hazai folybiratok jJapén és latin betiis cimén kivil a kiadé ne=
vét, a kiadv&ny gyakorisagat is' tartalmazza, kﬁzal 9000 periodika
t&rténetéve!.

‘A "How to Use Index. Medious” [Hogyan hasznfljuk az Index
Medicost) &s a. "How to Search Medical Literatures by Iridex Medicus®
{Hogyan keresslink orvosi irodalmat az Index Medicus aegitséqévell
cimli kiadvinyck 1971-bem i11. 1979-ben jelentek meg T.Moramatsu
Ysszedllitésdban, a “How”@o‘nse'Excerpta’Médica“ |Hogyan hasznél-
juk az Excerpta Medic&t/ pedig A.K. Imamura irta, 1974-ben adték ki,
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A “"How to Catalog Foreign Proceedings" [Idegen nyelvil kiadvanyok
katalogizdldsénak médja/ cimi kiadvény 1982-ben latott napvilégot.

A k6nyvtdrosok munkdijdt segiti az "Inter-Library Loan Manual"
JA kdnyvtirkdzi kBlcsbnzés kézikdnyve/; els® kiaddsa 1976-ban, javi-
tott kiadésa 1983-ban jelent meg.

A Medical Subject Headings-et, a k®zismert MeSH-t hé&rom japan
forditdsban adtdk mdr kdzre: 1979-ben angol-japén, 1980-ban japan-
angol valtozatban.

6. Az évenkénti értekezletekre

minden év oktdberében keriil sor é&s két napig tart. A legutdbbi év-
ben, a Tokidéban megtartott értekezleten 350 volt a résztvevlk szama.
Megvitattdk a JMLA szabdlyzatdnak mdédositdsat és szd volt kilildnbdzd
k81ltségvetési kérdésekrdl. Beszamoldé hangzott el a szdvetségnek nyolc
régidban végzett tevékenységérdl, majd kiosztottdk az wn. JMLA-dijat
/®"JIMLA Award"/ és a tanulmdnyil t&mogatés Osszegét ["Subsidy for
Study"/, az utdbbi 100.000 yent jelent évente.

7. Az orvosi kbnyvidrosok .5t8dik kongresszusiardl

Az elsd kongresszus 1953-ban Londonban zajlott le.

A kerettéma:. "A vilidg orvosi kdnyvtdrainak jelenlegi helyzete és te-
vékenysége létrehozdsuk kSriilményei és kiildnbdzd fejlﬁdési lehetOsé~
geik fényében" volt. 1963-ban tartottdk meg a miasodik konferencidt
Washingtonban, 196%9-ben a harmadikat Amsterdamban,a negyediket 1980~
ban Belgradban. Az 8t8dikre 1985 Oszén kerlil sor Tokidban.
Kerettémdja: "Az orvosi k&nyvtadrak egységes mivolta, a miikbdés forra-
sai kooperacid, szolgaltatésok”.

A konferenciaval parhuzamosan tanfolyamokat is szoktak tartani.
Tokibéban 6t lesz: 1. Az orvosi-biolégiai dokumentumok kivélasztésa,
beszerzése és kezelése, 2. Gydgyszerészeti infoérmdcidés forréasok,

3. A Medline és az Index Medicus az orvosi k&nyvtarakban, 4. A MeSH
és az NLM-klasszifikécidé. 5. Orvosi kdnyvtérak tervezése és miikkddte-
tése.

A leendd elBadasok Osszefoglaldi a mult év decemberében mar meg-
jelentek "Abstracts of 5th International Congress on Medical
Librarianship" cimen, harminchét orszag szdzharmincot k&nyvtdrosdnak

eldadésait mutatja be.
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8. A JMLA j8v8ie

A JMLA-t intézményi szinten szervezték meg és mintegy 60 éves.
Az 1d0k sordn milk8dése kapcsén t8bb probléma merlilt fel, példiul:
a szbvetségnek nincsenek személyi tagjai, sOt az intézményl tagsig
eléréséhez is bizonyos standardok teljesitésére van szllkség. Igy
szémos olyan kis kérh&zi kdnyvtdr nem lehet tag, amely a standardo-
kat nem tudja teljesiteni. Hiba az is, hogy személyi tagjai nem le-
hetnek, holott az utébbi idSben t8bb olyan megbeszé&lés is volt,
amelyeknek a térgya éppen a k8nyvtirosok.szubjekt1v-gqndjai voltak.
Tudomésul kell vennie a sz8vetségnek, hogy a ‘japin k8nyvtirak vilé-
gadban eddig .jétszott vezetBszerepét ‘csak ugy tudja tovdbbra is meg-.
tartani, ha alkalmazkodik azokhoz a valtozésokhoz, amelyek a térsa-
dalomban, de a szlikebb ggészségﬁgy¢ k8rnyezetben is lezajlottak.

Toxocaxu MACAAKI:

B crarhe ommcaHa 60~IeTHAA HCTODHA JNEATENBHOCTE ACCOLMAIME. AIOH-
CKUX MEJIHCKEX CHCIMOTEK (Japen Medical Library Association). Ilocxe
N3IORCHAA CPeHEX CTATHCTHYECKHX JAHHHX O pPacdoTe ANOHCKAX MeJEIMHCKAX
OnOIMOTEK W COCTOAHUY NPUMEHEHHA CHOTEMH OHIAHH OCBEWADTCA [Be TeKy-
‘e NporpaMMH HOXCOTOBKY K&IpOB, IporpaMmva ofMeHa IyCGIEKATAMA XypHA-
JIOB, pAxN nyCimxamuii, exerofHHe KoHPepeHIWH, Y MeXNyHADONHHHE CHesx
- MEeJEIMHCKIX Ond.more;capeﬁ, a Taxkke mepcmeKTHBH AfMB.
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Ilepcek TR paspuTid MHQODMAIMOHHOR CeTH COLMAJICTUYECKIX

CTpaH

I'.A.CEPOBA - B.B.fIPHOB, Mocksa

Hayka, TexXHuKa, OPOU3BOICTBO — HAYUHO-TEXHUYECKUI IPOIPECC B IEJIOM
TpeGyor BCe GoJblle, a IVIABHOe Oojiee HOBO# MHPODMALMM, TOLTOTOBIEHHOHR
IUIA “BOCHDUATHASA., BO3MOXHOCTH OPIaHOB HAYUHOH ¥ TEXHHYECKOH MHOHODMALWI
CTpaH JaXke C NOCTATOYHO DAlBUTOH MHOOPMAIMOHHOE MHQPACTPYKTYPOH NOKA
He OCeCHeUMBANT BO3PACTAKIMX IOTpeCHocTell HmoIb30BATENEd MHOOPMAINMH,
I CBA38HO HTO0 C HCKINUYKLTENBHOH CIOCOCHOCTBI YEJOBEKA K BOCIPUATHR
uijopMalyn. T'oBOPA O IPOGIeMaX HAYUYHO-TEXHUYECKOH MHPOpMAIWN, CTaHO-
BHTCA BCe OGojee 3aMETHOH TEHICHIMA HHTeIDAIyy MHPOPMAIMOHHHX DECyD-
COB CTpaH B DaMKAX HAIWMOHANBHHX, PETHOHANBHEX I MEXIYHADOIHHX CUCTEM,
(JODMMPYETCA KOHLEIIEA JaJibHefllero DPAasBATHUA aBTOMATHSMPOBAHHON pac-
npeleJeHHOR MHPOPMAIMOHHON CACTEMH Kak CeTd aBTOMATH3MPOBAHHHX IEHT-
pos HTM. B crpanax-uieHax COB yme IOJOXEHO HAYANO DPAa3BATHD CETH Ha-
[JIOHANBIHX MHQOPMAIMOHHHX HEHTPOB, KOTOpHe CyLyT CBA3aHH KaHATaMid
CRAZI HE TOJBPKO MEXIY coCof, HO M ¢ IPYyTHUMI HAIJAOHANBHHMI, PEIHCHAIB-
HEMI ¥ MeXIyHAPOIHHMA MHOOPMAIMOHHHME CETAME, ¥ JAIyT IONB30BATEJLIM
BORMOKHOCTH IHCTAHIMOHHOTO NOCTyNa K COOTBETCTBYKUMM MACCHUBAM HAYH-
HOH ¥ Texuuyeckoft uHopMaImm, B IaHHHE MOMeHT, Korma ceTh HIU crpan-
uyieHoB (5B HaXOIUTCHA HA CTaMIl CO3NaHWA U IPOBENEHUS SKCIEDMMEHTORB,
BEDOSITHO, BOIPOCH METOMNOJOTMN CO3JAHAA CETH PACUPENEJEHHHX OaHKOB
JIANHHK ABIARTCA HAXGOoJee BAXKHHMY X CBOEBPEMEHEHMZ. PAaCoTH IO CO3Ha~
Wil IMAOTOBHX CHCTeM NOMCKA B fasax NaHHHX BeLyTcd celivac B HFB,
BiHP, TUP, IHP, CCCP u YCCP B pamMiax HOIMOHAJBHHX WHODMAIMOHHHX Ce-

Tell,
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B Hagame 80-x romos crpaHamu-wicHeMu COB Owia HavaTa paspadoTHa
npoexTa lleHTpa/m30BaHHOR CHCTEMH HAIMOHAABHHX LEHTDPOB aBTOMATHSHPO-
BAHHOI'O JOCTYIAa K 3apyCekHHM CaHKaM IaHHHX ¥ ceTaM 9BM (LCAN). IICATL
TIPEICTARIAST CO00# CHCTeMy HAIMOHAJBHHX IIEHTDOB 4BTOMATHU3UPOBAHHOI'O
oOMeHa, mHQopMaImell COIMA/IMCTHIECKAX CTPAH, COeIMHEHHHX MEXLy co0oi#
KaHaJaMi cBAsu. Cosmanue lCALL ABIAETCHA KAYECTBEHHO HOBHM STaIoM B
PaCIMpEHN X YIVIyGISHMN HayYHO-TeXHUWYECKOr'0 COTPYIMMYECTBa COLHaMC—
TUYECKAX CTpaH, HOBHM NATOM Ha IyTY MHTETDAl IOCYIADCTBEHHHX CHC—
TeM Hay9IHO# ¥ TeXHHUYeCKON MHQODMAIMN.

HamGosee BaXHHME IeJIAMI COTPYIHAYECTBa cTpaH-ydacTHmi LCAIl ABIA—
nTCH:
~ ofecleveHe IPAMOTO JOCTYyNa HmOTpeCuTesell HayyHO# ¥ TEXHWYECKOR MH—

(opMaimy u3 JGo# CTPaHH-YUaCTHUIH KO BCeM JasaM JaHHHX, IperocTaB-
JAGMHM CHCTEeMO#, BKIDUAA MOCTYI K OaHKaM NaHHHX 3alalHoeBpONefCKIX
-CTpaH, MeEIYHADPOIHHM MHPODPMAIMOHHHM CHCTeMaM ¥ cayxéam (ATPUC,
VHVC, VHIIAIIOK) u ceTsv (EBPOHET, CKAHHET);

- KAUeCTBEHHOE yBeJHYeHUE OCLEMOB X HOMEHKJIATYDH 0a3 JaHHHX, JOCTYI-
HHX NOJB30BATENAM U3 COUMAJMCTHYECKUX CTPAH B ONEPATHBHOM JUasoro-
BOM DEXIME ;

— NOBHIIEHHE SKOHOMUYECKOH# 5{PeKTHBHOCTE IeATeNBHOCTE opraHos HTU sa
CueT pacUpeHHA KpyTa IOTeHIMAaJBHHX IoJb3oBaTesefl myTeM Hepalmsa-
HUA KOJMYECTBA TePMUIHAJIOB, IONCOSIUHEHHHX K JBM, ocymecTBILIOIEX
06paloTKy 0a3 JaHHHX;

— yDUyGheHue KHTETDalyU HAIWMOHAJBHHX MHQOPMAIMOHHHX CHCTEM COLMAJMC—
TUYECKUX CTpPaH Ha I'OCYIapCTBEHHOM ypPOBHE IyTeM OOeCHeYeHHSI COBMEeC-
TUMOCTH ¥ B32UMOLEHCTBAA JMAJOTOBHX HHPODMAIMOHHO-TIOMCKOBHX CHCTEM;

- copelicTRMe PA3BUTHMI HAIMOHATHHHX TeAEKOMMyHHKAIMOHHHX ceTelt HTY Ra
OCHOBE BHEIpeHUA YHUQUIMPOBAHHHX CPEICTB Hnovb3opaTedell mig padoTH
¢ GaszaMy JaHHHX, YHU(MUEPOBaHHHX MHTeDpe#icoB ¥ HIpoUelyp, THIOBHX

-244-



HaGoPOB NPOTDAMMHHX X TEXHUUYECKUX CPEICTE.

llocTpoeHuEe MeXIYHAPOTHO! CeTH HAIMOHANBHHX ILIEHTDPOB HAYyUHO-TEeXHU-
yeckoil mHopmarnm (MCHIL HTH) coImamiCTHYeCKUX CTDPaH GymeT OCymecT-
BIATHCA IyTeM INOCTENEHHOI'O IONKI0UeHUA HallMOHAABHHX LeHTpoB HTU
¢cTpaH-wieHOB CI9B K HaIMOH&JIBHHM LIEHTPaM aBTOMATH3LDPOBAHHOT'O OOCMEeHa
#HQopMaImed ¢ 3apyCexHHMM CaHKaMA IaHHHX u ceTsvu OBM (HIIAO). B CCCP
gyuxupm HUAO BOBJIOREHH Ha BCECOW3HH{T HAyYHO-UCCJAENOBATENBCKUHA MHCTH-
TYT NPUKISTHHX aBTOMATU3UDOBAHHHX cucTeMm (BHUWIAC), B HPB - Ha IVHIH,
B YCCP - Ha YBTOM. B HeXOTOPHX CTpaHax elle He OINpeneJeHo, Kaxad Op—
TaHm3anya OyneT BHIOHHATE (yHxkimu HUAO, HO, Kax IpaBwIo, XM CTaHO-
BATCA CaMublii KPYIHHE MHOOPMAIMOHHHA MHCTATYT WM LEHTD B CTPaHe.

TocTpoerre MCHI] HTW OymeT oCyWecCTBIATECHA IIO3TAIHO.

Ha mepBoM sTame (1983-1985 rr.) OymeT YTOUHATHCA COCTAB y4aCTBY-
DIMX B CeTH HHOOPMAIMOHHHX OpPraHoB, 3aKJUYeHue NOI'0OBOPOB MEXIy opra-
"avm HTU u HIAO B xaxmo#l cTpaHe. B »TuX pmorosopax, C OIHO#l CTODOHH,
GyIyT OIperesieHH YCJiOBUA IPEIOCTABICHUA MHPODPMAIMOHHHM OpraHam 0as3
JaHHEY I TeJeloCTyIla K HUM 3apyCesHHX Ioab3oBaTelell, ¢ mpyroil cro-
POHH, B HMX IOJKHO GHTH OIpelelieHOo, Ha Kaxux ycJuaomuax HIAO mpenocTa-—
BISET HOJH30BATEJAM CBOYM TEXHUUYECKUE CPeICTBa (KaHasH CBA3K, TEpMI-
HajyH, OBM). HIAQ ABimoTCA y3JaMy KoMMyTalmy ceTeit 9BM, xoTopHe odec-
HeurBanT OOMeH MHpopMaimeidl (B ToM UMCIe M HayuHO-TeXHUYEeCKO#) Memmy
cTpaHaMM-yYacTHULIAMA BTO# CeTU. LymyT 3aKrm4aThCsA IBYCTOPOHHUE H
MHOTOCTOpOHHEE coIviameHusa mexmy HIIAO cTpaH, B KOTOpHX OYyIyT Olpene—
JIGHH YCJIOBUA B3auMopeilcTBUA MeRIy HVUMA, BRJIOUYAA U YCJIOBUA OCMEHa Ha-
VUHO~TEXHUYECKON HHGopMaImell o KaHajaM CBA3U KaK ¢ COLMaIICTUYeC—
KM, TAK ¥ KaIMTaMCTAYeCKuMd cTpaHamu. OOMeH uH(opMaimeil OymeT
NPOXOIMTh B OKCIEPUMEHTAIBHOM DeXuMe JIOKANbHO. DByIyT paspadaTHBATBCH

OpraHu3aLMCHHO-MEe TOIUYECKIE JOKYMEHTH, OIpPEMeAME TOPANOK X yCJIO~
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BUA HocTyma opraHoB HTW x 3apyCexHHM OaHKaM JToHHHX u ceTaMm IBM u mMe-
TOIMYECKAEe IOCOCUA JJIA IoJbaoBaTeteil, OpraHusoBaHo OCyueHHMEe U Ipax-—
THYECKaA NONI'OTOBKA NOAb30BaTeNell MeTomaM TeJNefoCTyla, Kax IPaBWiIo B
HIIAC. KomyeCTBO LIEHTPOB-YUACTHUKOB pPacOT Ha, DTOM 9Tale He IPeBHCHT,
nmo-BupmMoMy , 10-I5.

Ha BTOpoM srame (I1986-1990 rr. ). HauHeTCA pas3padoTHa KOHLSIIMHK
MCHI] HTY (VHTEPCET{), pacumpuTcd KpyT yYacTBywupx opraxos HIM, B Tom
uycJe U CHYXS CTpaH-HewieHoB (OB (COPN, CmwiaHmua u Ip.), Golee Tec—
HOe B3aMMOIEHCTRUE C MEXTyHAPOIHHMY CHCTEMaM Y HAIMOHAJIBHHMA CeTAMA
HTY samamHoeBpomefickux cTpaH. OOMeH MHfopMAImEdl B pexuMe TeJeIOCTyIA -
OymeT OCYWEeCTRIATHECA He, DPETYJIAPHOX OCHOBE B peXuMe, NOCTENEHHO IIpH-—
CGJLEAKINEMCA K ONHTHON sSKCIIyaTalmu. B 3TOT Xe Iepuon paspaCoTKU Ipo-—
TPaMMHOTO ¥ TEeXHUYeCKOTo ofecnedeHua odMeHa uHfopmaimell B peiuve Te—
JeocTyna GyIyT IPOBOIATHCSA CKOODAUMHEPOBAHHO BCeMu yuacTHumKamu. Hay-
HyTCA SKCIEPUMEHTAJBHHE PadoTH IO oCMeHy HHfopManme# MEeXIy OTIEJIBHH-
M LEHTpaMi B pexuMe ceTu. [Ipousoiimer muddepeHimalysa ¥ CIeIMaly3alii
 YUYACTHUKOB CETH He IIEHTPH KOMMyTall#l, IeHTPH-T'eHepaTOpH, IEeHTpPH-pac-
IpefeMUTe N ¥ IeHTPH-NOTpeluTe/y uHpopmammm. HeKOTOpHe IEHBTPH GYyAyT
ONHOBPEMEHHO yYaCTBOBATh B OCMeHe MHQopmaimell ¢ IpyTuMz CO3IaBaeMENMI
n geiicTeyomve ceravu. Hampuvep, BUHUTU, BHTVIeHTp u VMHHOH OymyT
BXOIUTH KAK YYACTHUKA ¥ B HalmoHAXBHYD ceTh (CAIHTU) # B MexRTyHapom-
HyD ceTh cTpaH-wieHoB C3B, u B AKAJIEMceTs. Kosm4ecTBO y4YacTHUKOB pa-
60T, OPEIIONORATENBHO, mpulausuTca K 30-40,

Ha TperheM sTame (I990-I995 rT.) yvuacTHEHKU ceTd OyIyT yxe paco-
TaTh B pexguivxe ceTu, HauHeTcd BaauMmojeiicTmue ceTeil MeXmy codoii. Kosmi-
YeCTBO YUACTHUKOB CeTH MoxeT mpubmsuThkca K I00 u Gomee. Bce yuact-
HUKA CEeTH IO cBouM (yHKIMAM OYIYT IOIpasmelaThCA Ha:
~LeHTPH-T€HePaTOPH ;
~LIeHTPH~paclpeLe T ey ;
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—~LEHTPH-II0TPe CUTEJn] |
-_ueH'rpu' KOMMY TaIys .

leHTpH-TeHepaTOpH ~ m«i)owalmormue opreqy HTY, umenume COGCTBEH-
HHe 0asH JAHHHX, DPeXOCTABLANIME KX TOIB30BATENAM CETH B DEXKAME yIa—
JIEHHOI'O' TOCTyTA. |

lleHTpH-paCIpeAeMTeN ~. oprasy HTI, @ovampymume. 0a3H DaHHHX Ha
KOONepaTUBHO OCHOBe U ofecHeuMBANIME LOCTYI K HuM Komexmiaﬁmc o7~
peduTedeit MHGOpPMAIWE, v .

llenTpH-NOTPOCUTE/M ~ UHOODMAIMOHHHE CJYROH, OGeCIeuIBanime JTOCTYyTl
nons3oBaTeNell ® CaHxaM JaHHHX Z MHQOPMAIMIOHHEM CeTAM.

HenTpH vrco'mv"ww_amm' ~ CHEIMaJM3UPOBAHHHE Y3JH CeTH, OCecleunBalie
BaauMoneiicTare KOMMYHUKAUMOHHHX ¥ BHUMCJVMTEJNBHHX CDOJCTB CEeTH B OIl-
DeJIeJIeHHHX DeXuMax pasfiefeHus PecypcoB (NaxeTHOfl KOMMYTAINM WM KOM-
MyTeIlE KAHATOB).

Bce Hau@oOHAJNEBHHE uen'r«pnu aBTOMATH3LPOBAHHOIO 00MeHa - MHpopMaImeit
ARLANTCA LEHTDaMu KomMyTauy. llo Mepe pasBuTus cerefl BCe IIEHTDH-
YUACTHUKA HECKONBKIX ceTell CTaHYT Tamke LeHTpaMiI KOMMYTALMK B GOJE-
well wm MeHmueil crememy (Hampumep, BUHWTY, MHIOH, BHTWenTp, UMHTH
HFB, YBTOM 4CcCP).

Jlgeeparypa

I. Coopmux "Tipodremst MCHTU" & 2, I98I r.
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Az informicids h&ldzat fejlSGdési perspektivai a szocialista
orszégokban

SZEROVA Galina A. - JARNOV, V.V,

Vszeszejuznilj Naucsno-Iszszledovatel'sekij Zmsztitut

Medicinszkeij i Mediko-tehnicseszkoj Informacii
Moszkva

A tudominy, a technika, a termelés - egészében véve tehdt a
tudomdnyos-miiszaki haladds ~ mind t8bb é&s fGleg mind ujabb, befo-
gadasra és felhaszn8lisra alkalmas inform&ciét igényel. Még a fej-
lett informiciés iﬁfrastruktuzéval rendelkezd orszdgok milszaki in- -
formécids szervei sem képesek a ndvekvd informéiciés igények kielé-
gitésére, ez egyebek k8gdtt 8sszefiigy az ember kivételes imformé-
cid-befogadd képességével is,

A tudoményos-miszaki informicid problémdirdl szdélva, meg kell em=
litenlink azt a tendencidt, hogy az egyes orszdgok informé&eibs forré-
sai integré&lédnak, kialakult ag automatizilt, osztott vagy decentra-
‘1iz81t informicids rendszerek tovdbbfejlesztésének koncepcibdja, mint
a tudoményos-miiszaki tajékoztatés automatizélt k3zpontjainak a hé- ;
l6zata.

A KGST-tagorszégokban megkezdték a nemzeti informiciés kBzpontok
hélézaténak létrehozds&t, amelyek nem csak egymishez fognak kavcso-
16dni, de mis nemzeti regionfilis &s nemzetkdzi informiciss hildzat-
hoz is, és tavolségi adatelérést is lehetdvé tesznek a felhaszn&lék
sz&dmlra. A jelenlegi kisérileti sté&diumban, amikor az informéciés hé-
l6zat kialakitésa folyik, a legfontosabb €s legstirgetSbb médszer-
tani feladat a kildnb®z3d, szétszétt adatbankok hilbzatba szervezése.
Pérbeszédes fizemmédu adatb&zisok létrehozis&n faradoznak Bulgiri&ban, .
Magyarorszdgon, az NDK-ban, Lengyelorszdgban, a Szovjetunibban és
Csehszlovékidban a nemzeti informiciés h&lézat keretében.

A 80-as évek elején a KGST-orszagok elkezdték a klUlfdldi adat-
bankok és .sz&mitégéphilézatok automatizdlt elérését biztositd nemze-
ti k8zpontok centralizilt rendszerének kidolgoz&sit. Ez a centrali-
z&81lt rendszer az automatizilt informécidcserét véq§6 nemzeti k8z-
pontok hédlézata, amelymek egys€gei tavolsagi adatdtviteli csatornén
kapcsolédnak egymishoz.
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A centralizilt rendszer létrehozisa min8ségileg uj szakasz a szocia-
lista orszdgok tudomdnyos-miiszaki egylittmikddésének bdvitésében és
elmélyitésében, uj lépés a tudoményos-miszaki tadjékoztatds orszagos
rendszereinek integrécidjaban.

A centralizédlt rendszerben résztvevd orszigok egylittmikédésének

legfontosabb célijai:

- kBzvetlen hozzAférés biztositdsa a tudominyos-miiszaki informdcid
felhasznildi szamara minden, a rendszer altal nyujtott adatbazishoz,
beleértve a nyugat-eurépai orszagok adatbankjait, a nemzetkdzi in-
formicids rendszereket é&s szolgaltatdsokat /AGRIS,INIS,INPADOC stb./
és halézatokat /EURONET, SCANNET/;

- a szocialista adatbizisokbdl parbeszédes lizemmédban elérhetd adat-
bazisok volumenédnek ndvelése, tematikai bdvitése;

- a tudominyos-miiszaki informacids szervek tevékenységében a gazda-
sdgi hatékonysdg ndvelése, a potencidlis felhaszndldk kdrének bo-
vitése a szamitdgéphez kapcsolt termindlok szédménak emelése révén;

- a nemzeti informiciés rendszerek orszdgon bellili integrdcidjénak
elmélyitése interaktiv informécidkeresd rendszerek kompatibilitésa~
nak biztositésaval;

- a tudomdnyos-miiszaki tdjékoztatds nemzeti telekommunik&cibés halé-
zatainak fejlesztése, egységesitett eszkdzdk bevezetése, egységesi-
tett interfészek &s eljardsok, tipus programeszk&zdk és miszaki be-
rendezések alkalmazdsa utjan.

A szocialista orszagos nemzeti informiciés kdzpontjai nemzetkdzi
halézatanak kiépitése fokozatosan valdsul meg oly médon, hogy a kiil-
£51di adatbankokkal é&s szamitdgéphalézatokkal automatizdlt informa-
ciéscserét folytatd nemzeti kdzpontokhoz csatlakozni fognak a KGST-
orszagok nemzeti tudomidnyos-miiszaki informacids kézpontijai.

A Szovjetunidban az automatizadlt informacidcsere orszagos koz-
pontja az Alkalmazott Automatizalt Rendszerek Ossz-szbvetségi Tudo-
manyos Kutaté Intézete [VNIIPASZ/, Bulgdriaban a Tudomanyos-Miiszaki
Informadcibs Kbzpont /CINTI/, Csehszlovakiidban az UVTEI. Néhény or-
szdgban még nem dontdtték el, melyik intézmény ladtja majd el .a fent
jelzett funkciét, de varhatdan ez mindenlitt a legnagyobb informa-
cibs intézet vagy kzpont lesz.
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A nemzeti informécids k8&zpantok nemzetk8zi héldzaténak kiépité-
se szakaszosan t8rténik. Az elsd szakaszban f1983-1985/ meghatdroz-

zdk a héldézatban résztvevd informicid¥ szervek Bsszetételét, meg-
kdtik a szerzbdéseket az informécibs szervek &s az automatizdlt in-~
formicidcserét végzd kBzpont kBzdtt. Ezekben a szerzSdésekben egy-
részt meghatdrozz&k az adatbizisokhoz vald hozzéférés feltételeit,
misrészt r8gzitik, hogy az automatizdlt informicibcsere k¥zpontja
milyen feltételek mellett teszi lehetdvé miiszaki eszkdzeinek /adat-
dtvitel, termindl, sz&mitdgép/ haszndlatét.
Az automatiz&lt informicidcsere nemzeti kdzpontjal biztositjdk az
informicibcserét a h&lézatban résztvevd orszégok kdzbdtt. A nemzeti
k8zpontok két- é&s sokoldalu szerzGdéseket kBtnek, amelyekben meg-
hatdrozzdk az egylittmiiktdés feltételeit, kSztllk a haldzati csator-
nén tdrténd tudominyos-miszaki informicidcsere feltételeit mind a
szocialista, mind a kapitalista orszdgok viszonylatdban. Az informi-
cibcsere kisérleti {izemelése minden orszdgban helyileg t8rténik.
Kidolgozzdk azokat a szervezeti és mdidszertani dokumentumokat, ame-
lyek szabalyozzik a kiilfsldi adatbankokhoz é&s szamitégéphdlédzatok-
hoz vald csatlakoz&s rendjét és feltételeit, mddszertani segédlete-
ket allitanak 8ssze a felhaszn&ldk szamérd, a nemzeti automatizélt
informécidcsere kdzpontjsban oktat&st &s gyakorlati képzést nyujta=~
nak a tavolsdgi elérés médszereinek elsajdtitdsdra. A résztvevd kdz-
pontok sz&ma ebben a szakaszban vglészinﬂleg nem haladja meg a tiz-
-tizendtdt. i

A mAsodik szakaszban [1986-1990/ a nemzetk®zi halézat [INTERSZET/
kidolgozédsa kezdB3dik meg, bOviil a nemzeti résztvevdk kdre, tSbbek ké-
zdtt a KGST-én kivilli orszdgok fJugoszldvia, Finnorszdg stb./ bekap-
csolbdésaval is, fokozbdik aZ eqylittmikddés a nemzetkdzi rendszerek-
kel &s a nyugateurSpai orszagok nemzeti hilézataival. A tévolsagi
adatétvitelen.alapulé informacidcsere rendszeressé valik, kdzeledik
a prébalizemeléshez.
Ebben az idSszakban az informécidcsere lebonyolitds&hoz szilikséges
miiszaki eszk®zdk biztositdsa koordinidltan valdsul meg. Az egyes kdz-
pontok k&zdtti kisérleti informicidcsere h&ldzati rendszerben zajlik.
Végbemegy a h&ldzat résztvevlinek differencidlddésa, specializdlsda-
sa az informicidét kommutdld, generdld, elosztd é&s felhaszndld kdz-
pontokra. Bizonyos k8zpontok résztvesznek mAs hadldzatokkal vald in-
formicibcserében is. P&lddul a VINITI, a VNTICentr és az INION mint
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résztvevOk csatlakoznak a nemzeti halézathoz, a KGST-orszdgok nem=
zetk®zi hdldzatdhoz és az akadémial héldzathoz is.
A résztvevbk szdma feltehetlen eléri a harminc-negyvenet.

A harmadik szakaszban [1990-1995/ a résztvevOk mir h&lézati
rendszerben dolgoznak, folyamatosan megkezd®dik a héldzatok egymés
kdzd8tti egylttmilkddése is. A hdldzat résztvevOinek szédma elérheti
a szdzat, esetleg meg is haladja.

A hdldzat résztvevdi funkcibik szerint az aldbbi médon oszlanak meg:
- generald kdzpontok

elosztd kdzpontok

felhaszndléi kdzpontok

- a kommutdcid k&zpontjai.

A generdld kdzpontok olyan informicids szervek, amelyek sajat

informacids adatbizissal rendelkeznek, amelyet tévolségivlekéréssel
hozzaférhetSvé tesznek a hilézat felhaszn&l6i szamira.
Az elosztd kdzpontok a nemzeti informicibs rendszer olyan szer-

veli, amelyek kooperécié'utjén hoznak létre adatbédzisokat, &s bizto-
sitjak az'ezekhez vald hozzaférést a kollektiv félhasznidldk szdmira.

A felhaszndld kdzpontok voltaképpen informidcidés szolgalatok,
amelyek az adatbankokhozAés informicifés haldzatokhoz vald hozzdfé-
rést biztositjdk a felhasznidlék szamira.

A kommutdcids kbzpontok specializédlt hélézati csomdpontok, ame-
lyek biztositjdk a kommunikécids. és a szémitastechnikai eszk8z8k k81—
cs8nbs kapcsolatit a forrdsok megosztésinak meghatdrozott rendjében.

Minden nemzeti automatizdlt informicidcsere-kSzpont kommuticids
kdzpont. A hdlézat fejlddésének elBrehaladadsdval néhany hdldzatban
az Gsszes kdzpont kisebb vagy nagyobb mértékben kommuticids kdzpont-
td is valik /pl. VINITI, INION, VNTICenter, CINTI/Bulgédria/,UVTEI
/Csehszlovakia/.

A cikkben szerepl® r&viditések feloldédsa

CINTI Centralen Insztitut za Naucsna i Tehnicseszka
Informacija

INION Insztitut Naucsnoj Informacii po Obscsesztvennim
Naukam
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UVTEI Ustredi Védeckych, Technickych a Ekonomickych

Informaci
VNIIPASZ Vszeszojuznilj Naucsno-Iszszledovatel’szki]j
Insztitut Prikladnih Avtomatizirovannlih Szisztem
VNTICentr Vszeszojuznilj Naucsno-Tehnicseszkij Informacionnilj
Centr
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Galina SZEROVA. - V.V. JARNOV:

Perspectives of the development of the socialist countries’

information network

There is a tendency all the world over to integrate the information
sources of various countries. In'the early eighties, member countries
of the Comecon started to work out the system of national centres
providing automated access to foreign data banks and computer
networks.

This is the system of the so~called national centres, the units of
which will be connected with one another through long-distance data
transmission channels. .

The aim of the system is to provide the users with direct access to
all the valuable data banks, including those of the Western European
countries, to increase the number of data bases that are available
on-line from the sccialist data bases, to increase economic i
efficiency, to grow the circle of potiential users by way of raising
the number of terminals connected to the computer.

All this is planned to be realized in several stages. In the very
first stage, it is determined how to be connected to foreign data
banks, what kind of documents are lent and under which circumstances,
what types of methodological guides are given to the users, as well
as how librarians are taught to apply the methods of long-distance
availability.

In the second stage /between 1986 and 1990/, the circle of the

10~-15 participvants will be widened, as some non-Comecon countries -
e.g. Finland and Jugoslavia - will also join. The international
network will have centres, commuting, generating, distributing and
using information.

By the third stage /between 1990 and 1995/, the participants will
have continuously been working in this running with approximately

one hundred members.
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A vezet8i informécibellétésrdl az Egészségligyi
Vezet8i Gyorsinformécié kapcséin

KALOCZY Lajos
ESZTIK Szakirodalmi informécids osztily
Igazgatd Dr. Simon P&l

PROLOGUS :

1979 tavaszén az ESZTIK Szakirodalmi dokumentéciés és kiaddi £6-
osztélya ujszerii véllalkozésba kezdett. Az egészségiigyi vezetdk,
szervezSk jobb informécidellétésa érdekében aktiv kurrens szak-
irodalmi informéciés tevékenység kialakitésat tiizte ki célul.

Az addig "j61" bevalt hagyoményos dokumentéciés’munka /fénylyuk-
kartyas dokumentum'feldoigozéé, cédula kataldgusok épitése, ret-
rospektiv témabibliografidk, adatgyiijtemények Osszedllitésa, e-
seti kérések megvalaszolésa stb./ nem haladta meg a passziv il-
letve ad hoc jellegii informicibészolgdltatds mbdszereit.

Az id8k sorén felhalmozott ‘dokumentumok feldolgozdsébél nyert
informécibk viszonylagos zArtsaginak feloldésa, a felhasznaldi
igények novekedése és mindségi véltozdsa, az orszagos fejleszté-
si torekvések valamint & nemzetkSzi integrécié hatésa pozitiv
irényba mozditotta el a szakirodalmi informécid szekerét. Ugyan-
akkor e mozghs ellen hatott a tényleges és potencidlis felhasz-
n&lék, azon beliil is a felhaszndldi szintek arénytalanséga, az .
igényeknek csupén nagy korvonalakban, nemegyszer homélyosan meg-
fogalmazott tematikéja, az agazaton beliili azonos profillal ren=-
delkez8 szervezetek viszonylagos elszigeteltsége, a kozbs érde-
kek és célok nem elégséges felismerése és végiil, de nem utolsd
sorban a vilédg és ezen beliil hazénk gazdasigi életében bekdvet-
kezett nehezebb id&szak. '

Ilyen ellentmondédsos makro- és mikro-viszonyok kdzdtt adta ki a
f3osztaly elgl, kétkdtetes Szakirodalmi Tajékoztatdjat az 1978-
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-ban feldolgozott és szakrendbe sorolt dokumentumokrdl. Az igazi

"attorést" azonban a Vezetdi Gyorsinformécid cimii periodikus ki-

advanyaval érte el /l.abra/. E sorozatnak indulésakor se tdbb se
kevesebb célja nem volt, mint az, hogy az ESZTIK Konyvtaréba beér-

kezd szakirodalmi dokumentumokbdl szelektélva a legjelent8sebb-

nek itélt informacidkra, cikkekre, tanulményokra, monografidkra

VEZETOI GYORSINFORMAGIO

TFEAVEZES, TERVOAZOASAG, GAZDALKODAS

Ggdirsagogys Minisatarium

Teswos0os G0

D@~

1l.4bra

folyamatosan hivja fel az egész-
ségligyi vezet8k, szervezlk és

més szakemberek figyelmét cim-
forditésock, rovid tartalmi is-
mertetések, részletek kOzlésgével.
Ezzel is el8segitve a cimzettek
lehet8ség szerinti szakirodalmi
informéltsdgédt. Az elsd szam

1979 apriliséban jelent meg 0Ot
tematikus fiizetben /1. Szervezés,
vezetés 2. Tervezés, tervgazdasig
gazdalkodés, munkaerd, munkaeri-
gazdélkodds, 3. Egészségligyl sta-
tisztika, demografia, lakosség
egészségi Allapota, egészségligyl
ellatds, 4. Informécid, szaémitas-
technika, 5. Képzés, tovabbkép-
zés/. 180 példanyban keriilt ter-
jesztésre az egészségiigyi vezetdk
meghatérozott kérében. Mar az el-

86 szam nem vart pozitiv visszhangot vAltott ki. Hat év tavlaté-
bél nagy biztonséggal &llithatjuk, hogy ezt egyetlen tényezlnek:
hidnypbtlé jellegének kdszdnhette. E sorok irdjanak médja és le=-
het&sége volt a kiadvanyt sziiletését8l tev8legesen végigkisérni.
A sziikségszerii vAltozdsok és a remélhetd fejlddés kdvetkeztében
csupén két jellemzdje maradt valtozatlan: a kéthavonkénti megje=-
lenése és téritésmentes terjesztése.

A kezdeti tapasztalatlansag, az elméleti és gyakorlati ismeretek
sziik6s volta valamint a vezet8i szakirodalmi informécids igények

determindlatlansdga nem tette lehetdvé az induléaskor annak az a-

lapvet8 feladatnak a megoldésat, amelyet a kovetkezdkben préba-
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lunk felvézolni illetve meghatérozni. E problémakdr alapos elmé-
leti és gyakorlati ismerete nélkiil kevés lenne az esélylink megfe-
lels szakirodalmi informécids szolgAltatésok biztositéséra a ve-
zet8k szémara.

1. A VEZETOI INFORMACIOELLATAS FILOZOFIAJA S PROBLEMATIKAJA
1.1 Mi a vezetés?
A vezetés térsadalmi tevékenység. Létrejottét a téarsadalmi

sziikségesség korai felismerése segitette €18 mir az emberré
valds idején. A tarsadalmi fejl8dés soréan a vezetés més mun-
katevékenységektdl megkiilonbdztethetd, sajatos felkésziiltsé-
get és személyes adottsigokat igényld tevékenységgé vélt.
Lényegileg minden teriileten és szinten munkamegosztéson ala-
puld, célra orientdls, Osszehangold és feltételeket biztosi-
t4, hatalomra épiild tevékenység.
1.1.1 A szocialista vezetés sajétosségai:
- a térsadalom tudomdnyos iradnyitasa,
- a vezetés politikai tevékenység,
- a lenini elvek érvényesiilége: demokratikus centralizmus,
a vezetés objektivitésa és
konkrétsaga, a "déntd lanc-
szem" elve, anyagi és er-
kdlcsi 6sztonzdk Osszehan-
golésa, a vezetdk eszmei-
-politikai elkételezettsége,
-~ a rendszerszemlélet érvényesitése.
vezetés funkcidi
Tervezés: a vezetésnek az a fAzisa, smelyben kidolgozzék a
szervezet céljait, meghatérozzdk a feladatokat,
kijeldlik a cél elérésének kiilonbdz8 utjait, e-
13segitik a rendszer elemeinek &sszehangolt mi-
kddését.
1.1.2.2 Dbéntés: valamely cél elérésére iradnyuld elhatéhrozés, al-
ternativ lehet8ségek kozdtti valasztés, amely
meghatérozza a cél elérésének mbédjait is.
1.1.2.3 Szervezés: meghatdrozott cél érdekében folyamatok kiala-
kitdsédra, ezek ellatésédra alkalmas szervezetek
létrehozasara, mikddtetésére és fejlesztésére;
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ezen szervezetek mikodésének formai és tartalmi
el8irédsaira valamint az erS8forrdsok optimdlis
Osszhangjénak megteremtésére irdnyuld tevékenység.

1.1.2.4 Ellendrzés: valamely szervezetben folyd tevékenység ered-

1.1.2,

1.2 4

ményének, minlségjegyeinek, célszeriiségének
és feltételeinek megéllapitéséra, értékelésé-
re irényul.
5 Tovébbi vezetési funkcidk: operativ irényités,
kezdeményezés,
mindsités.
vezetés informécidsziikséglete

Ahhoz, hogy a vezetd be tudja tolteni vezetési funkcidit, min-

den tevékenysége megalapozasdhoz tajékozbédnia sziikséges, in-

formécidt kell szereznie. A vezetd tajékozottsagdt az infor-

macid biztositja. A téjékozottsig mértéke és mindsége az egész

vezetési folyamat mindségét is nagymértékben meghatérozza.

A

Yadsd

1.2.2

vezetés folyamata 3 nagy szakaszra oszthatd:

dontéseldkészités /itt van a tédjékozddisnak és az informi-
cidének a legnagyobb szerepe/

dontés

ddntés végrehajtésa.

Az informécid

A vilag folyamatairdl, valtozésairdl érkezd minden olyan

jelzés, amelynek hirtartalma van a cimzett szémdra s amely

kozvetve vagy kozvetleniil felhasznAlhaté a téarsadslom il-

letve annak alrendszerei vezetésében és iranyitéséban. En-

nek sorén nem elegendd csak az informécié mennyiségi olda-

lat ismerni, mivel egyrészt a tarsadelmi jelenségek, viszo-

nyok nagy része nem szamszerisithetd, nem formalizalhatd,

mAsrészt ott is, ahol ez lehetséges, 2 formalizalt informa-

cibét még le kell forditani a felhaszndld szamara érthetd

"nyelvre®. Meg kell hatérozni azt is, hogy mi az informa-

cid tartalmi értéke, haszna stb., Ez a mindségi oldal mar

kiviil esik a matematika hatarain.

A vezetés informécibrendszere

A vezetés tajékozottsagit a vezetett szervezetben kiédpitett

informacidérendszernek kell biztositania. Informécidrendszer

az informacid forrasainak, feldolgozdsanak, taroléséanak,
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tovabbitasénak, visszaalakitésénak és felhasznilésénak egy-
séges rendszere.
1.2.% Az informécidval és az informécibérendszerrel szemben témasz-
tott kdvetelmények:

valésbghiiség, alapvetd kovetelmény a komplexités elve,

- rendszeresség és folyamatossig, az informicibnak a valto-
zhsok természete altal determindlt periodusokban kell ren-
delkezésre &4llni,

- id8szeriiség, az informicidk akkor &lljanak rendelkezésre,
amikor az még vagy mér lehetSséget biztosit a ddntéshoza-
talra,

- igazodés a dontési szintekhez, az informacid tartalma,
formdja feleljen meg a kiildonbozd vezetési /dontési/ szin-
tek feladatainak, ezek ellidtédsdhoz adjon segitséget illet-
ve ezeket maradéktalanul biztositsa,

- szelektivitas, az informicidérendszernek biztositania kell

a megfeleld szelektivitést. Ne rdgzddjon a rendszerben

semleges vagy haszontalan informécid.

2. Az egészségiigyl vezetés, iranyités informacidigénye
A szocialiste egészségiigy alapelvei szerint az egészségpolitika
Gsszhangban a gazdasigpolitikai elvekkel hatérozza meg az egész-
ségiigy fejlesztésének jellegét, irénydt, litemét, az egészségligy
szervezetének, mikodésének tartalmat és mbdszereit, az egész—
ségiigy vezetésének és irdnyitésénak rendjét. Az egészeégligy mi-
k3désének kereteit, iradnyitasit az Allamszervezetben megfeleld
torvények, rendeletek és utasitésok szabélyozzdk. Az egészsée-
ligy orszégos irédnyitésa és feliigyelete az Egészségligyl Minisz-
térium feladata, ami elsdsorban elvi irényités, az iranyok
meghatarozasa, a tavlati célok, feladatok kijeldlése.

Mindehhez informédcibkra van sziiksége az orszig lakossagénak
egészségi Allapotardl, az egészségigyi intézmények miikodésérdl.
Az irényitdé apparatus tevékenysége mellett az informacibbizto-
sités teriiletén meghatérozd szerepe van & tarsadalomorvostudo-
ménynak, mely az orvostudomény és az orvoslas tarsadalai vonat-
kozasaival foplalkozé ondllé tudoményég, ¢ tarsadalmi kérdések
és az egészségligy Osszefiigpéseit vizsghlja. Az egészségiigy el-
méletével, torténetével, a lakossag egészségi allapotaval vaia-
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mint az egészséglisyi ellétottsiggal, szervezettel és annak miiko-
désével foglalkozik. Gyakorlati alkalmazésa az egészségiigyi veze-
tés és szervezés. Az egészeégiigyi vezetés alapvetd informicibéfor-
résa az egészségligyl statisztika, mely &tfogd adatgyiijtéseivel

és -szolgéltatésaival a korszerii informatika médszereivel és szé-
mitégépes témogatéssal hatékony segitdje az egészségiigy eldtt Al-
16 feladatok mind pontosabb megfogelmazésénak ill. megoldésének,
Nem szebad azonban lebecsiilniink a szakirodalmi informdcidk sze-
repdt és jelent8ségét sem.

Szekirodalmi informdcidellétés

Az egészségiigy s ez orvostudomény teriiletén is a felhalmozott

és az uj ismeretek, tapasztalatok, kutatédsi eredmények, beszémold
Jelentések stb. Altaléban szdveges, feltarb-elemz8 forméban keriil-
nek régzitésre, valamilyen informdcidhordozdén s nem csupdn sta-
tisztikai t4blék és diagrammok kbzlésére szoritkoznak. Ezek a
publikdlt és nem publikélt dokumentumok tartalmilag és mennyisé-
gileg is rendkiviil nagy informécidtimeget alkotnak. Ezek szémba-
vétele, dmszegyiijtése, feldolgozésa, a beldlilkk nyert informécidk
kezelése és az érdekeltek széméra t8rténd eljuttatésa a dokumen-
técibs és informicide szakemberek feladata. Munkdjuk nem nélkii-
18zhetd az egészségligyi vezetdk, szakemberek szédméra sem, mert a
téjékozédéshdz sziikséges 1d0t csCkkentik le a lehetséges minimum-
ra, nyelvi &s fildrajzi ghtakat sziintetnek meg és dontéselSkébezitd
tevékenységiikkel sajétos mbdon témogatjdk & vezetSket a legcélsze-
Tiibb dontési varidcibk ill. dontések kidolgozhséban és meghozata-
l4ban, Személyiikben hérom szekteriilet ismeretanyagit kell, hogy
integraljik: az egészségligy, nyelvismeret és informatikei képzett-
86g birtokaban kell lenniiik. Az ESZTIK Szakirodalmi Informéciés
osztélya 3-5/1/ munkatérssal latja el mér évek bta ezt a felada-
tot, melynek egyik legismertebb megjelenési formaja az
Egészségiigyl Vezetdi Gyorsinformécid

cimi szakirodelmi tajékoztatdé kiadviny, mely kéthavonként

300-350 hazai, kiilf6ldi és nemzetkdzi dokumentum lényegi ismer-
tetését adje az egészségligyl vezetés széméra kislakitott 15 na-

gyobb tematikus targykdrben. /2. &bra/ Az ESZTIK dokumentumbizi-
s8én kiviil igyeksziink més hazai informécids intézmény, kényvtar,
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rak anyagébdl is kisziirni az égazatunkat érint8 dokumentumokat,
ezzel is teljesebbé téve a szakirodalom lehetséges szdmbavételét,
Informaciés partnerintézeteink az OIK, OMIKK, Orszdggyiilési Konyv=
tar, OVK, Marx Karoly Kézgazdasdgtudominyi Egyetem Kényvtéra és a
SZAMALK. Eliink a nemzetkdzi informécids rendszerek adta lehet§sé-
gekkel is /Medinform, Medline stb./, B ujabban felhasznéljuk a
Magyar Tavirati Iroda legaktudlisabb hiranyagait is, melyék egéaz~
ségligyi vonatkozésokkal birnak. Célunk, hogy a legjelentfsebb és

a vezetlk érdekl3désére szamot tartd témakban kdz8ljiik a legujabb
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informacidkat. Ezért az Egészségligyi Minisztérium és az ESZTIK f£6-
osztilyvezetdi szimAra eldzetes tartalomjegyzék forditésokat kiil-
diink /3.4bra/, melyek alapjan kijeldlik a szakteriiletilkket érintd
jelent&snek itélt kozleményeket. Az igy kijelSlt cikkek ismerteté-
seit a Gyorsinformécidé soronkdvetkez8 szémdban kizdljlk. VAlogatési
szempontunk még a Minisztérium munkatervében megfogelmazott fela-
datok szekirodalmi témogatésa.
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2.% Egyéb szakirodalmi informécids szolgiltatésok

Tovabbi szolgdltathsainkat - kapacitiasbeli nehézségek miatt -

egyedldre csak a Minisztérium és az EJZTIK munkatérsainak tud-
juk biztositani a Gyorsinforméeidhoz mellékelt megrendeld kar—
tydk /4.Abra/ alapjan igényelt kérések kielégitésével. Az igy

elkészitett forditésokat, témabibliografidkat kozvetlenll a
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" felhasznélShoz juttatjuk €1, de a Gyorsinformiciéban torténd kozzé-
tételiikkel mAsok szémira is hozzétérhet6vé tesszilkk ezeket a késSb-
biekben. E szolghltatésaink illussztrélésdra jé példa az a 164 ol- -

. dalas annotédlt témabibliogréfia /5.&brea/, mely az Orszéggylilés

Szoéiélie és Egészségiigyi Bizottsige szémAra késziilt és az otthoni
balesetek megeldzésére irényuld feladatok kidolgozéaénak megalapo-
zésat szolgalta. ;

A Gyorsinforméciéban kbzilt dokumentumokrdl viszont - a hogzénk:
beérkez8 kérések alapjén - barki szémAra papirmésolatot készitiink
oldalanként 4 Ft-os éron. A mésolatokat postén kiildjiik el vagy sze-
mélyesen, AtvehotSk az ESZTIK kdnyvtéréban,

Evonte mintegy 1800-2000 dokumentumrdl adunk hirt és iemortqtést a
Gyorsinformécibban. A szelektélés folytén azonban sok dokumentum-
feldolgozés nem keriil be a kiadvanyba. A teljeskirii, feldolgozott
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x otthoni és szabedidss bak kbal szakirodalmnsk aamotdlt bibliogréfidja

Kémitetia:

az Egészségiigyi Minlsztérium
SBzervezdsi, Tervezdsi &s Informéciés Kozponija

Budapcst'
1984

5, 4bra

4llomény szémitdgépes rogzités-
re és feldogozésra keriil. Az
1980 6ta kialakitott szamitéd-
gépes adatblzisunk tételszima
napjeinkban meghaladja a 10 000
bibliografiai egységet. Ez az
4llomany képezi az ircdalomku-~
tatasaink alapjat és biztositja
a gyors hozzaférhetdséget. .-

A dokumentumbédzis szémitdgépes
feldolgozéséval éves indexkite-
teket adunk ki a térgyév doku-
mentumtermésérdl a Gyorsinfor-
mécidéban kialakitott 15 téma-—
csoportositésban /6.4bra/.

A konkrét témék keresését a kio-
tetek KWIC~-jellegii targymutatd~
Jja kénnyibi meg a felhasznilék
széamira. Eddig nyomtatésban az
1980~82~-es8 idGszak szakirodalmi
dokumentumai jelentek meg, 1985~
-ben varhatd az 198384, éviek
megjelenése,
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Nagy vonalakban ez az a tevékenység, amelyet az ESZTIK Szakirodal-
mi informécids osztélya folytat a vezetSi informécidellatés terii-
letén. Ahhoz, hogy ez a tevékenység mind jobban szolgadlja a veze-
t8i igényeket nélkiildzhetetlen a

2.4 Felhaszndldi igények vizsgdlata, szondizisa

Ez konkrét kérések, feladatok meghatdrozisakor egyszeribb,
mint a folyamatos tajékoztatéasi tevékenység sorén reagilni a
potencidlis igények alakulédsédra. Hogy nem jérunk rossz uton,
azt az a szAmszerl tény is igazolni latszik, hogy a Gyorsin-
formacié példényszéma az 1979-es induld 180-r6él 1984-ben mar
480-ra emelkedett. Ez & 300 példanyos novekedés mind az
ESZTIK~hez beérkezd igények, megrendelések alapjan jott létre.

A felhasznéldk nagy része természetesen az egészségligy teriile-
tén taldlhaté, de az Agazaton kivil més minisztériumok, &llam-
igazgatasi szervek, f8hatbsagok és intézmények is igényt tar-
tanak a kiadvényra. S5t, a nyelvi korlétok ellenére kiilféldre
is jut beldle konkrét kérések kivetkeztében. A felhagznaldk
geografiai eloszlésat a 7.8bra szemlélteti. A feltiintetett
helységnevek melletti korben levd szém a megrendeldk széamat
mutatja. E térkép alapjén is kitiinik a f£3véros centrikusséag.
Hisz a felhasznédlék kerek 60 %-a /288 cim/ itt taldlhatd.
Budapesten kiviil 52 helységbe jut el a kiadvany, Osszesen

164 cimre. Kilf3ldon 6 orszdg 8 cimére kiildjik a Gyorsinfor-
mécidt. /h felhaszndldék széma és a példényszém kdzti kiildnb-
séget az magyardzza, hogy néhény helyre tUbb példanyban is

jar @ kiadvéany./

E teriileti felmérés is rémutat & még meglév8 fehér foltokre.

A felhasznédléi kor tovabbi szélesitése mar nem a mi feladatunk.
De amennyiben egy adott teriilet vagy intézmény vezetdje igé-
nyelné kiadvanyunkat, ugy ezt a kérését az ESZTIK Igezgatbséb-
ghhoz intézett levélben juttassa el hozzénk, A lehet8ségek
adta hatérokon beliil igyeksziink e felmeriild igényeket is ki~
elégiteni. Mint mar emlivettik, & Gyorsinformécié jelenleg is
téritésmentbes.

4 mennyiségi novekedés mellett toreksziink a szolgaltatas mi-
néségének megitélésérsl is tajékozddni a felhasznéloktédl.
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Eloszdr a 20. szédmhoz mellékeltiink kérdSivet, s a visszakiildott
vélaszok alapjén igyekeztiink fejleszteni a kiadvényt, majd a
32. szémban k6zdlt informicibk mindsitését kértik olvasdinktdl
/8.4bra/. A 32. szémban megjelent 281 dokumentum ismertetésre
kereken 600 minSsités érkezett. Ebb3l 563 pozitiv /94 %/ és
57 negativ /6 %/ megitélés volt. A 281 dokumentumbdl 256 ka-
pott pozitiv értékelést /91,1 %/, 9 dokumentum nem kapott sem-
milyen el8jelii értékelést /3,2 %/, mig 16 dokumentumrédl /5,7 %/
volt a felhaszndléknak olyan véléménye, hogy kbzlésiik feles-
leges volt, mivel szémukra nem tartalmazott jelent8s informé-
cidt.

Tisztelt Olvasd!

4z On jobb informicidellitdsa érdexében kérjuk segitne wsi:dirkat e

lisva bejeldlésével éa visszakilldésével im, Az E;e-znéguzyt Vezo-

t8i Gyorsinformicid 32. szdmében szerepl§ dokumentumok tételsadmai

kozil bekarikdzdssal jelblje meg az Un ezdmdra éxtékes, haszn.:

informdciét nydjtékat, illetve x-szel adthiszva azokat, ameljekes

ugy itél meg, hogy felesleges volt a kizlésiik, mivel nem tartei-

mzznnk 4j illetve jelentés ismeretekes. A jeltlés inkéntes és adv

nélkidli,

Féradozdedt oldre is kiezbnjlk,

352 378 404 430. 488 463 508 B34 560 584 6iad

353 379 408 431 457 483 509 B3s 561 587 63

354 380 406 432 458 484 510 838 "83 588 -44

355 381 407 433 459 488 511 537 563 589 618

356 382 408 434 460 486 512 538 584 590 816

357 383 409 435 461 487 813 539 888 581 617

358 384 410 436 462 488 514 540 566 592 €19

359 38K 411 437 483 4R9 516 541 B8Y 593 619

360 386 412 438 464 490 516 542 566 594 ~%0

361 387 413 439 465 491 517 B43 589 595 621

362 388 414 440 466 492 518 béd 570 596 622

363 ase 415 441 467 493 8519 548 871 597 /23

364 390 416 442 468 494 520 546 572 +98 624

365 391 417 443 469 4956 521 547 573 385 713

366 392 418 444 470 496 528 548 574 600 336

367 393 419 445 471 497 523 549 578 603 €37

368 394 420 446 472 498 524 550 bT76 603 $38

369 398 421 447 473 499 835 583 5717 603 639

370 396 423 448 474 500 526 553 578 [:1V7Y 830

371 397 423 449 475 503 537 883 579 605 b5

a1z 398 424 430 476 502 528 5584 500 634 832

373 389 425 451 477 503 529 555 1 607

374 400 426 452 478 504 830 55¢ 582 8R

EERY 401 427 453 479 508 531 854 583 ane

376 402 428 454 480 506 533 558 584 60

377 403 429 458 481 507 533 359 R 613

FGESZSEGUGYT VEZETAT Groks THE RNAG -
FG2TIR ,
. SZORTRODAL KT THME Giu S H0e 052710 Y
8.4bra BUSAEL ST b1
ARATIONDE UL 6 .
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Az ilyen felmérések mellett a személyse, szbbeli &s az irésban
k5z81t vélemények is segitik munkénkat. A visszajelzéseket,
Jjavaslatokat a jov8ben is igényeljiik és kiszdnettel vessziik
felhasznéldinktél.,

2.5 Fejlesztési tervek

A vezetdi informAcibellétéds igen Osszmetett feladat. Mbédszerei
és eszkdzei még nem kiforrott megoldésok. Fejlesztése érdeké-
ben alapvetden a kdvetkezS feladatokat kell szem elltt tarta-
nunk ill. megoldanunk:

a./ a korszeri informécibés technike és technolégia alkalmazé-
sénak kiszélesitése, / a szénitdgépes off-line megoldéso-
ket az on-line lizemmédnak kell felvédltania a feldolgozés,
kiadvényszerkesztés és az informécidkeresés vonatkozdsdban/

b./ a szakirodalmi informécids szolghiltatésok fejlesztése sorén
az igényekhez és a vezetési szintekhez Jjobban igazodd kiad-
vény-struktura létrehozéssa, a gzemélyre s5z6lé informbcid-
szolgédltatis kialakitésa,

¢./ az informécidk min8ségének Javitésa, a szemletanulmény Jel-
legii, &tfogd, témaorientélt elemzések, dontéseldkészitd
anyagok készitésének realizélésa,

d./ adetszeri, faktografikus alrendszerek kiépitése,

e./ kapcsoldédds hazai, kiilf6ldi és nemzetkdSzi informécids rend-
szerekhez,

Mindehhez az anyagi erdforrisok és a korszerii technikai megol-
désok biztositésa és az elvarascknak megfeleld ismeretekkel
rendelkezd informatikai szakemberek, munkatirsak szélesebb ki-
rének kialskitédsa lehet ceak a megoldéas. Reméljilk, hogy a VII,
ttéves tervben az égazat informatikai fejlesztési elképzelései
a szakirodalmi informécid Ugyét is szem eldtt tartjsk, mivel
célunk vAltozatlan: a vezetlk jobb informicibellétasa.
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Lajos RALOCZY:

On _providing leaders with information in connection with
Quick Information for Medical Leaders

Iin 1979, the Organizing, Planning and Information Centre of the
Hungarian Ministry of Health decided to work out active current
activity concérhinq information on special literature in oxrder to
provide medical leaders and organizers with more ample information.
A series named "Quick Information for Leaders" has been published.
The first number appeared in 5 thematic issues: 1/ organization =
direction, 2/ planning, management, manpower management, 3/ sanitary’
statistics, demography, the state of the papulation’s health serviceé,
4/ information, computer technique, 5/ training and further traiﬁinq.
Sources were provided by documents in the'institgtion’s library.
Translations and short abstracts have been made of these books,
periodtcal articles and studies. )

The binonthly publication gives an essential review of some 300 to
_350 Hungarian, foreign as well as international documents in the

15 major thematic topics. Howerer, the library’s special literature
basis is used for the compilatidn of topics only to orxder and
exclusively for the ministry’s workers. Anyone can get a photocopy
of any document. Data have been stored on computer since 1980, and
at present, the number of entries added is well above 10 thousand
bibliographical units. Index volumes are published at regular
intervals, '

The study of the users’ demands is performed partly by analyzing

the question.
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Jlafiom HKAJOIW:

MHdopmatmonHoe odeclieyerye DYKOBOLAIMX KATDOB HA ONHTE H3IAHWS
"Sxcrnpecc-uEGOpPMAITE I DYKOBOIATENeH 31 paBooxpaseHng"”

B 1979 romy lenTp opreHusaiym, ISHEDOBAHUA ¥ MEGODMAINE MuHmc-
TepcTBe 3rpaBooxpaneHus (II0IV) HmoCTaBWI NEeAbl CO3NAaHAE aKTHBHOHR MH-
QOPMAIIMOHHOR MEeATELBHOCTE IO TeKyumeldl cuelpuTepaType B HHTepecax yiIyd—
meHUs HHOOPMAIMOHHOTO OGECHeYeHHA DYKOBOLMIMX KAIDPOB, OPraHE3aTOPOB
3npaBooxpaHeHud. Ilon HesBammem "OKCHpecC-HHOODMAIMA VI PYKOBOIETeIcH
snpasooxpaHenua” [0V crax BHIyCHaTh CEQWB, NIePEHEe HOMepa KOTopoi co-
Jepraym 5 TeMATHUEeCKNX BHIYCKOB, & WMEHHO:

I. BompocH OpraHu3&ai@y X yODPaBISHUS.

2. llmamwpoBaHyie, SKOHOMEKA, X038UCTBOBSHUE KANDAMA.

3. CemvTapHas OTATUCTEES, NeMOTpadud, COCTOSHEE 3IOPOBRA Hacele-
HUS, MEIUIMHCKAA IOMOIE.

4, VaGopvalmsa, BHUECHUTEIRHAS TEXHUKA.

5. omroToBKa X JCOBSDSHCTBOBAHEE KATpOB.
VerowHuKaMy COyRRIV NOKYMEHTH, UMEHNUecHs B CnOIMOTeKe HHCTHTYTa. U3
5TVX KHAT', XYDHAABHHY CTarTell ¥ HayUHHX DadoT TOTOBAMECE IEDPEBOIH X
pedepatH LA USISHNA.

B usjeHEE KaxyHe IBa Mecdla NyCIMKyHTCH pesiMe comepkarmsa 300-
350 oTevYeCTBEHHHX, 38DY0RXHHY ¥ MEKIYHADOJHHEX ZOKYMEHTOB I0 IS5 OCHOB-
HEM TeMaM. Y3 QoHNA CHelIHTepaTypH CHOAROTSKE IO 28Ka38M COCTaBISLTCH
I TeMATUYECHKAe OHOmorpadwy, NOKe JHMIb Lif COTPYIHEKOB MEHUCTEDCTBA.
lo xejanum KaxmHi MOEeT IOAYIETH QOTOROMAD JWGOro xorymenTta., C 1980
Toja naHHHe BROEST B OBM X Ha cerondHa MX ofmes KOMHYeCTBO yEe IpeBOC-
xommr 10000 Ombimorpeduieckux eXmeull. [lepMOIAYSCHKE H3LANTCS TOMA yKa-
sarenei. '

PerxosieIva aHaJuaupyeT 380poCcH wuTareief o0padoTro# aHxeT, IpH—
JaraeMHX K H3EaH7D, HO MHOTODeWABROH mRideTcs ¥ Tonorpafuuecrasd Kapra
nommmecuuKoB. lloTpeluTely Taiy OUeHKY <81 HOKYMEHTY HA BO3BPATHHX &8H-
KeTax, npuveM #3 noryderHHX 600 oTeeToB 563 OHiZ NONORATEABHEMZI ¥ 37
oTpMaTeARHENVE . TloCHenHie CHIM NOEB3DFHYTH HETAlBHOMYy QHAMH3Y U BHC-
Ka3auHHe 3aMevaHusa OHIU JYTEHH OpU OT60pe IOKYMEHTOB IJIA CJIEIYIIMX
HOMeDOBR MBIEHEA. '

B miaxH panpHelmerc yayumeHus HHQODMEIMOHHON NEATENBHOCTE BXONET
3aMeHs CHCTeMH o0padoTru menHux Ha SBM ofduaiis cucremoil omyail, cos-—
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Janne VHIIBALYAIBHON0 WHPOPMAIMOHHOI'O 00ecleYeHus, COCTABIEHNE 0030)
HHX cTareil, OPMEeHTUPOBAHHHX HA CIEIMaJbHHE TEeMH SHAMMTAYECKUX 00630-
POB, W HAyUHHX pPaspacoTOK IlA NONTOTOBKU DelleHuit, a Takke Hapamy ¢
pa’BUTHEM COOCTREHHHX (QaKTOrpafUvecKWy IOJICHCTEeM yCTaHORIEHUE CBA3N
¢ OTEYECTBEHHHMA, 3apyCeHHHMEA ¥ MEXIYHADPOIHHMI CHCTEMAMA HHOODMAIR.
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Olvasési é&s informicibszerzési szokésok uj "irsnyvonalai
a tudominyos kutatdssal foglalkozék k8rében

De RIVO Mirta .
SZOTE Gybégyszertani Intézet,
SSzeged

Igazgat6: dr. Szekeres Laszld '

A szémitdstechnika széles kdrll kbnyvtdri alkalmazdsa nagy len-
diiletet adott a szakirodalom feltdrédsdban is, els@sorban a termé-
szettudomény. teriiletén, ahol nem'nélkﬁlbzhe£3 a legfrissebb ered-
mények &s feltevések &tfogd és gyors megismerése. Ennek érdekében
a biomedicina fejlddésével 1épést tartva alakult ki az a tudominyos
informatikai infrastruktura, amely nemzetk®zileg haszndlhatd szémi-
tégépes adatbankok létrehozdsiban realizdldédott. A cél: a felhasz-
nalék minél gyorsabb és igényesebb kiszolgdldsa a lehetd 1egétfo--‘
gbbb szakirodalmi vélésztékbél. Az eredmény azonban nem ritk&n: a
felhaszndlék elkeseredett és reménytelennck tind kilzdelme most mair
nemcsak adokumentumok kétségbeejt6 t8megével, hanem az olvasésra
ajénlott dokumentumok halmazdval is.

Mikroszamitégépek egyre szélesebb kdri felhasznalés&val arra is
lehetdség nyilik, hogy egy kisebb kényvtéri &llominy gépesitett nyil-
vantartds&n tul a rendelkezésre 4116 dokumentumok ta:taiméba is be-
tekintést nyerhesslink. A tartalmi feltdrdsok a hordozott informdciék
azon leglényegesebb elemeinek szolgdltatdsit biztositjdk, amelyekre
a felhaszndl6knak a .legnagyobb szilkeégiik van. A tartalmi feltarésok
indexeléssel biztosithaték, ami komplex ismereteket kdvetel megq.

Annak érdekében, hogy a tdjékoztatést végzd kdnyvtdros rugalma-
san tudjon az olvasék segitségére lenni, meg kell ismernie olvasédsi
és ismeretszerzési szokésaikat. Orvosi folydiratokban is taldlhaték
révid megjegyzések, 8sszefoglaldk vagy szerkesztOi kdzlemények, ame-
lyek az ismeretszerzés zeg-zugos, sokszor kialakulatlan utjait tag-
laljéak. : ’

Redlis képet fest a szémitégépesités elterjedése elStti hely-'
zetr8l Elkinton [/1./ az Annals of Internal Medicine c. folyéirat
szerkeszt8je. Az ismeretszerzés fézisait Sszintén tarja fel, s az
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&4ltaldnosan ismert, de &ltalfban be nem vallott gyakorlatot a k8-
vetkezGképpen foglalja 8ssze. A fergeteges informicibédzdn kBvetkez-
tében ‘a gybgyitd orvos szakirodalomhoz £iiz8d5 lehetséges kapcsola-
tal a k&vetkez® pontokban 8sszegezhetBk: "1l. Olvasds nélkilll halad
el nap mint nap az elStte heverl, esetleg cimére érkez®d folybdirat-
halmaz mgllett /e mentalitd@s &italdban a tudominyos fokozattal mir
rendelkez®, ennek folytén 8mmagival szemben rendkiviil elnézd®, de
betegeivel nagyon szigoxrm szakorvosra jellemzd/; 2. Otthon, vagy
munkahelyén dolgozdszobdjiban felhalmozza az érdeklddési kdrébe
tartozé folydiratokat, de nem olvassa el Sket. A halmozés mindaddig
tart, mig a rendszeretd feleség vagy titké&rnd ki nem jelenti: fVagy
®zek tévoznak, vagy énl!"; 3. Unmaga megnyugtatiséra a folydiratok
tartalomjegyzékét &tfutja, s aztén nem Srzi tovdbb maginil a folyd-
iratokat. Igy x6vid ideig azzal a tudattal &1, hogy naprakészen kd-
veti az irodalmat; 4. Minden érdeklOdésre szémot tartd folydirat
tartalomjegyzékét figyelmesen elolvassa /rendszerint kb. hirom évi
lemaradéssal/; 5. A kill¥n8sen érdekes k&zleményecket el is olvassa,
de nem tudja, miként lehetne tartalmukat memorizdlni &s adott eset-
ben a lényeges elemeket fedidézni., EttS1 aztén teljesen elbizonyta-
'1anod1k, fé1 arra gondolni, hogy sajét membriéj}nak van kiszolgil-
tatva; 6. Az elObbiek elkeriiiése &rdekében sajé;, "rendezett" kbnyv=
tadrat létesit: meglrzl az érdekes cikkek mAsolatait vagy kfildnlenyo~
matokat kér, feljegyzéseket készit kis céduldkray, s azokat is megdr-
zi. Ezutés mir csak egyetlen probléma marad; mit hol és hogyan ta-
141 meg?*® ,

A rdvid, Oszinte besz&moild &s 8nvallomAs megirdsakor a szerzd
nem adia meg a megolddst erre a fogas kérdésre, 8Bt az azbdta eltelt
huszon8t évben sem csBkkent a probléma jelent8sége. LétrejBttek a
monumentélis informéciés kdzpontok, amelyek szétsugdrozzék a vildg-
ban a legfrissebb informicidkat is, de az olvasis &s memorizélés,
86t olykor a primer dokumentumok beszerzésében is magira marad az
olvaad; &xrdekiOdése az adatok nbvekedésével egyenes . arényban cs®k-
ken. A tudoményos kutatdk elbizomytalanodnak ["milyen sok mindent
nem ismerek", "az ismereteket képtelen vagyok megszerezni',"ijesztd
a nagy tOmeglli output szolg&itatta adathalmaz, azaz az ajdnlott ol-
vasnivald”"{, s titokban leszoknak az olvasésrél.
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Ujabban e téren egyre gyakrabban tapasztalhatd bizonyos Sszin-
teségi hullam. Fejlett informicidhilézattal rendelkezd tSkés orszé-
gokban €18 kutatbk beszélgetések sorin gyakran elmondjdk, hogy f -
adték a harcot, nem olvasnak rendszeresen, csak ad hoc médon vagy
éppen csak akkor, amikor r& vannak kényszeritve. Ezek utdn vissza-
nyerik a "nyugalmukat".

E jelenség azonban az informiciék tovabbi indokolatlan duzza-
désdval j&r; nem ismerik egymds munkdit, ugyanazon kisérleteket
t8bb helyen is elvégzik, s t8bb helyen is publikéljékﬁanyagi&és
szellemi befektetést nem kimélve. Igy felbomolhat a tudom@nyos
eredmények egymisra éplilésének folyamata.

Az Elkinton &ltal emlitett gondok a felhaszndlék k&rében nap
mint nap fellelhetOk. Az intézményekben elhelyezett mini- vagy sze-
mélyil szdmitégépek nagy segitséget nyujtanak a kutatdintézetek do-
kumentum &llomdnyé&nak uj tipusu, tartalmi feltadradst biztositd fel-
dolgozasiban és az olvasdk "személyi" azaz egyszer miar olvasott do-
kumentum~4llomidnyan alapuld informicids rendszer létrehozédsaban/2/.

A kdnyvtarosok nyujtotta segitségnek egyrészt a szakirodalom
gyors és pontos feltérasjra és ezt kbvetlen a kivant dokumentumok
megszerzésére, misrészt viszont a mir elolvasott dokumentumok lémnye-
ges elemeinek dokument&ldsira kell irdnyulnia. A modern gépi eszkd-
z8kén tul a nyilvantartd, tédjékoztatd é&s dokumentum szolgadltatd
rendszer kialakitds&nak fontos feltétele a megfelelden felkészlilt
k8nyvtdros, a programozd matematikus é&s a kutatd vagy kutatdcsoport
zavartalan aktiv egylittmiik6dése. A kutatbébintézetek, kutatdkdzpontok
kdnyvtarai azok az egységek, amelyek a legkdzvetlenebb kapcsolatban
4llnak a tudominyos kutatédsban résztvevdkkel. A kdnyvtérosok igy
rendszeresen bekapcsolédhatnak egyes problémik szakirodalmi hétteré-
nek tisztlzdsadba. A kisebb kbnyvtédrak &llominya specidlis, a leg-
fontosabb dokumentumokra korldtozddik, s mivel az intézetek a tudo-
minyos kutatds munkahelyei, a kutatdk dolgozdszobdiban ezrével hal-
mozddnak fel a legklildnbdzObb stratépgiai. szempontok alapjan gyilij-
tdtt - pl. on line keresés bibliogpéfiai adatbazisbdl, on line do-
kumentum szolgidltatds, hagyominyos keresés és k&zlemény misoltatés,
klildnlenyomatkérés, ajandékként érkezett stb. - papirtdmeg. A kuta-
tbéintézeteknek tehdt van egy potencidlis adatbédzisa is az on line
elérhetd nemzetkdzi adatbizisokon, a fenntartd intézmény hitelkere-
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t&b3l eldfizetett folydiratdllominyon s az évente gyarapodd kényv-
&llominyon kivill, a ez az eddig fel nem becsilt &rtékll, személyi
tulajdonnak sz&mité dokumentumok vagy misolatok halmaza /2/. A doku-
mentumok kézbevétele vagy akdr elolvasésa mé&g nem jelenti a benniik

1év5, fontosnak vélt informicibk biztonsigos memorizélésit &s adott
alkalommal t8rténd gyors &s pontos felidézhetBségét, de feltételezi

a relevéans szakirodaiom_helyeé szelekté&lésdt., Ha a kivant informi-~
.cidé helyben és id8ben t8rtén® felidézése és alkalmazidsa nem megol-—
‘dott, a dokumentumok potenciflis olvasdit reménytelenlll drasztidk
el az olvasandé tételek garmadéval. Az informatikai infrastruktura-
nak tovébb kell fejlddnie, be kell hatolnia az olvasés folyamatdba
- gépesitett jegyzeteldst kell végeznie ~ s igy a memorizédlésban és
a felidézésben is-segitséget nyaithat. .

A szekunder és primer irodalom visszahivisanak integrilt szol-
g&ltét&si rendszerét a k&nyvtérbsoknak kell j61 ismernilik.

.A_kivant dokumentum megszerzésével és rendelkezésre bécs&jtés&val
a kdnyvtéros munkédja nem &r véget, hamem az elolvasis utdn folyta-
'tédik'a legfontosabb észrewdtelek, esetleg megjegyzések szamitdgépes

- rbgzitésével, Igy egészlilhet ki az eddig ismert hagyominyos é&s mo-
dern szakirodalom szolgdltatds szem@lyi i1l. intézményl adatbizissal,
émely tulajdoﬁképpen a dokumentumokon kiviii az olvasés folyamatét
is rbgziti.

Az Egyesﬁlt Allamokban, Kanadiban és az Egyesiilt Kirélységhan a
.k&zelmultban kerililt bevezetésre a DIALOG informicids k&zpont
"Knowledge Index" é&s a BRS informicids kdzpont "After Dark® szol~-

. géltatési rendszere. A kutatdk e szolgaltatésokat otthonukban is
igénybevehetik, a szolgdltatds ui. az esti 6rakra korl&tozédik, igy
lényegesen olcs&bh, mint a k8zvetitd itézményeken keresztlil munka-
iddben igénybevehet6 hasonlé szolgdltatdsok. Személyi sz&mitdgépeik
aegitségével'a kereséseket a MEDLINE, BIOSIS PREVIEWS, INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL ABSTRACTS, PSYCIfIFO, AGRICOLA, ENGINEERING :

_ LITERATURE INDEX, MAPHFILE adatb&zisokb6l egyénenként folytathatjdk
le. /3,4t. A szolgiltatis leglényegesebb el®nyeit abban v&lik fel-
1smern1,‘hogy lényegmxm olcsébb, mipt az eddigi on line keresések,
kényelmesen elvégezhet® otthon, kdzvetitBk nélkiil kapcsolddhat a fel-
hasznéld az Ot érdekld szakirodaiom szelektdlésdba. De Genaro kbzle-
ményének jéslatai szerint [5/ a szdzad végére a kdnyvtéraknak fel
kell adniuk direkt kdzvetitd szerepliket, s azon kell munk&lkodniuk,
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hogy szolgaltatéSaik lathatatlanna, ém hatékony'segitséggé valjanak.
' Barmely informaciés csatornén, keresztﬁl szerzett informacidé és-

dokumentum csak az olvasés, megértés és memorizélés utén jelent is-

meretszerzés:,.s a sza&mitégép e terﬂkngn is segitsegﬁ; hivhatq.
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Mirta DE RIVO .

Receht "tqugncieSP ihzreading‘énd'information collecting habits

among 5qient1£;c»reséarchgrs. .

With the advent of large scale utilization of micro-and personal
computers not onli'étockholding_registrations of minor research
laboratory and departmental libraries can be managed easily but a
computerized,regis#ration ofstheir content is also possible.
Information scientists have to be familiar with new trends of
different tqpiés:aﬁd'glsq’WLth,trends in‘doéument'reading'processes
in the studyirdéms;'Mbsgfof the scientists have setious prob1ema.
with their pefSOnal'doéhment collections specially infrgtrieving
any infcrmatidn once already checked. Computerized om 11he searches
from international databases and different other strategies for
.cdllgctin§ infoxmation can not resuifvin a complete ;esolutibn;;'
a‘great.numbgr.6f]scientists start to confess that they have given
up, and do not read.any more regularly. Information science should
"facilitatejsérv;ces in computerized personal notices following
reading and comprehending documents. With this supplementary step
reéding'andfcamprehending should be fixed in a given moment and
turned into a real access to knowledge for long..
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Mapra IE PUBO:

HosHe "HampamieHUus" B OCHUAAX UYTeHUd U HPUOCDETEHHd

MHPODMAIIY CDeJM HAYUHIX mccienoBaresett

llo mMepe Bce Coiee LMPOKOI'O UCIOJb30BAHUA MUKDPO-OBM IOMUMO aBTo-—
MATU3KPOBAHHOI'O yuYeTa He(OoJbIMX OUCMOTEUHHX (OHIOB OTKDHBAKNTCA BO3-—
MOXHOCTH ¥ IJIA NOJIYUYEHHA CBEeJEeHUil 0 COomepHaHMM MMEKIMXCHA ITOKYMEHTOB.
O0padoTka CONEpEAHUA NOKYMEHTOB OCECIeuMBaeTCA nx'nﬁnencnponannem.
Mugopympyou@# COTPYIHMK JOJEEH 3HATH IPUBHYKKA HCCJemoBaTes]e#f o 4yre—
Hun, laxe caMHe ONHTHHE X OPraHW30BalHHE UCCJAeNOBATeJX BCTDPEYalTCH C
IpodJeMoil, T'Ie HAlTV HCKOMHI MCTOYHUK Jaxe B COCCTBEHHHX KOJUIEKIMAX
IOKYMEHTOB, PA3HHMA CTPATEIUWAMA X II0-PA3HOMY CHCTEMATH3HDOBAHHHX.
Mzorme #cclenoBaTe M HCKPEHHE NPU3HAT, UTO WATAWT JHUTEepaTypy Hepe-
TYJAPHO U 9TO yXe OTKA3aJMCh OT GOPBOH IEepEATH CBOM KOJLIESKIMM B IO-
panxe. lloMompb, OKasHBaeMasa MHOpMATOpaMI, NOJEHA CHTH HalpaBieHa Ha
SBTOMATH3MPOBAHHOE MOKYMEHTUDOBAHUE CYLECTBEHHHX B3JEMEHTOB COIepEka-
HUS yEe IPOYMTAHHHX LOKYMEHTOB, T.€. Ha aBTOMATU3MDPOBAHHOE KOHCIEK—
TrpoBaHne. lcchaemoBaTesM X MCCIENOBATENBCKAE UHCTUTYTH MMEOT U IOTEH-—
IMAaJbHYyD 043y JaHHHX ~ HePCOHaJBHHE QOHIH IaHHHX. Ha OCHOBe HaKOILJIeH-
Holl ¥HQODMAIME ¥ NOKYMEHTOB IIPOLIECC YTEHWUSA X 3alOMIHAHWA B OOJBIUOH
CTeleHA MOEET TDPEeBPATHTHCA B AKTUBHOE INpAOOPeTeHMe MHOOPMAIMU IIPH
NIOMOL BTOPHYHOR CJIyXOH IBM.
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Bemutatijuk kdnyvtadarainkat
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A Hajdu-Bihar megyei KRérhéz-RendelSintézet orvosi

kényvtarardl

FREISINGERNE BODNAR Judit, Debrecen
Fﬁigazgatﬁ—fﬁorvos::dr.Pipczés Lasz16

Orvosi SzakkSnyvtarunk az E£szak-alfdldi régid tagkdnyvtéra, egy-
ben a Hajdu-Bihar megyei alkdzpont. Korldtozottan nyilvanos kdnyv-
tar, amelynek elsSsorbarn fenntartdja, a Megyei Tandcs Kérhiz-Rendeld-
intézet orvosainak &s egészségligyi dolgozdinak szakirodalmi érdekld-
dését kell kielégitenie, de ‘a debreceni s egyéb megyei tarsintézmé-
nyek alkalmazottai is igénybe vehetik szolgdltatasit. Ezenfellll az
orszdg barmely konyvtlrdnak rendelkezésére 411 teljes &lloményaval
a kdnyvtarkdzi k8lcsdnzés é&s a folydiratkdlcsdnzés keretén belill.

A kdnyvtdr kdzponti helyen, a Barték Béla uti f8épililetben ta-
lalhatd, jelenlegi elhelyezése azonban kényszermegoldds, mint t&bb
mint huszéves fenndllédsa 6ta mindig. Bar intézetiink vezetését61 ey~
r8l évre kaptunk felszerelési targyakat, amelyek részben kSnyvtari
munkdnkhoz voltak nélkiildzhetetlenek /pl. katalégusszekrény/, rész-
ben ahhoz, hogy olvasdink szémira kellemesebb k¥rnyezetet teremt-
hesslink, az elhelyezés hdtranyait nem tudtuk lekiizdeni, nincsenek
meg ndlunk a zavartalan szolgdltatds feltételei. K6riilményeinket
azért nem részletezem, mert befejezés eldtt &11 intézetiink legujabb
tbmbjének épitése, melynek hdrom helyiségében /36,10 m2 + 18,20 m2+
72,30 m2/ az Orvosi Szakk®nyvtdr végleges, méltd elhelyezést nyer.
Ahelyett, hogy a jelenlegi k&riilményeket ecsetelném, ink&bb majd
az uj kﬁnyvtér birtokbavételérdl szémolok be.

A kdnyvtdr szubjektiv feltélei jék, mindhdrom k&nyvtaros felsd-
foku végzettségil, szakképzett és nyelvtudassal rendelkezd. Jelenleg
a kollektiva hosszabb id3 6ta hidnyos, de &pp most jart le a harma-
dik kdnyvtdros gyermekgondozisi segélye, s igy juniustdl teljes lesz
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a 1étszam. Nélkulbzhetetlen munkatdrsunk az intézeti vezetBfondvér
dltal mindenkor biztositott takaritén®, aki iddnként manudlis kdnyv-
tari munkdt is végez. Nagy segitséget jelent szémunkra, hogy nem a
mi létszémkeretiinket terheli ‘a midsoldsi munka végzése; kdzvetlenul
osztilyvezetdnk, a Dokumentdcids és Informéicids Osztaly vezetSje ‘aléd
van rendelve egy munkatérs, akinek kifejezetten a fenymaaolégép ke-
‘zelése &s a stencilezes a munkak&re.

Kényvtarunk éllom&nya csupin hagyomanyos dokumentumokbél, kbny- .
vekb8l, valamint idd&szaki kiadvanyokbél tevBdik Bssze. A tartds meg-
Srzésre &llominyba vett kbnyvek és folybiratok ardnya az aldbbi ké-
pet mutatta az elsd negyedév végén: :

K8nyv: . 6.605 kStet 1.733,259,40 R &rtékben
Folydirat:  6.404 kdtet 4.245.139,60 B értékben

Evi kdnyvbeszerzésre fordithatd keretlink az utbbbi &vekben emel-
kedett fokozatosan 83.000,~R-rdl 120.000,~RE-ra, amelybBl &vente
véltozatlan mennyiségll, kb.. 300 kbtet kdnyv megvéséfléséraltelik.
Gyﬂjtﬁk&ri.szhb&lyZatunknak megfelelﬁen_a k6nyv£&r'minden Magyaror-
szégon megjelend, alapvetd orvbstudométh nmiivet -beszerez, a specidlis
témikkal foglalkozé dokumentumok esetében viszont nem t8rekszik tel-
jességre, hanem az intézet mindenkori gyégyitééi és kutatédsi profil-
jét veszi figyelembe. A kiilf&ldi szakirodalom esetében csupén mini-
milis beszerzésre jut a keretb&l. Arra t8rekszilnk, hogy elsBsorban
a legfontosabb kézikdnyvek &s nélklildzhetetlen alapmlivek alljanak
olvagbink rendelkezésére, Az orvostudominyi szakkdnyveken kivill az
Orvosi Szakk®nyvtér Qyujtﬁkérébe tartoznak olyan hatérterfileti mfi-
vek is, mélyekja'megye-terﬁletén»mﬂkﬁdﬁ gyakorld orvosok és mis
egészségligyl dolgozd szakmai &rdeklSdésére sz&mot tarthatnak. E fen-
ti elvek érvényesitése mindeddig sikerlilt, a fBorvosi karral és a
Tudoményos Tanicsal vald egylittmikddésben &s egyetértésben. A kdny-
vek beszerzését részben a KdnyvértékesitS VAllalattal kdtdtt szerzd-
dés keretén belill, részben negyedévenként budapesti bevésérlékﬁrutak
alkalmidval bonyolitjuk,

Az &lloményalakités terén az éllom&nygyaranitéssal -egyenrangu
feladat az éllomAnyapasztés - k8nyvidrunk esetében is, Bar néhény
évvel ezelBtt t8bb sz&z dokumentum kivoniséra ker{ilt sor, mé&g mindig
B0k a 10420 évvel ezeldtt t8bb példdnyban beszerzett, azbéta miAr nagy-
részt tartalmilag elavultvkbnyv;zezé:t'péld&nysz&mukgt fokozatosan
oadkkenteniink. kell.
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Az 1982-ben kdrdzdtt 2 £6516spéldadnyjegyzékhez hasonldan most ké-
szlillink ismét nagyobb mennyiségli kdnyvet &s folydiratot més kdnyv-
térak szdmdra ajandékba felajanlani. Az idd slirget benniinket, mivel
a jovlore esedékes k81tdzés eldtt feltétlenlil meg kell szabadulnunk
a szamunkra felesleges dokumentumoktdl.

Ami a folydirat-elldtottsdgunkat illeti, jaratunk minden - gylij-
tOkoriinkbe tartozd - hazai szakfolydiratot, a szocialista importbdl
pedig évente 32-t rendelilink. A tOké&s folydiratokra vonatkozd meg-
rendeléseknek nem az intézet k6ltségveté@sébll erre fordithatd 8sz=
szeg szab hatlrt, hanem az orszigos tdrekvés a valutatakarékosséagra.
Mig 1982-ben 71 nyugati folydiratra fizethettlink eld, 1983-ban csu-
pén 42-re, 1984-ben pedig 34~re. Ebben az &vben sikerlilt elérniink
némi "haladist", 49 t8kés folydiratot rendelhettiink meg 306.047,-R
értékben. Bar fenntartdénk ennél nagyobb &ldozatra is kész lenne an-
nak érdekében, hogy orvosai szakmai tuddsit szinten tarthassa, je-
lenleg nincs mdéd a kordbbi &llapot elérésére sem. A fenti keret meg-
hatdrozédsakor szdmolnak kiemelkedd Allominyu és stdtuszu regiondlis
kdzpontunk, a Debreceni Orvostudominyi Egyetem Kenézy K®nyvtéra k&=
.zelségével, ami azonban gyakorlatilag nem kompenzélja azt a lemara-
dast, amely a tObbi megyei alkzpont folydirat-elldtottsidgihoz képest
ndlunk szembetiind. E kétségtelen hdtrany lekiizdésének érdekében kdz-
vetlen kapcsolatot létesitettiink szdmos kdnyvtdrral, amelyek egyrészt
rendszeres k6lcsbnbznek szamunkra folydiratot, misrészt postafordul-
tédval elégitik ki kSnyvtarkdzi kéréseinket. A kdlcsdnkapott folybira-
tok mennyisége évrGl évre nd, 1984-ben 23-féle folydiratot kaptunk
rendszeresen, s Osszesen t8bb mint 300 folybdiratszamot kblesbudztek
szamunkra. Mivel friss folydirat-&llomidnyunk viszonylag kicsi, a
legt®bb esetben nincs médunk ez utbbbi szolgdltatdst viszonozni
a tObbi kdnyvtarnak, amelyek ezuton is kdszbnetet érdemelnek Onzet-
len, készséges segitséglikért. ‘

1982-ben sikeriilt befejezni azt a sokdig elhuzdédd, sziszifuszi
munkédt, melynek eredményeként az &llomdny-nyilvéntartidssal szemben
tamasztott orszdgos kovetelményeknek sikerillt maradéktalanul eleget
tenniink, amit az 1983. évi &llomAnyellen®Grzés igazolt. Ekkor lattunk
nekl hé&rom kataldgus:egy ‘bettirendes leirdkataldgus, egy sorozatkata-
légus valamint egy tArgyszdkatalbdgus épitésének, természetesen mar
az uj szabvdnyoknak megfelelBen. Raktlri kataldguscédulainkat szak=-
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rendben, az o:vostudqményi'szakirodaiom,esetében "harmincas", egyéb
szakirodalom esetében ETO-rendben tartjuk, mint ahogyan &llomdnyun=
kat is raktdrozzuk. Kataldgusainkban tehdt csupdn az utébbi &vek
irodalma szerepel hidnytalanul, a régebbi kényvek f£8ltérésa vis-ia-
menSleg, folyamatosan t&rténik. Ezzel egyidejlileg kapnak a k&nyvek
raktiri jelzetet is,'nemgsak'a-nyilvéntartésbkban, hanem a k&nyvek
gerincén is. EZ a munka nem kis feladatot rd a kollektivﬁra,.mi-
eldbbi elkészlilte viszont az olvasSknak és a kbnyvtdrosoknak is k8-
z8s érdeke, .,

‘Az Orvosi Szakkdnyvtar hétfétal_péntekig_reégei_7-t61f16f30-ig
van nyitva, egyetlen napon, csiitdrtdkdn 18 6raig tartd, hosszabbi-
tott nyitvatartdssal. 1984-ben kezdtiik el a kdzmliveldaési kdnyvté-
rakéhoz hgsOnlé nYilvéntartés vezetését a t&rgyévben *peiratkozott"
azaz k8lcsBnzd olvasbkrél; az évet 351 olvaséval zartuk:. Ezen feliil
31 oszt&lyon,; egységben van kint 20-300 kbtetnyi tartés letét, ami-
nek szimit &s &llominydt igyeksziink csBkkenteni, fejlesztésiiket nem
tartjuk kivanatosnak. ' .

A nélunk 5 &ve bevezetett kétkartyds kSlcsbnzési mdéd nagyon be-
vilt; nagy segitséglinkre van, hogy barmely kdnyv és bekdtSttt folyd-
irat holléte ily médon k&hnyﬂézerrel,megéllapithatér Bar mias méd-
szerreél, de a kik8lcsbnzdtt folysiratszamok lelShelyét is nyilvén-
tartjuk.

A kdnyvtdr forgalma egyre nS, amint a 4 éve vezetett statisztika
bizonyitja. 1984-ben 5.650 litogatét és kdlcsdnzdt, valamint 6.857
k8lcsdnzbtt dokumentumot regisztrdltunk. Az Oxvosi  Szakkdnyvtdr nem-
csak a sajat &llomdnydban 18v8 dokumentumokat k&lcsbnzi, kdzvetitd-
sével elérhetBk a Magyarorszagon megtaldlhatékon kiviil a csupén kiil-
£f61dr8l megszerezhet®k is. Az &vrbl évre nbvekvd szakirodalmi igé-
nyeket &s az ezzel pArhuzamdsan szaporodd feladatainkat jél1 repre-
zentdlja, hogy olvasbink kérésére egyre t8bb dokumentumot szerzlink
be mis 1nté2ményekt61'éredetiben.vagy misolatban kdnyvtadrkdzi k&l-
csbnzés utjén:
1980-ban 35 kdzleményt
1981~ben 65 "
1982-ben 128 B
1983-ban 330 "
1984~ben 339 k&zléeményt kértlink meg olvaséink szamira.
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A hozzénk érkezett kdnyvtérkdzi kérések teljesitését mi is fon-
tos feladatunknak tartjuk, s haladéktalanul intézkedlink az esetleg
k&lcesbnadott dokumentumok visszaszerzése ligyében. Igyekszilink posta-
fordultdval elkilildeni a kért anyagot, esetenként eredetiben, leg-
t8bbsz8r pedig a Savin Nashua gép altal készitett mdsolatot, olda-
lanként 6,-R-&rt. Ezt a szolgidltatdst egyre gyakrabban igénylik t&-
llnk, mint az aldbbi szamok mutatjék:
1981-ben 11
1982-ben 28
1983~ban 48
1984-ben 93 k8nyvtarkdzi kérést kilildtek kdnyvtarunknak.

Az &ltalunk valamely okbdl ki nem elégithetd kéréseket sohasem
vissza~, hanem tovadbbkiildjllk, s nem csupén udvariassigi gesztusnak
tartjuk, hanem.a kérd kbnyvtdr szamidra fontos tidjékoztatlsnak is,
hogy a tovabbkiildés idejérdl és a cimzettrdl egyidejlileg értesitést
kiildiink.

Igyekszlink ugy fejleszténi kézikSnyvtdrunk &llomdnydt, hogy le-
gyen lehetOség irodalomkutatdsra is. 1982 6ta jaratjuk a Current

-Constents: Clinical Practice-t, de regfondlis kdzpontunk nagylelkil
ajandéka folytédn [mivel a kdnyvtdr rendelkezésére bocsdtotta a
Current Contents: Life Sciences 1980-1982. évi szamait/, 1980-ig
tudunk. visszakeresni. Az Index Medicus 1982. és 1983. évi kdtetei-~
hez hasonldképpen jutattunk hozzd, s igéretlink van r&, hogy éves
késéssel ezutén is megkapjuk Skdt. A hazai szakirodalombdl valéd
kereséshez a Magyar Orvosi Bibliogrdfia 411 rendelkezéslinkre, amely-
nek haszndlatdra nap mint nap tanitjuk és szoktatjuk az olvasdkat.

A kOnyvtarnak &s az olvasdknak jé a kapcsolata, sok kiaknézat-
lan lehetGséglink van még azonban a kdnyvtlri propaganddra. A negyed-
évenként 60 pé&ldanyban, bels® haszndlatra készitett VezetSi Infor-
mdcidnak az utdbbi években mir elmaradhatatlan része az Orvosi Sgzak-
k&nyvtdr uj beszerzéseinek listdja, igy intézetiink vezetése rendsze~-
resen figyelemmmel kisérheti Allomdnyunk ndvekedését. Magdt a gyara-
podasjegyzéket az emlitettnél nagyobb példanyszdmban sockszorosittat-
juk, igy szbrbdlapként felhasznilva misocknak /pl. az lizemorvosi ren-~
delBknek/1s juttathatunk belBle.

Mint alk®zpont, a berettydujfalui tarsintézmény, a Varosi Tanacs
dr. Z8ld Sa&ndor Kbérhiz-RendelBintézet orvosi kdnyvtlrit segitjlk.
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Bar a két kdnyvtdr kdzdtti kapcsolat az utdbbi é&vekben sokat fej-
15d8tt, s bizonyos eredményeket kdnyvelhetiink el /pl. 8sszehangolt
folybiratrendelés/, bSven van ‘még teend&nk az egylttmiikbdés bSvité—
se terén. :

Mint e r8vid besz&moléb6l kiderill, a kényvtArunk még tavol 411
attdl, hogy eleget tegyen a korszeril szakk¥nyvtlrral szemben tamaszt-
haté k&vetelményeknek. Bizunk azonban benne, hogy a készlild uj .
kdnyvtar biztositotta jobb feltételeket maximilisan kihaszndlva mun-
kénk tartalmit is javitani tudjuk mind saj&t olvaséink, mind a ve-
lUink kapcsolatban 4116 kdnyvtirak megelégedésére.

4.
g
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Judit FREISINGER-BODNAR:

On the medical library of the Hospital-Polyclinic of
County Hajdu-Bihar

Our health science library is the member of the North Great Plain
Region, which, at the same time, is the subcentre of County Hajdu-
Bihar. The library is limited as regards its openness to the reading
public. Its services are offered not only tc the maintaining
institution, but also to the health personnel ¢f the county’s
numerous fellow - institutions. Within the framework of periodical
circulation and interlibrary loan, it offers its services to all

the libraries of the country.

The library is situated in the centre, however, its present situation
is only a forced solution, as it has been ever since its foundation
twenty years ago. The recent hlock of the institution will socon be
finished, so the library will, sooner or later, gain a final
resildence.

The library’s subjective conditions are satisfactory: all its three
librarians have a university degree, are well-trained and know
various languages. Reprints are made by a co-worker, and not by the
librarians.

The stock of the library consists only of traditional documents:

of books and periodicals, the number of which exceeded the

13 thousand volumes in the first three months of the year [half of
the documents are books/. The sum allowed for outr annual book-
acquisition rose from 83 thousand forints to 120 thousand forints in
the past years. This money seems to be enough for buying approximately
300 volumes a year. Equal importance is attributed to the weeding out
of the stock as well as to its building, the two together meaning a
systematic development of the stock. Althouglh some years ago, several
hundred documents were weeded out, there are still too many outdated
and untsable documents, having been bought some lo-20 years ago, the
number of which should régulariy be reduced. At present we are
preparing a project, the aim of which 1s to offer those books and
periodicals to other libraries that we do not wish to move to the new
building of the 1library next year.
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We order those Hungarian periodicals which belong to our circle of
acquisition, out of the socialist import, we order an annual number
of some 32 priodicals. Orders from the Western countries fall under
a strict control all over the country, so while in 1982 we could
buy 72 periodicals from the West, this number was only 34 by 1984.
In 1985, the situation became somewhat better, so we could afford
as many as 49 periodicals. This quantity is less than that of the
county subcentres elsewhere, so we try to compensate for this dis-
advantage by a regular loan of journals. ‘

1983 was the year when we started to build out our catalogues
according to the latest prescriptions, We construct an alphabetical
catalogue, a catalogue for serials, as well as a subject heading
catalogue. The shelf-catalogue cards are stored ip subject order,
in case of medicine, literature is held in the so-called "Thirty"
order, while any other material is kept in the Unified Decimal
Classification Order, as our stock is alsoc held.

As regards the turnover of out library, in 1984 we lent to 351 .
readers, and a total of 5.650 visitors and borrowers have been to
the library. The latter were lent 6857 documents. Every year there
is a growth in the number of interlibrary loans. In 1980 35 and in
1984 339 publications we gained in this way. Other libraries also
turn to us for help. In 1984, 93 interlibrary loans were asked from
us.

The new asquisitions of our: health science library are published
every three months in a bulletin, which is sent to all the leading
personalities and readers may also get.

As a subcentre, we provide help for the fellow-institutien at
Berettybujfalu and the medical library of the "Z81ld Sander"
Hospital-Polyclinic of the City Council.

-285-



0mar OPEAIHIEP BOIHAP:
0 _MemmmHCKOR Oudimorere OCNacTHO# CONBHUIN 0CJ. Xaiimy-buxap

MemuimHckaa CEGMEOTEKs ABIAETCA UWISHOM CeBepHO-AIBOENBICKOTO pe-
THOHA, ONHOBPEMEHHO K CETEBHM IONOTHEJOM N0 obaacTh Xainy-buxap. 3T
ny6umyHas OCuGIuOTeKs ¢ OI'DAHWYEHHHM JOCTYIOM, YCIYTE KOTOpo# mocTyn~
HH HE TOJRKO JJIA MEIMIMHCKAX COTPYIHUKOB OCICONEBHHUIH, HO X BCEX IDY-
THX YJYPeXNEHU# 3IpaBoOXpaHeHud OCNACTHE, a4 B DPaMKax MexRCUCIIOTEIHOI'D
ACOHEMEHTa U IMPKYJIAIME KypPHAJIOB BHIOJHAET 3aKA3H BCeX CHGAAOTEXR
CTDaHH.

BudimoTera pacHOJOXeHa B LIEHTDANBHOM KODIyCe, OUHAKO 3TO pasMe-
leHEE ABIACTCH BHHYXKICHHHM pelleHUEM CO BPEMeHW ee IBaJlaTIIeTHET0 Cy-—
mecTBoBaHuA. OIHAKO GKODO BAKOHIATCS CTPOUTEIBCTBO HOBOI'O KOpIyca
OOJIBHUIH, B KOTOPOM OHGJKOTEKa IONYyYAT CBOE OKOHYATEIBHOE MECTO.

B oTHOmeHNE KaIpoB CHO/MOTEKa HAXOIATCA B CIATONPEAATHHX YCIOBL-
AX, BCe TpH OUCJMOTeKapA UMEeNT BHCHee W CIEIMalBHOe 00pasoBaHde, KBa-
JIWUMPOBAHH B BAAIEKT MHOCTDAHHHMEA A3HKaMA. HONEPOBSHUE BEUETCA OT-
HEJBHEM COTPYIHEKOM, 5Ta padoTa He BXOIHT B KDPYT' 00A3aHHOCTel OuOJIE-
orexapeil.

QOHJN CHONMOTEKU COCTOMT K3 TPAIMIMOHHHX JOKYMEHTOB, HHUT' ¥ LEpM-
OIMYECKUX M3MaHW#, KOMMYEeCTBO KOTOPHX IpeBocxomuT I3000 TomMoOE, nOIO-
BIHE KOTODHX — KHUTYM. B IocjenH#e T'ONH eXelONHAA CYMMA VIS HOBHX OO~
crymwrenuil nosucmiack ¢ 83000 mo I20000 GopuHTOB, U3 2TOH CyMMH MOXHO
KyIuTs nmpuéimrsuTesnsro 300 TomoB B ron. YTo KacaeTesd (GODMEDOBAHUA (HOH-
Ia, U B Hamell cudimorexe, KpoMe ero oforamecHuA, He MeHee BaXHO# 3a7a-
uell ARIAETCA M yMeHBlleHue QoHIa. XOTA HECROJBKO JeT Hasan U3 (oHma
CHJIO MCKINYEHO HECKOABKO COT IMOKYMEHTOB, BCE elle MHOI'O YCTapeJHX
kHET, nmpuodpeTeHHHX [0-20 JeT Hasal B HECKOJMBKMX 9K3EMILIAPaxX, NO3TOMY
UX KOJMYECTBO NOCTENEHHO CIenyeT yMeHBmTh. Celivac rOTOBEMCH NpPEIIO-
KITH OOJBUHOE KOJAYECTBO KHUT' M XypHAJIOB lIepelaTh B NOINAPOK IDyTEM
CUOJMOTEKaM C- LUeJhl M30aBATLCA OT USJMUIHEX IOKYMEHTOB Nepel nepece-—
JIeHUEM B HOBHE NOMEUWEHUS B OyIyileM LOLy.

My eXerofHO NONIMCHBAEMCA HA BCE BEHT'eDCKMe CHEIKYDHANH N0 Ha-
uweMy upodum ¥ Ha 32 XypHala H3 COLMAMUMCTUYEeCKOT0 MMIopTra. Tar Kax
38Ka3 KYPHAIOB U3 KANUTAIACTHYECKOrO HMIODTa Ol'paHudYeH uo ncell cTpa—~
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He, B 1982 romy MH MOIVIA IOIIMCATHECA Ha 72, a B 1984 Tomy — TOJBKO
Ha 34. B 1985 romy cmMoIvmM 3aKas3aTh HECKOJALKO Coablle — 49 XKypHAIOB.
370 MEHEBlle [0 CPaBHEHMN C IPyIUMA OCJSCTHHMK IIOHOTIENaMA CEeTH, UTO
crapaeMcs KOMISHCHDPOBATDH DEIyJAPHHM MERCACMOTEYHHM 200HEMEHTOM.

B 1983 romy Hava JZ CO3[ABATH KATaJOIHW yX€ B COOTBETCTBAM C HO-
BHME CTaHapramuz. CocTamifeM anfapiTHHE gaxTorpajmueckuii kartajor, ce-—
[MIEHE KaTaJoT ¥ IpeIMeTHHE Karajor. CHIANCKIE KATAJNOXHHE KapTOUK:
HaJlaXeHH 0 KJIACCH(UKaIWy, B OTHOWEHNY MeIUIMHCKOR CIEIMTEepaTypH -~
no "TpUIuATEYHOR" cucTeMme, Hpyroifi cunemymTepaTypH - mo YIK, momoGHo
CRIaIEpoBaHMl QoHIA.

Uro xacaeTcs ofopoTa CUGHMOTEKH, TO B 1984 Tomy MH BHIAIM TOKY-
meHTH 351 umTaTeswn u 5650 moceTuTesei u moTpeCuTesell o0paTWIICE K
HaM. llocaemHMM BHIAJMHE 6857 IOKyMEHTOB. EXeTONHO YBeJMUMBACTCH KOJHA-—
YeCTBO JOKYMEHTOB, 3aKA3HBAEMHX II0 MEeXCHGMOTEYHOMYy ACOHEMEHTY IJIA
Hamx waTaTekeit: B 1980 Tomy - 35, B 1984 romy - 339 myCmxamuii. Bcé
yajle OGpaMalTCAd K HaM U Ipyrme OCudmmoTexu: B 1984 romy Cwio 93 MeX-
CECIMOTEYHHX 32Ka33 B Hamly OUCIMOTEKY .

EReKBAPTAIBHO COCTABIASTCA CIMCOK HOBHX HNOCTYILICHMA B MeIUIMH-
CKy® GEGIEOTEKY, KOTODHE pACCHIaeTCA BCEM DYKOBOIUTEJM X KOTODHH
HMEEeTCA Takke X B DACIODIREHAU UMTaTeJell.

B KauecTBe NONOTHENA CEeTH OKA3HBAEM IIOMOWb MEIMIWMHCKOHA CHCImMOo-
Teke BOJBHNYHO-NOJMEIMHAYECKOr0 O0heIMHEHnd M. l-pa llanmopa 3sabua
TOpPCOBETa KAk DApPTHEPCKOH opraHMsaimy B bepeTThoyidary.
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Az OCLC [Ohio College Library Center/ szamitdgépes informicids

hadlézatdhoz kapcsolddd orvostudoményi kdnyvtldrak tapasztalatairdl

Mottd:

"The art of cataloging is in a
state of good health, constant
motion, and dynamic change."

/Greenberg/1
.'L
:5\._.""-——' [A gépesitett katalogizalds "3jé
W T

egészségnek Orvend", &llandd
mozgdsban van és a dinamikus
valtozasok korat éli./

Mottdénk &llitdsa mellett aligha mehetnénk el anélkiil, hogy kdzvetlen
vagy kOzvetett médon ne tennénk emlitést az OCLC~rél, Ohio Egyetemi
Kbnyvtérainak KSzpontjdrdl. Ismerkedjlnk meg tehdt kdzelebbrdl ez-
zel a mozaikszdéval fedett, s a szamitbgépes informicids szakirodalom-
ban szinte vardzsigeként agyonhivatkozott és felmagasztalt "jelen-
séggel®.

AZ OCLC

"Az OCLC az USA és egyuttal a vildg legnagyobb, legismertebb é&s
legrégibb.automatizélt kSnyvtdri hédlézata, kétségtelenll az OCLC
gyakorolta a legnagyobb hatdst a t&bbi kdnyvtéri hélézatra."2
Az Ohio College Library Centert az Ohio College Association alapi-
totta 1967-ben azzal a céllal, hogy az Ohio dllam egyetemi kdSnyvté-
raiban fellelhetd &lloményt minél kdnnyebben hozz&férhetdvé tegye,
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&s nem utolsésorban, hogy az induldsndl 50 tagot: s$z8ml&ld k5HYV!
tdri hdldzat tagkdnyvtarait az egyiittmilkddés révén megkimélje az
izemeltetési k8ltségek ugrdsszerll ndvekedésétdl. A résztvevd k&
tirak szé&ma latvanyosan gyarapodott. Kezdetbenﬁkizérélag £e1s6dk-
tatdsi intézmények kdnyvtérait fogadtak a tagok soradba, 1973-tdl
azonban megnyilt az ut mind a més'tipuSu,;miﬁdra-nem,Ohio—éllam-
beli k¥nyvtdrak szémira is. Mindbssze tiz éves multra tekint visz-
sza az OCLC, amikor elmondhatta magdrdl, hogy lok&lis érdekvdllal-
kozdsbél - tagjait és ir&nyitdsadt tekintve - orszdgos jellegl &s
méretlt hildzattd fejldddtt /l.sz.melléklet/.

Az OCLC szamitbgépes informiciés hdldzat hat £8 feladat ella-
tasdra vallalkozott:
1/ kbzbs katalogizdlds /shared cataloging/ és on-line k&zponti

kataldgus fenntartésa;
2/ a sorozati kiadvanyok nyilvantartdsa;
3/ az allomdnygyarapités komputeres kontrollja;
4/ a kBnyvtarkdzi kdlcsbnzés szamitégépes bonyolitdsa;
5/ a k8lcsdnzési nyilvantartds automatizélidsa;
6/ targyszavas és cimszerinti keresés.
A tervbevett funkcidk kdzil pillanatnyilag csak a kszS»katalogizé—
lés és on-line k&zponti kataldgus, valamint a kdnyvtdrkdzi kdlcsdn-
zés tizemel maradéktalanul. A sorozati kiadvanyok on-line nyilvantar-
tdsa ugyan 1974 dta folyamatban van,; néhény modul hij&n azonban
/a reklamicibkat és a kdttetési informicidkat kezeld komputeres ki-
jelzd rendszer példsul még'ngm~mﬁk6dik]; a program: nem mondhaté tel~
jes értékilnek. A tSbbi fazis éz 145 szerint még kisérleti stadium-
ban van.

K&z8s katalogi;élés és on-line k&zponti kataldgus az OCLC-ben
Az OCLC tagkdnyvtarak sikergs,egyﬁttmﬁkﬁdésﬁk,elsﬁ eredményeként
a kbz8s kataldguscédula elB&1litds gyors, naprakész megvaldésitasat
kdnyvelhették el. Harom évvel az indulds utén, 1970-ben mar miikddott
az off-line kataldguscédula elBallité alrendszer. A tagok postén
megklildték az OCLC-nek azon kdnyvek Library of Congress kafalégusr
cédula szamit, amelyeket katalogizélni-kiy&ntak,let arrél van szé,
hogy a k&nyvek nagy részét a Library of Congress egyszer mar katalo-
gizdlta, igy nem érdemes uj;a,cimleirést,ké;ziteni.,Az elkésziilt
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¢imleirdsok jegyzékben szerepelnek, igy a kdnyvtar meg tudja je-
181ni, mely kdnyv kataléguscéduldjat kéri./

Az OCLC K8zpont a kért tételeket szdmitdgépes program segitségé-
vel behasonlitotta a MARC adatbdzissal, a taldlatokrél kataldgus-
cédulakat nyomtatott, s ezeket tetszés szerinti szamban, posta-
fordultaval elkiildte megrendelSinek.

Az off-line megoldédssal padrhuzamosan, mar 1971-ben lizembe he=
lyezték az on~line katalogizdld rendszert,amely a fejlddés ujabb,
jelen tuddsunk szerinti legmagasabb szintjét jelentette: megoldotta
az uj tételek gyors, automatikus beillesztését és biztositotta az
adatbézisban valdé visszakeresés magasszinvonalu, flexibilis &s sok-
oldalu formijat. Az on-line katalogizdld alrandszerhez rekord 1dd
alatt, hat héten beltil/!/ valamennyi tagkdnyvtdr csatlakozott. Az
irigylendd gyorsasidg mellett emlitést érdemel a technikai megvalé- -
sitds rugalmassdga is. Az OCLC sajat céljaira kialakitott OCLC 100~
tipusu termindljénak jelkészlete tartalmazza a nagy- és kisbetilket,
a diakritikus jeleket; valamint a nem angol_nyeivekhez szilkséges
Ysszes specidlis karaktert, Nem csoda tehédt, hogy az OCLC adatbé-
zis rohamos titemben képes fejlddni. Evente mintegy egy millid tétel~
"lel b&viil, és 80 millid kataléguscédula elkészitését mondhatja ma-
géénak. '

Mit nyujt & k&zds katalogizdlds és az on-line "union catalog"

a tagkbnyvtiraknak? Az OCLC katalogizdld hidlézat értékét nem az
adatbdzis volumene, sem pedig az on-line technika fejlettsége ha-
tarozza meg, hanem az a tény, hogy a résztvevs kényvtarak milyen’
mértékben tudjdk szolgdltatésiaikat ésmiikbdésliket a halézat kindlta
lehetOségekre épiteni. Unmagadért beszél, hogy a feldolgozandd doku-
mentumokrdl a kdnyvidr két-hdrom napon bellil kész kataldguscéduldt.
kap, az on~line k&zponti kataldgus pedig preciz, kdnnyen lekérdez-
hetd leldhelyjegyzékként szolgdl. Az OCLC tételben feltiintetett
lelBhelykédok felhaszndlhaték tovdbba mind k8nyvtlrk8zi kdlcsbnzés,
mind a koordindlt &llominyfejlesztés céljira is. Az OCLC kill®n ér-
deme, hogy biztositja az 1978-ban mar 1500 k&nyvtarat szaml&lé tag-
sdga szdmdra a sajdt céljailkat maximdlisan szem elStt tartd, egyéni
médon tdrténd illeszkedést‘a h&lézatba.
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Az orvostudomidnyi k8nyvtadrak kapcsolddésa az OCLC'héIGzathoz

Mis diszoiplindk informAcibs intézményeihez hasonléan az &szak-
amerikai orvostudomdnyi kSnyvtdrak egy része szintén csatlakozott
az Ohio College Library Centerhez. Individudlis, felhaszndldi ér-
dekek vezérelték elhatirozdsukat, éppugy, mint 1875~ben a HSOCLCUG
{Health Science OCLC Users Group = az OCLC orvostudominyi félhasz-
ndléinak csoportija/ - wedalapitésit. A szervezet eredetileg azzal a
céllal joétt létre, hogy visszajelezzen az OCLC-nek az orvostudomi=
nyi terlilet felhasznfldinak informicids igényeit illetlen. Az azfta
eltelt id®szak legfSbb vivminya, hogy egységes képzési rendszert
dolgoztak ki az OCLC orvostudoményi felhaszndléi szémira az 1976~ban
lé8trehozott HSOCLCUG Tovabbképzésl Bizottslg irényltédsdval. A bi-
zottsdg milk8désbe lépésekor széleskdrll felmérést végzett az HSOCLCUG
tagsdg kbrében. '

Részben azt kivAnték felderiteni, milyen forrdsokra ta&maszkod-
hat az ujonnan belépd tagk®nyvtdr az OCLC katalogiz&iés haszndlaté-
nak elsajatitéséndl, részben pedig, hogy milyen konkrét képzési igé-
nyek merliinek fel a tagok. részérdl.

A vizsgdlat eredményeinek tanulsdga a kdvetkezBkben 6sszegezhet5-

a/ A h&lézathoz vald csatlakozdskor az orvostudoményi kSnyvtdrak
magira az OCLC-re, vagy annak kijel8lt terlileti hdldzatdra t&-
maszkodhatnak.

b/ Az alapismeretek elsajétitdsat kﬁvetﬁen mir k3zvetlenlil az
HSOCLCUG-hoz ajénlatos fordulni az orvostudominyil dokumentu-
mok feldolgozasaval kapcsolatos speci&lis informacidkért.

¢/ A megkérdezettek tSbbsége pedig a kezd8 é&s haladd OCLC kurzusok
szétvalasztésit kéri.

d/ Felmeriilt a helyi tanfolyamok szervezésénék lgényel is, ami-
hez lehetffges megoldésként kindlkoznak az orvosi kinyvtidrosok
regionilis {11éséi,illetve az OCLC hélbzat keretében fungdld
szakmai milhelyek munkéja.

Az orvostudomiAnyl k®nyvtlrak OCLC-hez vald kapcsoléddsénak minden=

napi gondjait &s sikereit a k¥vetkez®kben &13, konkrét példak alap-

‘J&n kivAnjuk bemutatni, ismertetve mind nagyvérosi egéézségﬂgyi in-

tézmények, mind a vidéki kis kérhdzak k&nyvtéraingk tapasztalatalt.
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Orvostudomdnyi munkdk k8zponti katalogizdlasa az MLC[SUNY/OCL¢
k6z8s katalogizdlé rendszerben

Az MLC-t /The Medical Library Center of New York/, New York
varos orvosi kdnyvtarainak kdzpontjat MNew York Allam Egyeteme
/SUNY=University of the State of New York/ hivta életre 1959-ben.
AlapvetS célja a tagintézmények kdnyvtdraiban folyd munka koordi-
ndlésa, tamogatdsa és a kdnyvtdrkdzi kommunikdcid elSsegitése volt,
hasznositva a mindenkori legfejlettebb technika nyuijtotta lehetd-
ségeket. '
1976~ban hat&rozta el az MLC, hogy csatlakozva az OCLC rendszerhez,
létrehozza szamitdgépes k&zds katalogizdld szolgdltatdsat, az MLC
/|SUNY [OCLC Service-t, amelyre tiz tagintézménye- valamennyi nagyvé-
rosi kdrzetben miik6dd orvostudomdnyi k&nyvtdr - fizethet el8. A
rendszer bevezetését gbndos eldkészitd munka eldzte meg. Az OCLC
hdldézatot négy mds rivdlis kdzponti katalogizdlé rendszer
/a CATLINE,MAGCARD, BALLOTS és a BIBNET/ k&zlil taldltdk a legalkal-
masabbnak céljaik megvaldsitdsdra [2.sz.melléklet/.

Az MLC/SUNY/OCLC k&z8s katalogizdld szolgdltatds milkSdési sémi-
ja a kBvetkezd /3.sz.melléklet/: '
A résztvetd [eldfizetd/ kdnyvtadrak az MLC-nek, mint kdzvetitd szerv-
nek, megklldik inputjukat megrendeld lapok, illetve a cimoldal és a
verz8 fotdképidjénak formadjdban. Az MLC munkatdrsai ellendrzik,
hogy az OCLC adatbdzis tartalmazza-e a kérdéses tételt, s ha igen,
az adott OCLC rekordot kiiratjédk [4.sz.melléklet/. /A keresés és
kiirds mivélete &tlagosan minddssze négy percet vesz igénybel/

A kiirt rekordhoz és az eredeti inputhoz munkalapot csatolnak [5.s8z.
melléklet/, ezeket visszaklildik a megrendelSknek, hogy kiegészitsék
a rekordrdl hidnyzé szilkséges informdcidkkal. Amint a korrekcid
elkészlilt, a tagkdnyvtdr tovabbitja azt az MLC kSzvetitésével az
OCLC-nek. Ha a bibliografiai rekord nem szerepel az OCLC adatbidzi-
séban, a tagkSnyvtar k¥teles - természetesen az elSirt direktivéak
szerint, tehdt egységes médon - a katalogizdldst maga elvégezni, é&s
azt az OCLC rendelkezésére bocsdtani. Ilyen esetben a KBzpont nem
szdmit fel kiil8n termindlhasznilati dijat.

Az MLC/SUNY/OCLC Service egyediildllé sajatossdga abban rejlik,

hogy mig a katalogizdlds min8ségéért az elBfizetd kdnyvtarak felel-
nek, a termindlhaszndlat operativ teenddi kizdldag a kBzvetitd MLC
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vallan nyugszanak. A szolgdltatds egyetlen OCLC terminil kdzds
haszndlatén alapul, ahol a koordin&lé intézmény pusztén korlato-
zott termindl-iddt bérel elSfizetdi szamira.

Az osztott termindlhaszndlat hitranyai nem szorulnak kill¥nsd-
sebb magyardzatra, bar tulhangsulyozni sem volna méltényos Sket,
hiszen el®nyei mindennél erBsebben mellette szdlnak. Az a korld-
tozottabb anyagi lehetOségekkel birS tagkdnyvtar, amelynek nem
41l médjéban az OCLC h&lézatban valé teljesjogu részvdtel, ily
médon mégis részesiilthet az off-line produktumok széles spektru-
mébbl: pl. szé&mitdgéppel eldrendezett kataldguscédulakbsl [6.sz.
melléklet/, gyarapodasi jegyzékekb8l [7.sz.melléklet/, kdnyvka-
talégusokbél, stb. Teszi mindezt ugy, hogy lényegesen r&videbb
146 alatt, kisebb kdltségkihatassal, ugyanakkor latvényosan meg-
nBvekedett effektivitdssal dolgozik.

A korhézi kdnyvtdrak &s az OCLC

A nyolcvanas évek elejére az OCLC h&dlbzat mar nemcsak nagy
k8nyvtarakat tudhatott tagjai sordban, hanem egyre-misra fogadta
be a kordbban potencidlis kooper&ld partnerként széba sem jovo
kis, kbérh&zi kdnyvtdrakat. Némi vonakodds, az ujdonsagtdl vals
idegenkedés utén sikeres egylittmilk8dés alakult ki e téren is.

Hirom amerikai kérhdz, a 870 &gyas Riverside Methodist Hospital
/Columbus,0Ohio/, az 500 &gyas Norton-Children'’s Hospitals /[Louis-
ville, Kentucky/, &s a 650 &gyas The Methodist Medical Center
/Illinois/ k8nyvtardnak tapasztalatait adjuk k8zre az alabbiakban.

A Riverside Methodist Hospital k&nyvtdra 6500 k¥nyvb&l &s 250
folybiratféleségbSl 4116 gylijteménnyel rendelkezik. A kérhizhoz
n&vérképzd iskola tartozik, az egyes osztdlyokon rotécids rend-
szerben havonta mintegy 45 orvostanhallgatd gyakorol. Két £3allasu

kOnyvtaros /egy szakképzett &s egy kisegitd munkatdrs/, egy rész-
allasu dolgozé, valamint egy fénymisolékezeld alkotj&k a k8nyvtéar
teljes stabjat. A szerény kdrﬁlmények ellenére mar 1974-ben /1/
csatlakoztak az OCLC-hez. Természetesen ezt megel8z8en alaposan
fontoléra kellett venni, hogy a k8nyvtdr mérete indokolja-e az
OCLC termindl haszndlatdt, tartalmaz-e elegendd orvostudoményi és
dpolasi kérdéssel foglalkozé munkdt az OCLC adatbézis, és véglll,
de nem utolsé sorban, hogy milyen anyagi vonzata lesz az OCLC-hez
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valéd kapcsolddasnak. A csatlakozds zdkkenOmentesen ment végbe, és

a hasznalat soran Osszességében pozitiv tapasztalatokat szereztek.
Ezek alapjan Josephine Yeoh, a Riverside Methodist Hospital Library
vezetdje ugy véli:

"Ha figyelembe vessziik az alkalmazott bérek ndvekedését, és ezzel
parhuzamosan az automatizaladsi kdltségek csbkkenését ..... azt
kell, hogy mondjuk, még a legkisebb kérhazi kényvtarnak is érde-

mes bekapcsoldédni az OCLC hélézatba."3

A Norton-Children’s Hospitals konyvtdrdnak &llomanyat évente

kSrillbeliil 600 beérkezd kodnyv és kdzel 300 folydiratféleség gyara-
pitja, szolgdltatidsai kdzdtt referensz-munka, szamitbdgépes iroda-
lomkutatds, kdnyvtarkdzi kdlcsdnzés és sok egyéb rutin tevékenység
szerepel. 1976-ban, amikor a hagyomanyos, manudlis feldolgozds mar
nem volt képes lépést tartani a ndvekvd dokumentum mennyiséggel, és
korszerii feltdrassal szemben tamasztott kdvetelményekkel, a kdnyv-
Lar kapcsolatot keresett az OCLC kbz8s katalogizald alrendszerrel.
A bevezetést megeldzOen Ssszehasonlitottak a manualis feldolgozas,
illetve az OCLC-vel tdrténd katalogizdlds idOigényességét. Kideriilt,
hogy az OCLC rendszerben dolgozva katalogizdlandd tételenként 18
percet lehet megtakaritani, ami hetente koriilbeliil harom és feéel
6ras, évente pedig mintegy 200 munkadrads megtakaritadst jelent a
tagkdnyvtar szamara. A megtakaritott iddt - mint az a Norton-
Children’s Hospitals Library gyakorlataban is bebizonyosodott - mas,
hasznos tevékenységre, a kdnyvtar szolgdltatasainak bdvitésére, a

munka szinvonal&nak emelésére lehet forditani.

A The Methodist Medical Center kdnyvtara /gyilijteményének nagysa-

ga 2000 monografia és 250 féle folydirat/ az oktatdkdrhaz élénk for-
galmu informacids kdzpontjdul szolgdl. A kis kdnyvtarak pozitiv ta-
pasztalatain felbdtorodva 1980 véagén felvették a kapcsolatot az OCLC
halézattal, de nem a katalogizald, hanem a k&nyvtarkdzi kdlcsbnzést

bonyolitd alrendszerrel.

A csatlakozas elsO évében az OCLC-hez intézett 167 kérés kbziil
mind8ssze nyolcat nem tudtak telijesiteni, és az atfutdsi idd szinte
minimalisra cstkkent. Mivel &t potencidlis k8lcsdnz® kdnyvtarhoz

tovabbitja az OCLC a kérést, és mindeqyiknek maximum néay nap véa-
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laszadasi 1d0 411 rendelkezésére, husz napnidl tovabb nem huzédhat
egyetlen kdnyvtark8zi kérés teljesitése sem. /Hasonlitsuk csak 8sz-
sze, mennyl id6t vesz igénybe négy, egymisutdni k¥nyvtérkdzi kérés
lebonyolitésa ‘a hagyomanyos uton !/

Kérésenként misfél dollart szamit fel az OCLC, ami magéban foglal-
ja az 6t k8lcsbnzd szerv gépi megkeresését, és a teljes telekommu~
nikéciés k8ltséget. 1983-as adatok szerint az USA-ban az &tlagot -
tehdt nem az OCLC tagsigot tekintve -, megkSzelitBleg 15 dollért
tesz ki egy manudlis k8nyvtark8zi k8lcsbnzés bonyolitésa.

Nem szaporitva tovdbb a szét az Ohio College‘Library Center
elSnyei mellett, objektiven megdllapithatjuk, hogy az OCLC orszé-
gossd nOtt, de annak keretein jéval tulmutatd szinvonalu vdllalko-
zés, amely@ez azonban a nemzetkdzi csatlakozés'sajnoa,'némcaak'a
'kelet-eurépai(de-még a vezetd nyugat-eurépai»orszagok.lB.sz. mellék-~
let/ részérdl sem megoidott.

Ref.: ZIMANYI Katalin
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1, szdmu melléklet

Az OCLC ~ ben répzivevd intézmények L. USA , 1977 /

g
o
22
® oo
o
o
A
o
o s 02
B
H A
®o
%
b
H
% °
:
ST
y "
.
®® ® #
°
o
Lo,
DTN
91




2. széhu melléklet

A miik8dS kdzponti katalogizdld rendszerek 5sszehasonlitésa

[USA,1975/

BALLOTS BIBNET MAGCARD CATLINE OCLC

1. Technikai
szinvonala:

on—-line
lekérdez~
hetd

w

o %E%%gﬁei:

- Kataldguscéduldk:

- Gyarapodisi jegy-
zékek:

- K8nyvkataldgusok:

~ K&zponti katalbgus:

van van

van

- van

o van
b van

- van

3. A rendszer
rugalmas-e?

nem nem

nem

nem igen

4. KbBltségkihatésa:
Az els® évben:

A masodik évben:

‘nincs
réla ]
adat

nincs
réla ——>
adat

$ 2,44/ § 0,50/ ¢ 4,01/

tétel

‘keresés tétel
[|K5z88
haszn.
esetén/

$ 2,44/ $ 0,50/ $ 3,12/

tétel

keresés tétel
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3. szamu mellékliec

Az osztott termindlhaszndlat mikddése

Az elS8fizetS kdnyvtérak OUTPUT az MLC~t81
INPUTja
Megrendel®lapok Kataldguscéduldk

Beszerzések [uj
vagy kdnyvek/ jegyzéke

A cimoldal és

verzé fotdi ”‘\N\\$

SUNY/OCLC
MLC
Service

\\\$ Konyvkatalbégusok

N

Munkalapok //fKﬁzponti kataldgusok \

vagy/és
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4.sz.melléklet

Az OCLC rekord

Screen 1 of2

OCLC: 1094871
1 010 74-19808
2 040 DLC ¢ DLC
3 020 0837178487
4 043 n-us-- a e-uk---a u~nz---
5 050 O HB1323.55 b R47
6 060 HB1323.S5 R438c
7 082 301.32/2
8 096 b
9 049 VYCM
10 100 10 Retherford,Robert D.
11 245 14 The changing sex differential in mortality /cRobert D.Retherford .
12 260 0 Westport,Conn.:bGreenwood Press,c 1975.
13 300 xi, 139 p.: c 21 cm.
14 400 O Studies in population and urban demography:v no.1l.
15 504 Bibliography:p. 127-134.
16 500 Includes index.
17 650 O Mortality.
18 650 O Sex x Statistics.

Screen 2 6f2

19 650 2 Mortality.
20 650 2 Sex factors.
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5. szmu melléklet

Feldolgozdsi munkalap

S-number,
Saved unders_

Cat.byi s Input bys 'Rev.byz A Date card
Dates . Date: . Date?. ‘;ece;v§§:

For MLC Use Only:
Date recd ‘Date ‘Date recd
for searching: il nearbhedz_ __for input:

Please provide the information for checked items,which are missing

in the atéched record,. and please pravidecany other revisions

Jadditions and changes/on the print itself.

1. Holding library:

2. Local NLM call number:

3. Local free text call number:

4. Input stamps: Above call number:
Beldw. call number:

5. Edition statement: :

6. Imprint: a. Place:
b. Publisher:
c. Dates g

LR

| |

7. Collation: a vols.or paging: ' : :b.Illus.mAtter:
¢.Height: cm.

8. Series statements:
8. Local notes:

|

oo

10. Other notes:

11. NLM subject entries:

/

12. Added erntries:
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Cataloging source: /1l CATLINE: '/21Proofsheets/Current Catalog:__
/3] Surgeon General'’s Catalog: /4 /Proofsheets [NUC:,
/5/Mansell’s NUC Imprints: /6 {0Other:

Special Instructions:

Additional cards /Specify no./:

Labels/Specify no.of sets/:
# Other glassification schemes may be inserted..

R T L A

l, Imnnan
AT
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6.szamu melléklet

Szamitdgéppel kiirt kataldguscéduldk

w.3
w0533
1972a

W3
WO0533
1972a

w3
Wo533
1972a

WORLD CONGRESS 'OF ANATOMIC AND CLINICAL
PATHOLOGY, 8th, MUNICH, 1972 )
Abstracts of invited lectures and free

communications., Editors: J.Carr [and}

E.Dalal. Amsterdam, Princeton, N. J.,

Excerpta Medica, 1972.

vi, lep. /EXCERPTA Medica

international congress series, no. 262/
Sponsored by the World Association of

Anatomic and Clinical Pathology

Societies.
1. Pathology--Congresses I. CARR, J
II. DALAL, E III. VIORLD

ASSOCIATION OF ANATOMIC AND CLINICAL
PATHOLOGY SOCIETIES IV. Series
0004569

Pathology--Congresses 8t

WORLD CONGRESSES OF ANATOMIC AND CLINICAL

PATHOLOGY, 8th, MUNICH, 1972

Abstracts of invited lectures and free
communications. Editors: J.Carr [and/
E.Dalal. Amsterdam, Princeton, J.J.,
Excerpta Medica, 1972.

vi. 89 p. [EXCERPTA Medica
international congress series, no. 262/

Sponsored by the World Association of
Anatomi¢ and Clinical Pathoclogy

Societies. i
1. Pathology--Congresses I. CARR, J
II. DALAL, E III. WORLD-

ASSOCIATION OF ANATOMIC AND CLINICAL
PATHOLOGY SOCIETIES IV. Series
0004569

DALAL, E

WORLD CONGRESS OF ANATOMIC AND CLINICAL
PATHOLOGY. 8 th, MUNICH, 1972
Abstracts of invited léctures and free

communications. Editors: J.Carr [and/

E.Dalal Amsterdam, Princeton, N.J.,

Excerpta Medica, 1972.

vi, 89 p. /EXCERPTA Medica
international congress series, no. 262;

Sponsored by the World Association of
Anatomic and Clinical Pathology
Societies.

1. Pathology--Congresses I. CARR, J
II. DALAL, E III. WORLD
ASSOCIATION OF ANATOMIC AND CLINICAL
PATHOLOGY SOCIETIES IV. Series

C004569
-302 - .
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7. szlmnu melléklet

Komputeres gyarapodisi de

BIOMEDICAL LIBRARY ACCESSIONS LIST PAGE 03
SEPTEMBER, 1973

x%xx CARDIOVASCULAR SYSTEM
BEEBE, Hugh G 1934~ ed.
Complications in vascular surgery. Philadelphia, Lippincott,
1973. WG 168 B39%91lc 1973

CRANLEY, John J 1918- ,
Vascular surgery. Hagerstown,Md., Harper S Row, 1972- WG
168 c85iv 1972

FRANK, Martin J
Cardiovascular physical diagnosis. Chicago, Year Book Medical
Publishers, 1973. WG 141 F851c 1973

LIEBERSTEIN, H Melvin
Mathematical Physiology. New York, American Elsevier Pub Co..,
1973. WG 106 L62Im 1973
#x% CHEMISTRY
BROWN, Phyllis R
High pressure liquid chromatography. New York, Academic Press; -
1973. QD 271 B814h 1973
%% CHRONIC DISEASE
WILLARD, Harold Nelson, 1917-
Continuing care in a community hospital, Cambridge,Harvard Univ.
Press, 1972. WT 500 W6slc 1972
s2%x COMMUNICABLE DISEASES
WORLD HEALTH ORGANIZATION
Laboratory techniques in rabies. 34 ed. Genova, Wrld Health
Organization, 1973. Wc 550 W893L 1973
%% COMPUTERS
OLSON, Nancy
Medical information and computers. [Brooklyn,Downstate Medical
Center, State University of New York/ 1972. /% 26.5 052m 1972
xkx CYTOLOGY
EPHRUSSI ,Boris

Hybridizad&niof somatic cells. Princeton, Princeton Univ.Press.
1972. QH 425 E63h 1972.
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8.szadmu melléklet

Nyugat-eurdpai kapcsolatteremtés az USA-ban miik6d6 csombéponti

szamitégépekkel

SUC - SBystems Dmbmm Corporaiion
ICt — "imperial Chemical Industries
ESA — Europesn Space Agency.
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Greenberg, E.
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Yeoh, J.
Use of the OCLC system in a hospital litbravy.

= Bull. Med. Libr. Assoc. 64/1:53-5, Jan 76.3 pp.54-5.

Kovédcs Ilona:
On-line kataldgusok, on-line katalogizilas.
= KOnyvtadri Figyeld, 27/1981/1: 23-7.

Schiff Ervin:
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Orvost¥érté&nelem ~:orvosi k8nyv-
tdarosoknak i
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K6rhizunk névadéja, dr. Hollds Jézsef

.HORVATH Attil&né

-Bécs-Kiskun megyei ‘Hollés Jézsef Kérh&z-Rendelﬁintézet
;K»e cskemét

Fﬁigazéatéﬁf6OIVOs;wdr. Losoncz Mihdly

1984. julius 2-&n a Bics-Kiskun megyei. Tan&cs Kérhdz-RendelSin=
tézetben-névad&si»ﬁnnepség=zdjlott le. A szépen 8sszedllitott milsor
és a névadiai okminy &taddsa utén kerlilt sor a P4lfy Gusztév ézoﬁ-

‘ r&szmﬁvész 4ltal készitett bronz ‘relief leleplezésére, valamint a.
négy tarléban elhelyezett ki411it4s megnyitésira.

A reliefen lathatjuk Hollés Jézsef arcvonésait, a ki&llitason
&rzékelhetijiik -azt a szette&gazé tevékenységet, amelyet folytatott,
de ha mélyebben is. szeretnénk meg;smerkedni ‘névadénkkal, kezlinkbe
vehetjlk az innepség utén kBzreadott. "Nagy 1dSk tanuja Hollés J6zsef
doktor™ cimll kiadvinyt, amelyet Kértész Tivadar 41litott 8ssze.

Az asazeal11t6ﬂkaﬂyv§neu-cimég~vambégy Rusztemt8l /1872~1950/ kbl-
csbnBzte, aki ezekkel a szavakkal jeiiemezte Hollés Jbzsefet eiﬁsza—.
vaban, amelyet Hollés 1944~ben New Yorkban magyar nyelven megjelent
"Egy orvos élete“ cimi k&nyvéhez irt.

Hollés Jézsef doktor életutjéban egy kecskeméti kispolg&ri csa-
14db61 sz&rmazd értelmiségi fejlddését’ kisérhetjﬁk figyelemmel a.
szdzadfordulstél a felszabadulés utédni 1d6kig. g 41
Kecskeméten 1876. augusztus 22-én a sokgyermekes Hofmann csal&dhan
szliletettt. £desanyja, Kohut Katalin' ‘korén meg&zvegyﬂlt, de tehetaé-
ges fiat, J6zsefet nagy &ldozatok &r&n tanittatta. A kecskeméti fﬁreal
kitlnd tanuléjaként a-természettudom&nyos.kutaté azpnvedélyt Hollés
Lisz16 tan&r&tSl, ugy mondhatni, "Srbk8lte". Tandra oly nagy hatéssal.
volt rd. hogy nevét red emlékezésként magyarositotta. :



Hollds Jézsef természettudominyos vildgnézetét .Darwin munkassiga
alapozta meg.

Az orvosi diploma megszerzése utln Budapesten a kdérbonctanon tandr-
segédi 41lést tBltdtt be. 1904. m&jus l-én feleségiil vette Modr
Gizelldt, aki egy kecskeméti zenészcsalad gyermeke volt. EskiivSjiik
.rendhagyd tlintetés volt a szokdsok és a j6 erkdlesdk ellen - a dok-
tor elvei alapjén - pap és bor nélkil.

A kozfigyelem feflektorfényébe akkor keriilt, amikor a kormany
elfogadta - Pertik professzor tdvollétében - felajinlisat és meg-
bizta Jdkai MOr bebalzsamozdsaval.

Hollds Jézsef életét orvosi miikddése mellett mindinkabb a szo-
cidlis, politikai tettvigy tBltBtte be. VilAgnézetét igy fogalmazta
-meg:s A kilzdSk és kivételes szellemek f&ladata és életcélja lehet
annak a tarsadalomnak a megteremtése, melyben mindenki boldogulhat,
és mindenki elérheti a boldogsdgot."” 1904 nyaran valaszut eldtt allott
mert meghosszabbitott tanirsegédi &llésa egy év mulva lejdrt volna
és nem akart tdrsadalmi, politikai felfogésa miatt tovdbb az inté-
zetnél maradni. Az itthoni helyzetet elég csiiggeszt®nek tartotta és
- kivéncsi volt, hogy mit jelent a gyakorlatban az amerikai demokracia.
Szabadsdga alatt hajdorvosként kivandorlékat kisért Amerikéba. Par
napos New York-i tartdzkoddsa azonban el&g volt ahhoz, hogy kiadbran-
duljon a t8kés demokriciibdl.

Hazatérése utén csalddjival Szegedre kdltdzdtt, ekkorra mir
t8rvényszéki &s iskolaorvosi képesitést is szerzett. Az egyetemen
maradandd nyomot hagyott jegyzetének a Kérbonctan kompendiuminak
kiadésaval, amelyet a hallgaték mintegy két évtizedig hasznaltak.

Hollds Jbzsef aktivitdsa k&vetkeztében jelent8s szellemi forra-
dalom bontakozott ki az I. vilighdboru eldtt Szegeden. Elinditotta a
szegedi Szabad Liceum vasdrnapi elBadédsait, rendszeresen latogatta
felviladgositd elBaddsaival a munkdsotthonokat. 1906-ban O alakitotta
meg a szegedi Alkoholellenes Munkdsegyletet. A munkdjéban megtorpant
Tarsadalomtudominyi Térsasdg helyi szervezetét a liceumi tagokkal
frissitette fel és a decemberi valasztaskor a bizalom f£&titkirri
avatta Hollést.

Hollds gydgyitd tevékenysége a népbetegségek terén az alkohol-
izmus elleni harc mellett kiterjedt a morbus hungaricus-ként emlege-
tett tlUddvész leklizdésére is. Kordn felismerte, hogy a kés®i diag-
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‘nosztiz&14s &s a rossz szocidlis kdrilmények, fSként az elmaradott
és'zsufolt 1ak5sviszonyok~mennyi:e_szaporitjék e betegség haldloza-
si statisztik&jat. Hollés felfedezte a lappangd tuberkulézis ' tine-
teit, amikor még megfoghatd é1valtozasok nincsenek, de hogy kiala-
kuléban van, azt kilénb®z8. jelek eléruljék.. Felfedezését irdsban
is r8gzitette "A‘gﬂmﬁk6rdé“intoxicatiOk"‘cimen, majd Parizsban je-
lent meg 1910-ben Audiffred-dijjal kitﬁntetett niive, a "Les
intcxicaticns tuberculeuses“-' !

Az Is vil&gh&boru kitbrese mély véltozasokat hozott ‘életében.

A sorozasndl valé k&zremﬁk&dését Orosz- frontszolgélat ‘valtotta fel,
‘inexrt’ bakteriolégusként akart haborus tapasztalatokat szerezni.

A frontrdl tuberkulotikua fertﬁzes miatt kerlilt haza. A szegedi
Venereds kérhéz 1aborat6riuméba osztotték be, igy az oszlrézsas i
forradalmat is Szegeden ‘érte meg. :

Szoros. kapcsolatot alakitott ki Méra Ferenccel ‘48 Juhdsz Gyulaval,
akikkel '1918-ban a szegedi Nemzeti Tandcsban hdrman: kéoviaelték a
‘radikélis p&rtot és a forradalmak alatt szellemi 'mozgatdként: 8k irad-
nyitott&x q_munkasok mellett ‘a ‘szegedi haladd értelmiséget is.
Politikai fejlBdése sordn kidbréndul a radikélis. partbdl, mert az nem
.értetﬁ egyet a fBldbirtokok kéztulajdonba véteiévei. '1919. mArciuss-
ban "lekdszbnt elndki tisztjérﬁl, kivélt a radikélis pértbol és szocidl-
demokrata ‘lett.

Amikor 1919. m&rcius 22-&n Szegeden ‘is kikidltottdk a proletar-
diktaturat, a forradalmi intéz&: bizottségban HoO116s két tisztséget is
betﬁltﬁtt. Elndke volt ‘a k&zegeszségﬁgyi &8 8zocidlis bizottségnak,
és tagja a kultur&lis ‘és nevélésﬁgyi ‘bizottsagnak.

Aprilia kBzepén Guth Antal népjoléti népbiztos megbizottja ke~
reste_féi,'h;vta,‘vegyé.&;wa’favaﬁosbanﬂa népbetegségek elleni kiiz~
‘delem if&nyit&s&tg Aprilis 9-&n utazott el Siegedrdl, de elBtte a
polgirmesternek ‘dtnyujtotta memorandumit, amely részletesen felsorol-
ja azokat az intézkedéseket &s intézményeket, amelyekre Szeged k&z-
egészsegﬂgyének szliksége van. §

Munkéjénak megkezdéseként eldszdr orvesi -ankétot hivott. Bgsze a
szifilisz leklizdésére, majd megkezdte a {lddvész elleni hadjératat.
Két és fél hénapos mik3dése alatt figyelme az orszdgra is kiterjedt,
ezekre az intézkedésekre teljhatalmat kapott a kormanytdl.

' A varosligeti Liget Szanatériumban 50 &ggyal megszervezte a
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Tuberkuldzis-kutatd és tanitd intézetet és Nagy Budapest TUdGvész-
lekiizdésének K&zponti Hivataldt. A Balassa Kdrhdzban tuberkuldzis
megfigyel® &s elosztd intézetet szervezett. A f6varosban 60-70 gon-
dozé feldllitdsat tervezte. Tervbe vette a tiidGbajos betegek hozzi-
tartozdinak szlirdSvizegalatat is.

Mar nyomddban volt avnemibetegségek és a prostitucid elleni
intézkedéseket tartalmazd rendelet, amikor a Tandcskbztdrsaslg vere-
'séget szenvedett. "

A tOrténelem szomoru ténye, hogy terveit nem valésithatta meg,
ilasz8tté, £8lddnfutdvda lett 1919 szeptemberétSl. A Tandcskdztdrsa-
s4g bukésdval Holldés életében bekdszdntdtt az emigradnsok vdndorélete.
Bécs és Erxdély utén 1924-ben Amerikdba indult.

‘Hollds Jbzsef &letének alakuldsét 1924-ig a mir emlitett auto-
biogréfiéjébél; az Egy orvos életé-bdl kisérhettilk nyomon.

Az életrajzb61 hiényz6vadatokat, kdzel 25 é&vrSl Kertész Tivadar gylij-
tOmunkdja révén vazolhatjuk fel.

Az Egyesiilt Allamokba érkezésének els$ é&vei orvosi tanulminyai-
val és egzisztencia teremtésével teltek el. Kbzben ismerkedett az
amerikai élettel. Részt vett a haladd magyar szervezetek munk&jéban.
A gazdaségi vAlsig, a .fasizmus er8sddése Eurbpiban, kidbrédnduldsa a
szociéldemokracidbdl jelentSsen befolydsoltdk politikai ‘elképzeléseit,
dllasfoglalésat. Tevékenységének, politikai munk&jénak elismeréseként
az 1928-ban Amerikédba érkez® Karolyi Mihdly k&szdntésére Hollés Jo6-
zgefet kérték fel. Y

1936-ban megjelentek tanulminyai, beszédei a "Két vildghdboru
ktz8tt" cimmel. Ezek az irdsok egy &rtelmiségi fejlﬁdését tilkrdzik
a szocifdldemokrata &llasponttdl a tiszta marxi-lenini felfogésig.

A II. viladgh®oru alatt a magyarok kdz8tt a népfrontos egység kiilaki—
tAsdban munkdlkodott. Ordmmel Udvdzdlte hazénk‘felszabadulaaét. Ké-
szlilt haza, de az itthoni viszonyok még nem vonzottdk, csalddi kdriil-
ményei is hatraltattdk, majd betegsége, véglil az 1947. szeptember 15—
én a brewsteri gydgyldiildben bekdvetkezett haldl végleg megkadaddlyoz-
ta a hazateleplilésben. ; .
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Johanna HORVATH:

The denominatoxr of our hospital - dr. Jdzsef Hollés

On July 2,1984 The Hospital of County Bécs~Kiskun was named after
Jézsef Hollss. On this occasion a small celebration was held, at
which a bronze relief, made by sculptor Gusztiv PALfy was dlso
unveiled. The participants wexe given a publication after the
celebration, which informed them about the denomiantor’s life and
works. ‘ ;

HOllés was born in 1876 at Kecskemét, Hungary from a petit bourgeois
famiiy’and was brought up by his early widowed mothér under difficult
circumstances. After: obtaining a doctor’s diploma, he worked in
Budapest .as an assistant prosector, but he also lived a vivid life
full of public and political activity. His world view was the
following: "The task and life-long aim of fighters and especially
gifted people i8 to create a scciety in which everybody can get on
well_and.mgyvreach personal happiness". After a short stay at Neq
York, he went on working at the Szeged Medical University, Hungary,
where he edited the compendium of pathology. In 1906, he laid the
foundations of an anti-alcoholist Workers’ Society and he did a lot
‘for the overcoming of tuberculosis. His work "Les intoxicatlons
tuberculeuses” was published in Paris and was ewmrded the Audiffred’s
Prize, too. During The Hungarian Soviet Republic /1919/, he was
appointed in charge of social welfare, he organized a tuberculosis
;eseafching’institute_in Budapest, made plans for a decree to
overcome syphilis, but he could not fulfil his plans. In 1924 he
emigrated to the United States. He died in 1947 in sanatorium at
Brewster,
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Aoxanna XOPBAT:

I-p Vomed XoJurom, KMEHeM KOTOPOIO HA3BaHA Hala OQJIBHINIS

< mot 1984 roma O0macTHOR GOIbHEIE 0CJ., bad~l{auyy OHI0 HpUCBO-
eno uMa ldoxeda Xomwromg. Ilo sToMy HOBOIY OHIO HEeGOXBIOE TODEECTBO, HA
KOTOpPOM OHJI OTKDHT ODOH30BHII Oapesabed cxyarnrcopa lycrapa Hamfm. Ioc-
Jie TODHEeCTBa YyUYACTHUKAM BPYyYWIM U3TaHVe, HOCBANEHHOE RUSHE X TBOpYE~
crBy Wozeda Xouwroma.

Xoaurom pommwica B 1876 romy B I'. HeuyreMmeT B MEIKOOYpEYAIHOHR ce-
MBE, €U0 BOCIHTaHWE OHJIO HEJEeTKMM 3alaHieM IYLA PaHo oBLoBeBlell Mare-
pu. [locie mONMydYeHWA DUILIOME He MeIALMHCKOM (axyiIbTeTe B Byranewre OH
padoTal acCUCTEHTOM~IIPO3EKTOPOM, ONHOBPEMEHHO BeJ U aKTUBHYD OOHecT-
BEHHO-IIOJMATHYECKYD NeATEABHOCTh. (OH BHPA3WI CBOE MIDOBO33pPEHHE CIE-
IynouMg caoBamvi: "3amadeil M Lesb0 XU3HA COPIOB ¥ HCKINYATENBHHX IO
cwie Iyxa Jogell ABIdeTcA CO3NaHEe TaKoTo OfecTBa, B KOTOPOM KAXKIHE
YEJOBEK MOT' OH IpPEyCHeBATH B XUSHM U BCE JIOMA NOCTUIVIE OH cUacTea".
[locje KpaTKOBPEMEHHOI'O IpeCHBaHWA B HED-idopke padoTal B yHEBEDPCATETE
r.Ceren, The W3IaJ KOMICHIMYM naTogoruw; B 1906 Tomy yupeman AHTHAI—
KOTOJIBHOE OOWEeCTBO pPAGOUMX, HEMANO CIeJal ¥ B MHTepecax JUKBANATHN
TyoepkyJaesa. B Ilapmxe BHWIZ B ¢BeT erc padora "Les intoxications tu-
berculeuses", KOTOpaA CHIA HarpamigeHa mpemueil Audiffred. Bo Bpewmsa
BeHrepcxoli COBETCKOR pEecHyOauKd B KAUeCcTBE KOMUACCApa HAPOJHOLC CXa-
TOCOCTOAHUA OPraHn30Baj B bylauelrTe HCCAeLOBATCIBCKUE MHCTATYT Ty-
depryJesa W pacdoTal] Hal IPOoeKTOoM NOCTAHOBIEHUAR N0 CophOe ¢ CHEEIIACOM,
HO CBOHM IUIAHH YXE HEe CMOD' OCYWECTEMTE. 8 [942 Tomy omMurp@posat B Ame-
DUKY. B 1947 romy ymep Ha Kypopre bpwcTep.
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A_katonaorvosi folvéiratirodalom Magyarorszfgon az elsd
vildghdboru eldtt

BATARI Gyula
Orsz&gos Széchényi Kdnyvtar
Budapest

Az angol, a német és a francia nyelvteriileten miar a XVIII. szé-
tadban jelentek meg elShbb katonaorvosi jellegll szakcikkek, majd szak=
lapok. Ahhoz, hogy hasonld jellegll folyamat megindulhasson Magyarox-
szdgon, lényegében két alapvetd feltétel megvaldsullsira volt szlik-
B88g: egyrészt 8ndlld magyar hadseregnek kellett létrejdnnie, misrészt
a hazal gydgyaszati folybiratirodalomnak el kellett érnie a speciali-
z816ddsnak azt a szinvonaldt, hogy szinvonalas 6rdllé lapot kiadhas-
son. Ezek a feltételek 1867 utén, a kiegyezés idején jdttek létre.

Mieldtt az els® magyar katonaorvosi folybirat tdrgyaldslra ke-
rillne. sor, eldhb meg kell emlékezni a hazai katonaorvosi folybirat-
irodalom r#vid, de igen érdekes eplzb6djérél. Ugyanis katonaorvosi
jellegll referdtumok, cikkek, k8zlemények elSszdr hazénkban az Orvosi
Tér /1831-1948/ has&bjain l&ttak napvildgot 1848-ban, az idSpont nem
véletlen, ez az esztend® a NemzetBrség, a Honvédség, az Bndllé magyar
hadsereg megalakulisénak, a szabadsigharc kitdrésének iddpontia.

Sauer Igndc /1801-1863/ az "orszag fOorvosa" mar 1848. majus
24~&n felhivést intézett az “Orvosi Tar"-ban orgvosokhoz &és seb&szek-
hez, hogy adjdk be kérvényeilket az Onkéntes honvédseyegnél megilla-
pitott 10 fSorvosi és 30 alorvosi éilésra:ll

"F8lsz61itls az orvosok é&s sebészekhez.

A f5l4llitandd 8nkénytes honvédseregnél tiz fSorvosi és harminc al-
orvosi &llomAs alapittatvan meg: f£6lszélittatnak az orsz. hadi tanécs
megbiz&sa nyomin azon orvos- sebé&sz tudorok é&s sebészek, akik a f£8n-
nevezett AllomAsokra alkalmazlst nyerni Shajtanénak, hogy ebé&li bizo-
nhyitvanyaikkal ellédtott folyamodvanyukat......-minél r8videbb 143

alatt ndlam kézbesittesék....” [Orvosi Tar. 1848. 28.8z./m&j.28./352.p.}
Bauernak ez a k¥zleménye mads lapokban is megjelent.

PSlya Jézsef [1802~1873/ orvos a lapban tette k¥zzé a honvédség
részére kidolgozott egészségligyl szab&lyokat:

“"Egészségi VII. parancs. Az életrend alkalmazott alapszabdlyal honvé-
defnk szé&mAra." ’
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A hét részletesen kifejtett "parancs" cime a kévetkezS:

" I, Parancs. BOrddre tigyeljl...

II. Parancs. Evés-ivédsban, mértéket tartsl...

III. Parancs. Kdsza szerelmet ne lizzl...

IV. Parancs. Tested, elméd, egyardnt gyakoroldl...

V. Parancs. Kedélyed j6zanul igazgasdl...

VI. Parancs. Bizz é&s ne féljl...

VII. Parancs. Betegséged koran gydgyitsdl?.. [Orvosi Tar. 1848.
Negyedik folyamat. II-ik k&t. 13 sz. 193-202. p./

1848 novemberében Bejelentették Bugit P&l lanjdban, hogy az or-
vos-sebészi oktatds megkezdését a hadi események miatt bizonytalan
id8re elhalasztjdk, de "kik katonai orvos sebészl pélydra kivanjdk
magukat képezni, azok szémira .... november elsejéitGl kezdve az 146
és korfilményekhez mért tanitdst fognak tartani.” [Orvosi Tar. 1848.
Negyedik folyamat. II-ik k&tet. 17.sz. 272. p./ Ilyen és hasonld
jéllegﬁ katonaorvosi vonatkozésu cikkek, kdzlemények jelentek meg
az Orvosi Tér—ban 1848 végéig, amikoris Budanak és Pestnek a forra-
dalmi kormény dltal tS8rtént kilritése megakaddlyoztdk, hogy a lap
1849-ben is megjelenjék Ezutdn madr csak hirlapokban és t@bori lapck-
ban jelentek meg katonaorvosi vonatkozésu cikkek és k8zlemények. 2/

A "Honvédarzt"

A szabadsigharc leverése utén hosszu ideig fel sem merlilt egy
magyar k?tonaqrvosi szaklap'létrejﬁttének szllkségessége. A probléma
csak a hatvanas évek végére keriil napirendre, amikorra megalakul az
8nédlldé magyar hadsereg. frdekes mbédon, de nem véletleniil az 1870~ben
alapitott elsd magyarorszdgi katonaorvosi folybdirat, a HONVEDARZT

németnyelvll volt és az Ungarische Medizinisch Chirurgische Presse
melléklapjaként jelent meg dr. Mangold Henrik /1828-1912/ szerkesz-
tésében. 3y
A német nyelviiséget feltehetBen az indokolja, hogy az elsd honvédor-
vosok jelent8s része kordbban a német vezényletil nyelvli osztrék had-
seregben teljesitett szolgalatot, de. tbbbségiik tanulminyait is ezen
a nyelven folytatta Bécsben vagy Pesten, - hiszen az oktatési nyelv
is jérészt'a_német volt a hatvanas évekig a pestil egyetem orvosi ka-
rén,

Mangold lapjanak 1870. jan. 25-i 4. szamiban jelentette be els-
fizetési felhivasaban, hogy katonaorvosi havi melléklapot indit a
katonaorvosok é&s az érdeklBddk részére:
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"Einladung zur Prdnumeration.
«+. Mit ihrem sechsten Jahrgange [1870/ bringt die Wochenschrift
*Ungar. Mediz.—~ Chirurg Pressetmonatlich eine Separat-Beilage, unter
dem Titel '
»Der Honvédarzte
Organ filr das Sanititswesen der Landwehr aididle Interessen der
Landwehrdrzte. ..
Die Wochenschrift »Ungar. mediz. -~ chirurg. Presse ¢ sammt
der Separat-Beilage xdedr Honvédarzt« ....
Die Redaktion
/K8nigsgasse 25 in Pest/".
A lap elején altaléban eredeti kdzleményt hoztak, példdul az 1870,
janudri szdmban dr. Reichenbergexr “komitats physicus®-+5l. & "Zur
felddrztlichen Literatur " cimll rovat kdl£8ldi katonaorvosi irodal-
mat kdzdlt rdviditett formiban. P&lddul a British Medical Journal~bél
Josef Lister "Die antiseptische Behandlung der Verwundungen im Kriege®
cimll cikket. Virchow-t&él a "Gesundheitsregeln fir die Soldaten im
Feld" cimi irést. A "Monats-Chronik” katonaorvosi vonatkozé&su hazai
és kU1f81di hireket kdz8lt. A decemberi szémban mir beijelentette
Mangold a lap megszﬂnését; egyben jeleste, hogy a jdviben a katona-
orvosi vonatkozdsu k8zlemények mir magiban a fUlapban kerlilnek kdz-
lésre. A rovid &lettl "Honvédarzt" jelent®ségét abban kell l&tnunk,
hogy hazénkban elsOnek biztositott 6ndilé férumot - ha nem s magyar
nyelven - katonacrvosi cikkeknek és referdtumoknak és médszertani
példat mutatott késdbbi hasonld jellegli kiadvAnyoknak.
it

'A"Honvédorvos" _
A magyar katonaorvosi sajtétdrténet legjelentBsebb eseményvének minG-
sithetd az els8 magyar hyelvﬁ szaklapnak, a Honvédorvog-nak 1888-ban
tértént megindulésa.

A Honvédorvos megjelentetésére azért volt szilkség, mert az
osztradk-magyar "kdzés® hadsereg mellett a kiegyezést k&vetden megalaw
kult a honvédség is, amelynek k&teldkébe orvosok is tartoztak, akik
akkorra mdr elsSsorban magyar nyelven akarték publik&lni speciéilis
katonagydgyaszati dolgozataikat vagy olvasni az Sket érdekld kbzle-

. ményeket.
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1888. janudr 15-én jelentette be a Gydgyaszat [1861-1944/
cimii folydirat szerkesztSsége, hogy hivatalos té&mogatéssal &llandd
tarslapként meginditja a Honvédorvos-t:.

" Honvédorvos czimi melléklet indul meg lapunk mai szamival.
Ezen melléklet szﬂkségessé’vélt akkor, middn katona orvosi tiszti-
karunk , hazai orvosi rendiink egy jelentékeny és tekintélyben nd-
vekvO részét kezdi képezni. A lap intentidinak sikeriilt megnyernﬂnk
m.k. honvédelmi minisztériumunk Ugybuzgd vezetdit, kik szivesen meg-
adtak az alkalmat honvédorvosi intézményink ez uton vald feljesztésé-
hez is. A Honvédorvos a m.k. honvédminisztérium idevagd rendeletei
kapcsdn 1-11/2 ivnyi terjedelemben jelenik meg havonként, mint a
Gybgyaszat rendes melléklete."

A folydirat szerkesztBje dr. Széndsy Sandor honvédezredes
lett, laptulajdonosként Kovacs Jbzsef tanar volt feltlintetve. A lap
alcime a k&vetkezd volt: "A hazai katonaorvosi intézmény tudominyos
és tarsadalmi érdekeinek k&zldnye." Azt is jelezték, hogy a "m.k.
Honvédminisztérium" rendeleteit - természetesen csak a katonaorvosi
vonatkozdsuakat - rendsgeresen k®zlik. ‘A lap célkitiizéselt a bevezetd
cikkben a kovetkezOkben jeldlték meg:

"Azon folyton szildrduld ©&ndllésagnak, mely Osszes hazai intéz-
ményeink fejlddését két évtized 6ta jellemzi, egyik eredményét ké-
pezi honvéd hadseregiink ... Hatdskdrében terjeszkedd, tekintélyében
ndvekedd /honvéd/ orvosi kar szamdra dhajtottunk mar régen organumot
létesiteni, mely egyrészt azon ma mdr szintén ©6ndlldé szaktudomany-
nak, melyet hadegészségligy ~-nek neveziink, szolgdljon, masrészt
azon jogos érdekek szdszdldéja, melyek a honvédorvosi intézmény jelen-
jét fejleszteni, jBvOjét biztositani vannak hivatva... Fejérvary
Géza minister ur & excellentidjdnak és a honvédorvosi intézmény koriil
vald tandcsaddéinak bdlcs beladtdsa lehetBvé tette, hogy tudomdnyos
szaklapunk kapcsan » Honvédorvosg mellékletben honvédorvosi intézmé-
nyiinknek tudomanyos és socialis tért biztositsunk ....

Es mert szilikség esetén orvosaink tulnyomd része ezen lgyet van
hivatva tudasédval és munkdjdval szolgdlni, ezért Honvédorvosunk nagy
orvosi kdzbnséget is folyton érintkezésben tartja azon intézménnyel,
melynek békében bar csendes, de vész idején anndl munkdsabb faktorat
kell, hogy képezze...

Kérjilkk bajtarsaink baradtsdgat és segltségét a czél nevében,

melynek mit egy nagy francia tudds tarsaség miikédésének mindig az
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leend jelszava: Par la science pour la patrie.

A tudominy segitségével a haza érdekében."®

Tehdt a lap programjdbdl az is kideriil, hogy a kiadvanyt nem
csupdn a tényleges katonaorvosoknak széntdk, hanem a tartalékosoknak
is, gyakorlatilag a gydgy&szok t8bbségének.

A Honvédorvos meginduldsakor kedvezd fogadtatdsban részesiilt,
példdul Szuper Lajos t8rzsorvos igen katonds forméban-ﬂdvdt&lte a
lapot: "Eldre"!.. Ez a katona jelszava; de kell hogy ez lebegjen
azok eldtt is, kikre a katona egészségének, erejének &s harczképessé-
gének fenntartasarél, n6t nagyobbitésirél valé’gdndoskbdés ig bizva
van. _

Ezek pedig elsBsorban a katonaorvosok,...

Ezért minden alkédlmat meg kell ragadni, hogy szaktudominyban
tbkéletesitse 8 annak haladés&tdl hitra ne maradjon. Minthogy pedig
ez uj lap is e czélra akar szolgélni, Udvizbljlk 1étrejdttét a kato-
na jelszavaval: eiSre!"

A Honvédorvos megjelenésének kdzel harminc éve folyamﬁn lénye-
'gében a3 ktvetkezd beosztdban ~ azaz rovatokkal ~ jelent meg. Altald-
ban eredeti kiziemény vezette be a lapot, amelynek szerzdi t&hbnyire
katomaervosok voltak. A Sgemle rovat kU1£81d1 orvosi folyéiratok ka-
tonaegdszségligyi wvopatkozésu cikkeit ismertette rdvid kivonatokban.

A Tércza rovat egy-egy aktudlis katonaorvosi problémival kapcsolat-
pan alkotott véleményt. A Kilbnfélék rovatban hazai és kilfdidi
‘katonegészségligyl hireket &s kuridgzumokat kdzBlt. A Hivatalos részt
pedig a honvédorvosi vonatkozfsu rendeleteket, a honvédség és az
osztrak-magyar k8z8s hadsereg katonaorvosi kinevezéseit, kitinteté-
seit,dthelyezéseit és leszereléseit valamint katonakérh&zi statisz-
‘tik&kat, kimutatésokat tartalmazott.

Gyakorlatilag minden szdm kdzblt eredeti kbaleményt - a hosszabb
tanulminyokat t8bb szdmban folytatfsokban. Iiyen volt példdul Klein
Eberhard honvéd ezredorvos dolgozata: "Van-e a hiényos téplaikozasnak
hétrdnyos befolydsa a katondk harcképességére? [Honvédorvos, tovabbi=
akban:H.1890.6.sz.I,‘majd a k8vetkezd szémban az itt leirt cimen foly-
tatddott: "Elégséges-e a mi katondink rendes tdplalkozésa?"

T8bbszdr felhivtlk arra a katonaorvosok figyelmét, hogy a sorxo-
z&sok [ujoncozds/ alkalmibdl szerzett tapasztalataikat irjék meg:
“pg éppen folyé ujonczozé&sok igen fontos &s irodalmi tekintetben is
felettébb hdlds anyagot nyujtanak ... tapasztalataikat a Honvédorvos-
ban k8z81ni sziveskedjenek. Még a puszta szdmok is beszélnek."
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/H.1890.3.sz./ E felhivasok hatdsara irhatta Szepessi Sa&ndor honvéd
ezredorvos "A magyar faj néhdny testméretérdl" cimli kdzleményét,
amelyben t&bbek k&z8tt megidllapitja, hogya"a magyar ujoncz atlagos
testmagassdga 162 centiméter."”

Sorozatosan ismertették egy-egy orszdg katonai egészségligyét.
Ilyen volt Kovédcs Arontdél "Az orosz szdrazfdldi hadsereg egészség-
igyi szervezése" cimil tanulmldny [H.1895.1.sz./.

T6bb cikkben foglalkoztak a gyalogos katondk labbetegségeivel
és az alkalmas labbelikkel. Kovacs Aron: "A gyalogléds labbetegségei
és ezek elhdritisa cimii dolgozatdban irt e témarél/H.1898.3.sz./.

Ez a cikk t8bb folytatdsban jelent meg, szerzOje egy hazai padlyazat
felhivasara készitette, "dicsérd oklevéllel" is kitilintették.
Bernoldk J6zsef a katondk helyes 81t8zkOdésének témajat dolgozta fel
"Milyen legyen a honvéd legénység 81tdzéke" cimmel /[H.1894.2.sz./.

TSbb k8zleménybdl az deriil ki, hogy komoly problémaként jelent-
kezett a hazai hadkbStelezettek "szimuldlédsa", ezért ezek leleplezé-
sének mddjairdl szamos cikket irtak, ilyen volt t8bbek kdzdtt Szenes
Zsigmond: "A szinlelt fiilbadntalmak ledlcdzdsdra ajanlott mdédszerek
értékérdl" cimi dolgozata [H.1893.3.sz./.

Az ismertetésre kiemelt kiilfs1di cikkek érdekfeszitd olvasminyai
lehetnek a mai orvosnak és orvostdrténésznek.

Figyelemreméltd ko&riilmény, hogy orosz egészségligyl folvdiratbdl is

referaltak, példadul a Wojenno-sanitornoje Djelo cimil kiadvanybdl

Trizky és Pantjuchow nevili orvosszerzOktdl "A tdborok egészségligye”

cimi cikket. A La Semaine Mddicale cimii folydiratbdl ismertették

Longuet tollabdél "Az Ongyilkossdg az eurdpal hadseregekben" cimil
tanulmdnyt, amelyb®l megtudhatjuk, hogy "Az osztrak-magyar hadsereg
411 legeldl 100 000 emberre 122 6ngyilkosséggal. 1875 és 1877 koazti
kbzépszammal véve.... Az Ongyilkossdgok az osztradk-magyar hadsereg-
ben a halandésdg 1/5 részét teszik ki; nincs betegség, mely oly
pusztité volna... Aztdn jon a német hadsereg, hol 67 6ngyilkossag
esik 100 000O-re... Végiil a Spanyolban 14 esik 100 00O-re..."
/H.1891.8.s82/.

Katona-orvostdrténeti iradsok kivonatoléasdra is sor kerilt
idénként. A British Medical Journal cikke alapjan "Egy tizenhetedik

szazadbeli katonaorvos"-r6l, Cooke Janosrdl szerezhetilink tudomdst,aki

nevezetes sebészeti kdnyvet is irt "Marrow of Chirurgery" cimmel.
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Ha idOnként megjelent egy hazai katonaorveosi jellegll kdnyv,
akkor azt is ismertették a Honvédorvos-ban. Igy példdul dr. Prochnov
Jézsef "Utmutatds a hadsebészetben" cimli munkdjédt /H.18%8.4.sz./.

Kiln8s médon a Honvédorvos éppen abban az id&ben sziint meg,
amikor a legnagyobb szilkség lett volna a megjelenésére. Ugyanis az
utolsé széma 1914. juliusdban, az elsd vildghidboru kitSrésének idd-
pontjéban létott napvilagot. FeltehetBen a lapot e18411ité nyomda-
szok bevonuldsa €s papirhiény miatt szlint meg a lap.

A targyalt idGszakban megielent még egy katonaorvosi lap, a
Honvédegészségiigy. Sajnos ebbBl a folydiratb8l tudomidsunk szerint
nem taldlhaté egyetlen példanyszé&m sem a hazai gyljteményekben. :

A folyéirat 1900-ban jelent meg egy évig Kassén Spatz David, ‘és
Bernoldk Haraszti Kéroly szerkesztésében. A kiadvény alcime "Orvos~-
tudomanyi folyéirat®™ volt. ;

A Honvédorvos megsziinése utén a legfontosabb katonaorvosi vonat~
' kozdsu kdzlemények é&s referdtumok - az els® vildghdboru ideje alatt -
az Orvosi Hetilap &s a Gydgyédszat hasébjain jelentek meg, a két lap
ilyen szempontbdl t8rténd fellilvizsgdlisa is ezilkségesnek 1létszik a
kép teljessége é&rdekében. .
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Gyula BATARI:

Journals of military medicine in Hungary before World War I.

Before the first appemxanes of Hungarian journals of mititary medicine,
a greater number of articles and abstracts relating to military
medicine appeared for the first time in Hungary in the journal named
"Orvosi TAr" /1831-1848/ in 1848, during the Hungarian War of :
Indepedence. However, an independent Hungarian journal of military
medicine could be founded only after the Austro-Hungarian Compromise,
i.e. after 1867, the date when the independent Hungarian Axmy was
established. The first Hungarian journal of military medicine
appeared ‘as .a monthly supplement of "Ungarische Medizinische-
Chirurgische Presse", a weekly published in Pest and in German
language. The supplement was edited by dr.Henrik Mangold. This journal,
publishing original articles, abstracts and news in military medicine
appeared only for a year. ‘

The first Hungarian-langiege journal in military medicine,
"Honvédorvos" /Army Physician/ started publishing articles im 1688
as a co-jourhal of "Gyégvészat" [1861-1944/ under the editorship

of dr. Sa&ndor Szén&sy. According to the journal’s introduction, it
aimed,at_eerving “militarj médicine", an independent branch of
science and wished to be an organ for army physiciams. The contents
of the journal looked like this: there was generally an original
article introducing the journal. The column "Review® published short
abstracts: of articles in military medicine from various foreign
journals of the same kind. The column "Special Articles" formed
.opinion about various up-to-date problems in military medicine.

The part called "Official" announced decrees in the field of
military medicine, appointments of army physicians to the joint
Austro-Hungarian Army, awards and personal transfers.

The journal "Honvédorvos" ceased its publication in July,i%914, at
the time of the breakout of World War I, and after this, abstracts
and articles related to military medicine appearéed mainly on the
pages of "Orvosi Hetilap" [Medical Weekly/ and "Gybgyaszat®™ right
until the end of the war.
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lnwa HATAPU:

BoeHHO-MeIMITMICKAEe XYPHAJIH B BeHTDUN N0 NepBOofl MUDOBO#l BOKHH

B pameil cTpaHe elje OO BHXOIA B CBET IIEPBOI'0 CAMOCTOSTEIBHOI'O
BOCHHO-MEJUIMHCKOT'O XypHAaKa y&e B 1848 romy BO BpeMA BEHI'€DCKO# 0C-—
BOGOIATENBHOl BOJHE B CIEIpkypHAZIE "Orvosi T4rm(I83I-1848) mmepmue
NOABRWIMCE B GOJBNOM KOJMUYECTBE CTATEA, pedepaTH BOESHHO-MEIUIMHCKOR
TeMaTUKE., ONHAKO, BO3MOKHOCTH W3JAHKAS CAMOCTOATEJBHOI'O BOSHHO-MEIU—
IMHCKOTO XypHaJsia B BeHITWY OTKPHIMCE JUME IIOCJHE 38KOHA O KOMIIDOMEACCE
vexny ABcTpue#l u BeHrpueil, T.e. nocte 1867 r., xorga OWIa CO3[aHa
CaMOCTOATeJLHASA BEeHI'epPCKad apMud TOHBeLoB. B 1870 romy BHleS B CBET
IEDPBHIl OTEYEeCTBEHHH) BOSHHO-MEIUIMHCKUY ¥ypHaJI IIOL pelakimedl NOoKTopa
Xeupura MaHToIbla KAk eXeMeCAYHOe IPUIOKEHUE K eXCHEeNeJLHWKY "Ungari-
sche Medizinische~Chirurgische Presse", N3IaBaBIEMyCs HA HeMELKOM
AsHKe B Ilewre. ITOT XypHAL, B KOTOPOM IyC/MKOBAJMCH OPUTHMHAJIBHHE CO—
ofueHua, pedepaTH X BOSHHO-MEIUIMHCKIE BECTW, U3IaBaJCA JUUb B Teue-
HUEe TOJa.

[lepBHM BOEHHO-MEIALIMHCKUAM CIIEIPKYPHAJIOM Ha BEHIEeDCKOM A3HKE OHI
"Honvédorvos" Kax COXypPHAN Ta3eTH "Gydgydszat"(I86I-1944) mom pe-
nakumeld moxropa llanmopa Cemamm. Kax oTMEUYeHO B DeJaKIMOHHOR cTarhe,
KypHAI CTABRWI CBOell IeJBl comelicTBOBATE "BOEHHOH MemulmHe", pasBABa-
melicd B CaMoCTOATENBHYHN CIEIMAaIBHOCTE, X CTATh OPIaHOM OMIEPCKOIO
cocraBa MeICHyRCH "ToHBemoB". MypHaL IOIpasielalCsa Ha CJAeIyllpe 4Yac—
Ti: OCHUHO IIEPBOE MECTO 38HAMAJIO ODUTMHAJBHOE coolumeHume. B oTmete
0030P0B IMyCJIMKOBAJKCE pedepaTH crareil 3 3apyCeRHHX MENAIMHCHKAX XKyp-—
HAJIOB, KACAWIPXCA BOSHHO-MEIUIMHCKOR TeMaTHKU. B HONBaJbHOM OTIEJe
NEvYaTaMICh MHEHAA 00 AKTyaJbHHX BOEHHO-MEJUIUHCKZX IIpodiemax. B or-
nese "CMech" cooOUamCh CBEJEHUA M HOBOCTM OTEUYeCTBEHHOH U 3apyOex-—
HOil BoeHHOA MeIMIWMHH. OQUIMAJBHHE OTHEJ IIyCJMKOBaJ NOCTAHOBIEHUS BO-
eHHO-MEeIUIMHCKOTO OTHOMEHNA, coolljad O ITUMCBOEHWUAX 3BaMMil ¥ Harpax-
neHnii, a Takxe O IepeMelleHUAX BOEHHHX Bpaueil apvuy T'OHBENOB ¥ oOumei
aBCTPO-BEHI'ePCKOl apMui. od

"Honvédorvos" INPEKpATUI CBOe cyllecTBOBaHue B mie 1914 roxa,
B Hauaje NepBoi MEPOBOR BOMHH, IOCJe DTOT'0O L0 KOHIA BOHHH CTATHA I

pejepaTu BOSHHO-MEIMLMHCKO] TeMATUKY IyCJMKOBAJMCH, B OCHOBHOM, B
Ky [HAJIEX "Orvosi Hetilap™ y "Gydgydszat".
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THURANSZKY LASZLONE
1939-1985

Ismét gyisza van:az orvosi kSnyvtdri héldzatnak.
Piatalon; életének, munkaerejének teljében hagyott itt benniinket
7. Viczisn Erika, a L&szld K6érhdz orvosi kényvtdrénak vezetSje.
1957~59-ig .gydgyszerész technikusként dolgozott, majd 1959-62~ig
a BOTE Gybdgyszerészi Kémiai Intézet kdnyvtdrosaként. '
1963-64 kB8z8tt az OMKDK-ban, 1966-67-ig az OIK ban folytatta kdnyv-
tarosi p&lydjét. Az OIK legelsd kbnyvtirosképzd tanfolyaminak volt
hallgatéja. 1967-ben az Orszdgos Kbzegészségligyi Intéset kdnyvtéra-
ba keriilt, majd 1976-ban &tvettesLiszls Kérh&z orvosi kdmywtiranak
vezetését, l980-bah kiegészitd &llamvizsglval feléﬁfoku kﬂnyvt&rqsi
képesitést szarzett. :

A Lé&szlb Kérhéz k8nyvtirit mintaszerﬂen szervezte meg. Sohasem
volt elmaradt munkd3a, j61 gondozott &lloménybdl nyujtott ssakszeril
tajékoztatést.

Erikdt mindenki szerette. Csendea,_finom 1&nyé&b81 csakugy &radt
‘a harménia, kedvesen, mosolyogva végezte munk&3dt, mindenkivel
‘azonnal megtaldlta a hangot. Szerette az embereket, humora is
emberismeretrBl tanuskodott, megbocsété, huménus volt, sohasem
szarkasztikus vagy éles.

' Elhunyta mindnydjunkat megrédzott. Betegségét mindenki, orvesai
is, O maga is gybgydthaténak tartotta. Hideg zuhanyként ért benniin-
ket a hir, hogy a mltétet nem &lte tul.

Haldla halézatunk, kdnyvtdri é&letlink nagy vesztesége.

Valah&nyan szomoruan, szeretettel gondolunk ré.

Az orvosi kdnyvtdri hélézat
k&nyvitérosainak nevében

az OIX
H&lbzati és Mbédszertani
Osztilyénak munkatdrsail



Mrs. Laszl16 THURANSZKY
1939 -~ 1985

Yet again we suffered a great less, the medical library network
mourns for Mrs. L&szlé Thurdnszky. She left us young and full of
vitality, working capacity. Erika T. Viczi&n was leader of the
medical library of L&szl0 Hospital, Budapest.

Between 1957 and 1959 she worked as an assistant chemist, and
between 1959 and 1962 as librarian of the Pharmaco-Chemical
Institute of DOTE. She carried on as librarian in OMKDK /1963-64/
and in OIK /1966-67/. She was participant of OIK’'s first librarian
training course. In 1967 she started working in the library of
the National Public Health Institute and in 1976 she became leader
of the medical library of Laszld Hospital. In 1980 she obtained
university degree in library science.

.She made perfect order in the library of Laszld Hospital. She
never had any work left, could give accurate information f¥om
her well-kept stock.

Everybody loved Erika. She was gquiet, harmoniuos, tactful and
sweet, she worked silently, always with a smile on her face,

and she could work out good public relations. Erika loved

people, as her humour also showed, she was forgiving, humane,
never sarcastic or upset. .

Her death was a shock to all of us. Everybody, including herself
and her physicians, too, thought that she might be cured.

We had the effect of cold water to hear that she had not survived
the operation.

Her death is a great loss to our network, to the librarian

colleagues. We all think of her woefully and with love.

In the name of the librarians of the
medical library network

colleagues of the OIK's
Networking and Methodological
Department
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opuxa T. BIIVAH
(I939~1985)

CeTh MeIZIMHCKAX CUCGIMOTEK OIATH CKOpOET. dpuka T. Buiman, 3a-
BeJymuas MemuiHCKOf OudimoTexoff BosbHuiN mMeHE "Jlacao", yMepiIa B HOMO
MOJIOZOM BO3pacTe, B HOJHOM PACLBETe TBOPYECKUX CHI.

B I957-59 rr. padoTala TexXHEKOM-DApMaleBTOM, 3aTeMm ¢ 1959 mo
1962 IT. B KauecTBe OmdumoTeraps DapMaxo-XUMUYEeCKOT'0 HHUTUTYTa Cyza—
IemCKoro MeIMIMHCKOI'O yHEBepcHTeTa. B nepumor 1963-64 IT. HpPOXOJIRAJA
CEGIMOTEKAPCKYD NEATENLHOCTH B lleHTpe TeXHu4YecKOo@l MOKyMeHTalmy u CH-
diavorexe, & B 1966-67 1. — B VM. OHa OWia caymaTes]eM NEDPBOTO IMK-
Ja xypcos LJMA mo momrorToBKe CubimoTekapei. B I967 romy Havama pado-
TaTh B LIEHTDAIRHOM HHCTHTyTEe TUTMeHH, a B 1976 rony OWia HasHadeHa
saseIyunmell MemmImHCKOR Cubmuorexof Bomeprmim vveru "Jlacao". B I980 ro-
Iy HONYYAIA BHCIYD CECIMOTEUHYN KBaJMQUKAIWL.

OHA OTVIMYHO OpraHm30Baje padoTy OubmmoTeku BospHuim mM. "Jacuao".
¥ Hee HuKoTJa He CHIO OTCTapaHuit B padoTe, .BCerna ofecledwBaja KBa~
JU{UIFPOBaHHYN KHOOPMALMK M8 OTMYHO BEIEHHOT'O (OoHIA.

Bce modwm ee. OT TEXOTO, TOHKOI'O CYWECTRS BEAIO T'apMOHWE#, OHa
BCeIJla padorana JGe3HO, C YJAHOKO#, cpasy HaxoIuia COOTBETCTBYMHEE ID
TOH CO BceMa JIEMm. OHa Jodwia Jmuei, npucynui e mmop Takxe oTpa-—
¥aJ 2HaHve Joue#, oHa OHIAS OT3HBUMBO#, TymMaHHO#, HUKOTHA He OHIa ca-
PRACTUYHOR WK DEe3KOH.

Ee cMepTs moTpAcka BCEX HaC. Bpayw X OHa caMa CuMTa M 3adoJeBa-
HUE X3JeYMMHM. BecTh O TOM, YTO OHA HE UEDEeXWIs ONePAlMin, KAK XOJOI-
HO# BOmO# oxaTUa HAC.

Ee cMepTh ~ Coxbllag moTepd LA Haumeil ceT, B XKA3HM HaIMX OuCmM-
oTex. M Bcerma 6ymeM IyMaThk O Hefl ¢ TPycTHO ¥ ¢ JKNCOBBD.

O7 uMeHM CMOMOTEKApPEld CeTH MEIULIHCKAX
OuCMOTEK

Corpymuki CeTeBOrO X METOIMYESCKOI'O
oTHeNa
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A budapesti Semmelwels Orvostudoményi Egyetem l.sz. Szemklini-
k&jénak uj kSnyvtdrosa: SZABO Ferencné [Erzsi/. :
X X X
Az Orszdgos Traumatoldgiai Intézet visszakdltdz8tt régi helyére.
Az orvosi kdnyvtdr veztSje a k8vetkezd telefonszadmokon taldlhatd meg:
330~920 k&zvetlen szam
337—59?/122,mellék

X X X

Az Orszagos Széchényl Kényvtdr azt terVezi, hogy egy kiilfsildi
cégtBl beszerezett mini-mikrokdrtya leolvasd miik8dését tanulminyozni
fogja. A kis készliléket olyan olvasdknak adja egy é&vre k8lcsdn, akik
véallalkoznak rd, hogy az egy &v elteltével tapasztalataikat, vélemé-
nyllket k8zlik az OIK-kal. Az akcidhoz orvosok jelentkezését vayjuk.

A kaphatd késazlilékek szama 100.

Rérjilk kdnyvtarosainkat, k&z8l1jék veliink azon olvasék nevét, akik

a kisérletben szivesen részt vennének.
X XX

K5z81jik hdlézati munkatdrsainkkal és kiildndsen az f£szak-dunantuli
REgid kdnyvtdrosaival, hogy mésfél évtized 6ta instruktoruk, Kominka
Lasz1ld megvalt a HAldézati és Mddszertani Osztdlytdl és az OIK K&nyv-
tédri Osztadlyanak vezetSje lett. Azoktdl, akikkel személyesen nem tud-
na talélkozng ezuton bucsuzik, azzal, hogy uj beosztésdban a hdlézat
érdekeit szem el8tt tartva tovabbra is kapcsolatban marad a régi
koilégakkal.
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