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THE UNITED STATES NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE
Robert B. Mehnert*

The American Institution that 1s today called the National
Library of Medicine will celebrate Its 150th anniversary in 1986,
Although this might not be considered old by Hungarian standards,
it 1s quite venerable for a U.S. Institution.

The Library had Its beginning as a modest collection of
medical books and journals In the office of the U.S. Army Surgeon
General. Although the collection existed before 1836, it was In
that year the Surgeon General first designated money for the
Library— $150 for "Medical Books." Four years later the first
listing of the Library®s collectionappeared: A Catalogue of
Books In the Library of the Surgeon General "s~O0ffice. ThTs
handwrftleiTTl sting was superseded in 1864 by the first printed
catalog of the Library"sholdings, 27 pages containing 1,365
volumes.

Although the Library dates its founding from 1836, It was
not until John Shaw Billings, an Army surgeon, assumed charge in
1865 that the Library began to be regarded as a medical treasure
of the first order. Under Billings® direction, the collection
grew from 1,800 volumes (1865) to 117,000 books and 192,000
pamphlets at the time of his retirement in 1895.

Billings® tireless efforts to collect all of the world"s
growing body of medical Jliterature can be traced to his
experience as a medical student. In attempting to write a
dissertation he discovered that there was no library 1n the
United States, public or private, where a medical practitioner or
researcher might find a large body of the published literature
relating to any medical subject. Thus It was, when the position
was offered to him, he eagerly accepted the responsibility of
directing the Library of the Surgeon-General®"s Office.

In 1879 Or. Billings developed a guide to the world's
biomedical journal literature which 1Is today, more than one
hundred years later, familiar to medical professionals— Index
Medicus. Billings® greatest achievement, however, was the
publication, beginning 1n 1880, of the Index-Catalogue of the
Library of the Surgeon-General®s Office”! TKis covered aTl~6? the
world®s published literature, journal and monograph, 1n the
Library®s collection, organized by subject and author. It was to

+Public Information Officer, National Library of Medicine, 8600
Rockville Pike, Bethesda, MD 20209 (USA)
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take 15 years for the entire 16-volume catalog to be published,
through the letter Z. Now, for the first time, any medical
student writing a dissertation here or abroad had under firm
control the bulk of the needed literature.

To this day, descendants of the two works (the former still
under its original title, the Index-Catalogue now superseded by
the NLM Current Catalog) continue to be published by the National
Library of Medicine. Whether Billings® comment on all this
indexed and cataloged material also continues to be valid is left
to the reader: "The proportion of what is Both new and true Iis
not much greater in medicine than it is in theology.”

Over the succeeding decades .of military sponsorship the
Library twice had 1its name changed; to Army Medical Library
(1922) and Armed Forces Medical Library (1952). Finally, in
1956, the U.S. Congress passed the National Library of Medicine
Act which moved the Library to a civilian department— what is now
called the Department of Health and Human Services. In 1962, a
new building was constructed for the Library and, In 1980, In
recognition of the Library®s expanding responsibilities, a second
building (called the Lister Hill Center) was dedicated.

The NLM®"s organizational structure 1is uncomplicated: an
Office of the Director and five major operating components. The
Office of the Director Includes all the centralized management
functions- planning, personnel, budget, contracting, purchasing,
and public information. The other major NLM cémponents include
library Operations (acquisition, cataloging, Indexing, reference
service, interlibrary loan, MEDLARS management, and history of
medicine), Extramural Programs (grant administration), Special-
ized Information Services (toxicology Information program),
Lister Hill National Center for Biomedical Communications
(research and development), and the Office of.Computer and
Communications Systems.

Administratively, the National Library of Medicine Iis
completely independent of the other two national libraries
(Library of Congress and National Agricultural Library). It is
responsible to the Department of Health and Human Services and to
the U.S, Congress, which annually reviews its programs and
appropriates funds for the operation of the library. However,
NLM staff work closely with their counterparts at the Library of
Congress and the National Agricultural Librarycin a number of
areas to ensure, for example, that acquisition* policies and
cataloging practices are consistent.
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Collections

Library®"s collection comprises almost three and a half
million Items. Figure 1 gives statistics on the size of NLM's
collections as of 1985.

The NLM defines three levels of collecting. For the core
subjects— the basic sciences and the clinical sciences— NLM
attempts to have a comprehensive collection by acquiring
scientific and seholarly~Tfterature no matter where published or
in what language. There are other areas, however, in which the
Library exercises judgment in acquiring the Iliterature. For
certain topics, such as medical sociology and demography, NLM
maintains a research collection, a sizable assemblage of works
relating to a subject but not purporting to be comprehensive. In
peripheral areas, such as general chemistry and mathematics, the
Library builds a basic information col lection, a smaller number
of important worlci carefully selected to cover the subject
broadly.

Figure 1
National Library of Medicine Collections

Book Materials

Monographs:
Before 1500.........ccoo ... 568
1501-1600. ..... 5,660
1601-1700. .« oo oo o e 9,920
1701-1800. . e 24,000
1801-1870. .. .o eeee 40,000
Americana....... 2,330
1871-Present.. ... ..o . 470,000
Theses HMD. . ..o i i e e e eccccaaanan 282,000
Pamphlets.. ... . .. ... ... ... 172,000
Bound serial volumes................. 775,000
Total volumes.... ... ... ... ... .... .1,781,478
Nonbook Materials
Microforms:
Reels of microfilm.., . ... . 35,000
Number of microfiche.. ... ... . ... ... ...... 150,000
Audiovisuals.............. 43,000,
Pictures... ..., 75,500
ManuUSCrE PES. oo e e »/1 ,250,000
Total nonbook..... .. ... ..o oo iai..... 1,553,500
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Even with the Library"s carefully defined policies for
acquiring the literature, the number of publications that arrive
each year is staggering. Some 23,000 serial titles (including
not only journals but annual reviews, yearbooks and monographic
series) are currently received from all over the world, amounting
to about 130,000 pieces annually, and 20,000 monographs are added
to the collection each year. There are 1,381 works in Hungarian
listed in the NLM catalog.

The bulk of the collection, both historical and modern, is
in closed stacks. Materials are retrieved from the stacks on
request and used by patrons either in the main reading room or in
the history of medicine reading room. These public areas do have
reference works on open shelves— bibliographies, indexes,
catalogs, dictionaries, etc.— and also some 200 frequently
requested journal titles. A Learning Resource Center close to
the main reading room houses carrels that contain a wide variety
of health-science audiovisual productions and playback equipment.
Some 25,000 patrons register each year to use the collection, and
a variety of reference assistance- computerized and tradition-
al- is available to them. In addition, NLM reference librarians
provide assistance in response to mail and telephone inquiries.

The Library®"s resources for historical scholarship in the
medical and related sciences are among the richest of any
institution in the world. Collected over many years, they
include, 1in addition to rarities, exhaustive materials for the
support of studies in the history of human health and disease.
Besides historical books, journals, and manuscripts there is a
section on prints and photographs, including portraits, pictures
of institutions, caricatures, and fine graphic art in a variety
of media illustrating social and historical aspects of medicine.
Also within the history of medicine area is a collection of oral
history memoirs of American leaders in medicine.

The NLM holds a number of interesting historical pieces
published in Hungary. In May 1885, the Library acquired a rare
Hungarian imprint the title page of which is in Figure 2. It 1s
a medical-historical topography of the city of Miskolc by Samuel
Benkd, 1743-1825, a native of the region who practiced medicine
in the area during most of his long career. The work was Tfirst
published in 1782 and this new version 36 years later. Neither
edition 1is listed as existing in the United States by the
National Union Catalog. A more extensive work of Benkd®s has
been owned by the Library for some time. It is a five-volume
treatise on medical meteorology published in Vienna in 1794.
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Another title of some rarity is Matyas BéTl's HwunaaHaB
antiquae et novae prodromus, Norimbergae, 1723» which describe!
the ciiFatTvF powers oT the Hungarian spas.

The Library®s 18th century collection contains Hungarian
imprints of the works of such luminaries as Peter Camper, Joseph
Planck, and Benjamin Bell. The Library also owns a small group
of Budapest theses.

Bibliographic Services

~M a national [library, the NLM engages in extensive
cataloging and indexing of the medical literature. It is this
bibliographic processing, and the resulting catalogs, indexes,
and computerized search services, that makes the literature
accessible to the user.

The basis for indexing journal articles and subject
cataloging new materials (serial, monographic, and audiovisual)
is a controlled vocabulary of 14,000 terms known as Medical
Subject Headings (MeSH). These headings not only constitute an
authority list for cataloging and indexing, but are the primary

ints of entry in using the Index Medicus and other printed NLM
ibliographias. The Medical Subject headings also serve as the
basis for search formulations in retrieving references stored in
NLM*s computer files.

Since 1965, all cataloging records created by NLM have been
in machine-readable form. Before that time catalog data were
available only in various published catalogs, and catalog cards
were sold on annual subscription. In 1979, NLM undertook a
massive task to convert its shelf list of items cataloged prior
to 1965 into machine-readable form. This was completed in 1983
and bibliographic access to virtually all printed works in the
Library®"s collection is now available online with many more
access points than were available in the manual catalog.

Indexing of journal articles is carried out by NLM staff, by
commercial firms under contract to the Library, and by foreign
institutions in partnership with NLM. More than a quarter of a
million references are prepared each year as a result of this
indexing. Most of these references are published 1in Index
Medicus, and all are entered into the computerized file and
retrievable online.

Of the 23,000 serial publications received by the Library in
1985, some 2,700 are selected for indexing. The Library is
guided by a group of outside experts in deciding which Journals
should be indexed. These consultants include distinguished
health scientists, educators, editors, and librarians. NLM also
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solicits the suggestions and recommendations of many other
subject specialists. The group of consultants, however, reviews
all  judgments and recommendations to assure a uniform and
balanced perspective.

Publications
The most venerable and still the most important of the Library®s

bibliographic publications is the Index Medicus. Begun by
Billings in 1879, today the Index Medicus is published monthly in
soft cover and cumulated annually in 14 hardbound volumes. It

cites, by subject and author, articles from 2,700 biomedical
periodicals published In 36 languages. The Library endeavors to
Include citations to articles published in those periodicals that
are judged to be of greatest potential use to the biomedical
community. Because this 1is an extremely varied group, the
literature coverage 1s broad. It Includes both research and
didactic literature, relating not only to the science and
practice of medicine, dentistry, nursing, and public health, but
also to bioengineering, legal medicine, bioethics, medical
economics, and other related fields. Approximately a quarter
million references are published in Index Medicus annually.

A smaller version, Abridged Index Medicus, is available for
individuals and for Institutions whose users do not require the
more comprehensive coverage of Index Medicus. The abridged
publication covers 118 English-language journals, primarily in
the clinical sciences.

, Another Important reference work published by the Library is
the National Library of Medicine Current Catalog. The catalog is
published quarterly and cumulated annually and quinquennially.
It is a permanent record of all publications cataloged at NLM,
both monographic and serial.

Similar to the Current Catalog, but for nonprint materials,
is the National Library of Medicine Audiovisuals Catalog. This
quarterly work, cumulated-annually, lists by subject and title
the audiovisual productions (some 2,000 each year) cataloged by
the Library. Each Issue contains a procurement section that
lists sources for purchasing the materials.

Two other type* of reference publications are derived from
the Library"s indexing of  journal articles: Recurring
Bibliographies and 'Literature Searches." Recurring Bibli-
ographies, of which there are about two dozen, cover specialized
areas of the biomedical literature. They are produced by NLM and
published for sale by cooperating professional societies and
other government agencies. Examples include bibliographies of
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varying periodicity in anesthesiology, orthopedic surgery,
neurology, dentistry, and nursing, literature Searches are
single computer-produced bibliographies on topics of current
professional Interest that the Library publishes and distributes
without charge to some 80,000 requesters each year.

There are several reference works published for scholars
doing historical research. The Bibliography of the History of
Medicine lists citations dealing with the history oF™nedlelne anci
its related sciences, professions, and institutions_*It is issued
annually, with five-year cumulations. There are also
chronological catalogs of the Library®"s historical collections: a
listing of Incunabula (pre-1500 materials), and catalogs of the
sixteenth and eighteenth centuries. A seventeenth century
catalog is now at the printer, and a catalog Of dissertations is
planned.

MEDLARS

The economical and rapid publication of references in
bibliographies like Index Medicus would not be possible without
NLM*s computer-based MEOLARS (Medical Literature Analysis and
Retrieval System). The first Index Medicus to be produced by the
new system was the August 1964 issue, whose 13,733 citations took
only 18 hours of computer time to sort and typeset on a special
prototype photocomposer developed for NLM.

The computer system has been upgraded several times in the
years since 1964 and, in 1982, an IBM 3033 multiprocessor system
was installed. This system, with 24 million bytes (characters)
of main memory and over 60 billion bytes of online disc storage,
is used both for publications production and for online
searching.

MEDLARS made possible not only the rapid production of
bibliographies but also allowed for searching the data base in
response to an inquiry from a health professional. Such
individualized searches, however, were slow and required coding
by a trained search analyst before being fed into the computer.

Spurred by increasing demands for search services and a
growing backlog of requests, NLM undertook in the late 1960°‘s to
develop a more rapid and widely accessible system. The result,
after several years of experimentation, was the implementation of
MEDLINE (MEDLARS Online), a new service begun in October 1971.

Using MEDLINE, it 1is possible for health professionals
throughout the United States (and in many foreign countries) to
have immediate access to a data base of about 800,000 citations
to the most recent articles. These articles are from more than
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3,000 different biomedical journals, including those indexed for
Index Medicus.

That online bibliographic searching was welcomed
enthusiastically by the biomedical community is evidenced by the
fact that, by 1985, almost 2,700 hospitals, medical schools, and
medical research institutions in the United States had access to
MEDLINE, and that almost three million computer searches were
being done annually. The increasing use of home computers and
the sophistication of users have led to a number of individual
health professionals joining the network.

After pertinent references are located, the computer prints
at the terminal the author, title, and journal source for each
citation. English abstracts are available in about half of the
citations. If a Targe number of references are retrieved they
may be printed overnight at the National Library of Medicine and
mailed to the requester the next day. The entire online search
usually takes less than 15 minutes.

As the largest and most important of NLM"s online data
bases, MEDLINE (MEDLARS Online) and its backfiles account for
about 65 percent of the almost three million online and offline
searches done each year. The current MEDLINE file contains
recent journal article references (some 800,000 from the last two
to three years of the published [literature). Older MEDLINE
references, dating back to 1966, have been put in "backfiles¥* and
are also available online.

Several other online data bases are especially useful to
health-science librarians in acquiring and providing access to
the literature. CATLINE (Catalog Online) contains references to
books and serials cataloged at NLM. CATLINE gives medical
libraries in the network immediate access to authoritative
cataloging information, thus reducing the need for these
libraries to do their own original cataloging. Libraries also
find this data base a useful source of information for ordering
books and journals and foér providing reference and interlibrary
loan services. Analogous to CATLINE, but for the nonprint media,
is AVLINE (Audiovisuals Online). Available over NLM"s online
network since 1975, AVLINE contains records for more than 12,000
audiovisual teaching packages covering a wide range of subject
areas iIn the health sciences, Another data base helpful to
librarians is SERLINE (Serials Online), which  contains
bibliographic information for about 40,000 serial titles,
including all journals which are on order or cataloged for the
NLM collection.

A number of the data bases .available over the NLM online
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network are related to the broad area of pharmacology/toxicology.
The largest of these is TOXLINE (Toxicology Information Online),
a collection of about 1.5 million references on published human
and animal toxicity studies, effects of environmental chemicals
and pollutants, and adverse drug reactions. Several of the
toxicology-related data bases contain factual data rather than
bibliographic references. One of these is CHEMLINE (Chemical
Dictionary Online), a file of more than 1 million names for
chemical substances, representing 550,000 unique compounds.
CHEMLINE, created by NLM in collaboration with Chemical Abstracts
Service (CAS), contains such information as CAS Registry Numbers,
molecular formulas, preferred chemical nomenclature, and generic
and trivial names. Another nonbib7liographic data base is RTECS
(Registry of Toxic Effects of Chemical Substances) an annual
compilation prepared by the National Institute for Occupational
Safety and Health. RTECS contains acute toxicity data for
approximately 60,000 substances. A third such data base, TDB
(Toxicology Data Bank), contains chemical, pharmacological, and
toxicological information and data on approximately 4,000
substances.

Finally, there is a series of online data bases covering
specialized subjects. There are five cancer-related data bases
sponsored by the U.S. National Cancer Institute, a database on
Health Planning and Administration, POPLTNE (population and
reproduction information), HISTLINE (history of medicine), and
BIOETHICSLINE.

From Citation to "Hard Copy"

To identify the needed literature is just the first step.
The long-term trend of an increasing number of journals combined
with the recent phenomenon of decreasing library budgets for
acquisition makes it unlikely that a health professional will be
able to locate in a single library all the journal articles
identified in a thorough MEDLINE search. Outside of the National
Library of Medicine, no other medical library in the United
States subscribes to all 3,000 journals in MEDLINE.

To ensure that American health professionals have access to
this literature, the Library coordinates a nationwide Regional
Medical Library Network. If unable to provide a patron with a
book or journal from its collection, a local medical library will
send a request for a photocopy to another library in the same
region, or to one of seven Regional Medical Libraries. The
National Library of Medicine backs up the entire system and
attempts to supply photocopies of material unavailable elsewhere.
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A new system, DOCLINE (Document Requesting Online) was begun by
NLM in 1985. DOCLINE is an automated interlibrary loan request
and referral system that rapidly transmits requests for documents
to libraries throughout the Regional Medical Library Network.

The Regional Medical Library Network today has some 2000
"basic unit4d libraries (mostly at hospitals), 125 Resource
Libraries (at the medical schools), 7 Regional Medical Libraries
(covering all geographic regions of the U.S.), and the National
Library of Medicine itself as backstop to the Network. Some 2
million interlibrary loan requests are filled each year within
this Network.

The NLM also will provide photocopies of journal articles to
requesting libraries in other countries. No original material is
lent outside the United States, and there are charges for lending
services, both within the U.S. and to other countries,

International Programs
beginning in the Billings era in the nineteenth century, the
National Library of Medicine has had a strong commitment to
developing cooperative arrangements with institutions in other
countries. This commitment has continued to the present time.
NLM has exchange agreements with almost 400 partner
institutions in 70 countries. In return for foreign pub-
lications, many of which would be difficult to obtain otherwise,
the Library sends certain of its published bibliographies and
indexes of approximately equal value. In Hungary, NLM maintains
exchange agreements with five institutions, all in Budapest:
Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtara; the Semmelweis Medical
Historical Museum; Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar Dokumentacioés
Kdzpont; Publication House of the Hungarian Academy of Sciences;
and Orszagos Orvotudomanyi Informaciés Intézet 6s Konyvtar.
Another area of close cooperation 1is the quid-pro-Quo
agreements with foreign institutions under which NLM provides
access to MEDLARS in exchange for indexed references for input
into the system. These foreign institutions agree to provide
online retrieval services to health professionals within their
countries, support a document delivery service, and arrange for
staff to be sent to NLM for training in indexing and searching.
By 1985 there were 14 foreign MEDLARS centers: Australia,
Canada, Colombia, France, Great Britain, Italy, Japan, Kuwait,
Mexico, South Africa, Sweden, Switzerland, West Germany, and the
Pan American Health Organization®s Regional Library of Medicine
in Sao Paulo, Brazil. Each foreign center chooses how it will
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access the system: directly online to NLM, MEDLARS tapes mounted
on local computers (with or without NLM"s software), or a
combination of these.

A third major international activity of NLM is the Special
Foreign Currency Program. Authorized by Public Law 83-480, this
program uses appropriations of U.S.-owned local foreign
currencies to make awards for scientific writing projects. Among
the projects in the cooperating countries (Egypt, India,
Pakistan, Poland, and Yugoslavia) are the preparation of critical
reviews, translations of foreign monographs, s"tudies in the
history of medicine, publication of symposia and conference
proceedings, and bibliographies and other secondary literature
tools.

NLM also has several cooperative programs with the World
Health Organization (WHO). Two experimental publications- on
tropical diseases and diarrheal diseases— are produced by MEDLARS
and distributed by WHO to scientists and institutions around the
world.

Special Programs

The National Library of Medicine has three special programs
devoted to research and development, toxicology information, and
grants administration.

The first of these, the Lister Hill National Center for
Biomedical Coranunications, was established in 1968 to explore the
uses of advanced computer and communications technology to
improve the organization, dissemination, and utilization of
biomedical information. This Center played a lead role in
developing the MEDLARS online retrieval system in the Ilate
sixties and since then has conducted a number of valuable
communications experiments using NASA satellites, microwave and
cable television and computer-assisted instruction. Currently
the Center is investigating the potential of optical videodisc
technology for document preservation, storage, and retrieval, and
there is also an effort underway to combine videodisc technology
with microcomputers to develop innovative health-science teaching
materials.

A Toxicology Information Program was established at the
Library in 1967 to improve information services in the area of
toxicology, pharmacology and environmental health. This Program
has developed several online databases that are available as part
of the MEDLARS network and it operates a specialized information
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center in toxicology at the Oak Ridge National Laboratory. The
Program is currently involved in developing new information
services in hazardous waste disposal.

The third of the special programs, the NLM grants program,
was created by the Medical Library Assistance Act of 1965. This
Act established a grant program at the Library to improve U.S.
medical libraries, support training and research in medical
librarianship and information science, and support Certain
categories of medical publications. One of the programs
established by this Act was the Regional Medical Library Network,
described earlier in this article.

The Future

Donald A. B. Lindberg, M.D., was appointed director of the
National Library of Medicine in 1984. Dr, Lindberg, besides
being a pathologist, has 20 years of university-based experience
in developing computerized medical information systems. It is
safe to predict that the pioneering systems developed by his
predecessors will be continued and expanded under Dr. Lindberg®s
leadership.

There are a number of exciting projects now under way,
ranging from developing "user-friendly" access to MEDLINE, to
offering individualized subsets of the MEDLINE data base for
health professionals, to supporting new systems that would
integrate all information processes within an academic health
science center, to developing "artificial intelligence" programs
1n medical specialties. The goal of these projects is consonant
with WLM"s overall mission: to provide health professionals in
research, education, and practice with rapid and reliable access
to the biomedical Information they require.
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Az Amerikai Egyesilt Allamok Kézponti Orvosi Kényvtara
Robert B. MEHNERT

National Library of Medicine, Bethesda, USA
lgazgat6; Donald A.B. Lindberg, M.D.

A ma Kdzponti Orvostudomanyi Kdényvtarnak /a tovabbiakban:
Kényvtar/ nevezett amerikai intézmény /National Library of
Medicine, a tovéabbiakban: NLM/ 19B6-ban fogja dunnepelni
fennallasanak 150. évforduldjat. Magyar viszonylatban nem
tlinhet nagyon réginek, Egyesilt Allamokbeli intézménynek

azonban ennyi mar tiszteletremélté kort jelent.

A Kdnyvtar kezdetét, orvosi koényvek és folydiratok szerény
gyljteménye jJelentette az USA katonai tarcajanak kebelében.
Ambar ez az allomany mar 1836 el6tt is létezett, ez volt az
az elsé6 év, amikor a katonai parancsnoksag eldszor utalta-
tott ki pénzt, mégpedig 150 dollart "orvosi konyvek beszer-
zésére". Négy évvel kés6bb megjelent az els6 lista a konyv-
tar allomanyaroél, tulajdonképpen ez volt az elsé katalodgus.
E kézirasos jegyzék helyét 1864-ben elfoglalta a konyvtari
allomany els6 nyomtatott kataldégusa: 27 oldalon 1.365 kotet
leiradsat tartalmazta.

Ambar a Kényvtar alapitasi évének 1836-ot tekinthetjik,
elismert konyvtar csak 1965-t6l lett, amikor John Shaw
Billings katonaorvos elvallalta a kényvtar vezetését.
Billings iranyitasa alatt n6tt még az 4allomany 1800
kotetrél 117.000 konyv és 192.000 egyéb nyomtatvany tarara,
Billings 1895-ben bekdvetkezett nyugdijba vonulasaig.

Billings faradhatatlan igyekezete, hogy az egész vilagrél
beszerezze az orvosi irodalom fontos termékeit, egyetemi
hallgaté koréaban tett ré6sz tapasztalatara vezethetdé vissza.
Egyetemi disszertaci6janak [Irasa kozben ui. arra jott ra,
hogy az Egyesult &allamokban nincs olyan akar nyilvanos, akar

magankonyvtar, ahol gyakorlé orvos vagy kutaté meg tudna
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taladlni a publikalt orvostudomanyi irodalom széles valasz-
tékat. Eppen ezért, amikor felajanlottdk neki a Kdényvtar
igazgatdéi tisztét, a poziciot lelkesen elvallalta.

1879-ben Billings kifejlesztette a vilag orvosi-bioldégiai
folydiratirodalmanak kalauzat, ami ma is* tobb mint szaz
évvel kés6bb népszerld informaciés eszkdze az egészségugyi
szakembereknek. Ez az Index Medicus.

Mégis, Billings legnagyobb teljesitménye az 1880-ban meg-
inditott |Index-Catalogue. Ez az organum "lefedte" a vilag

publikalt orvostudomanyi irodalmat, azokat a konyveket és

folydiratokat, amelyek a Konyvtar birtokaban voltak. Az In-
dex Catalogue targyszavas- és szerz48i mutatds szerkezetd
volt.

A kdvetkez6 15 évben megjelent a teljes allomany-kataldégus
A-Z-ig a 16 kotetes kataldégusban. Nos, most fordult eld e-
16sz6r, hogy barmely orvostanhallgaté, aki disszertaciot
irt, megbizhatéan ellen6rzése alad tudta vonni a szikséges
irodalom széles spektruméat.

A két ml /az Index Medicus - eredeti nevén, az Index Ca-
talogue pedig - megvaltozott nevén, mint NLM Current Cata-
log/ mind a mai napig megjelenik a NLM kiadadsadban. Az olva-
s6ra marad annak eldontése, hogy vajon mindezen indexelt és
katalogizalt irodalomra is érvényes-e Billings kovetkezd
megjegyzése: " Az (jnak és igaznak az aranya a medicinéban
nem sokkal nagyobb, mint a teolé6giaban™.

A kovetkezd években, évtizedekben a fenntartdé nevének
valtozasai miatt a Koényvtar is kétszer megvaltoztatta a ne-
Vet .

Volt: Army Medical Library /19227, majd Armed Forces
Medical Library /1952/. Végiul 1956-ban az Egyesilt Allamok
kongresszusa kiadta a National Library of Medicine-re vo-
natkoz6 toérvényt, amely kiemelte a Konyvtarat a katonai ha-
taskorbdl és polgari testiletnek adta at, amelynek neve ma
Department of Health and Human Services /Egészséglgyi és

Joléti Minisztérium/.
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1962-ben a Konyvtar uj épuletet kapott, 1980-ban pedig,
felismerve a Konyvtar egyre szélesedé hataskoérét, egy masik
éplletet bocsatottak rendelkezésére, amelynek neve; Lister
Hill Center.

A Konyvtar tagolddasa egyszer(i; az igazgatasbol, ot nagy
operativ részlegb6l all. Az igazgatas magaban foglalja az
Osszes kozpontositott iranyitasi funkciot: a tervezést, a
személyi Ugyeket, a koltségvetést, a szerzOdéses lgyeket, a
beszerzést és a kozonség altalanos tajékoztatasat. A masik
nagy részleg a "konyvtari munkdk osztalya™, amely allo-
manygyarapitassal, indexeléssel, referensz szolgalattal,
kdonyvtarkozi kolcsonzéssel, & MEOLARS-munkakkal és 0Orvos-
torténelemmel foglalkozik, a Kils6 Programok osztalyanak
dolga a kulonbdz6 segitségnyujtasok /szellemi segitségnylj-
tas is, pl. moédszertani tanacsok stb. A forditdé/» ajandékok
iranyitasa; a Specialis Informaciés Szolgalat” a toxikologi-
ai  informacids programmal foglalkozik; a Lister Hill Natio-
nal Center for Biomedical Communications elnevezés(i osztéaly,
kutatassal és fejlesztéssel foglalkozik, veégul, - funkcidja
a nevében van, - mikoédik a Szamitogépes és Kommunikaciods
Rendszer elnevezésl otodik osztaly.

A Konyvtar teljesen fiuggetlen a két masik kozponti konyv-

tartél; a Kongresszusi Konyvtartdl és a Kozponti Mez6gazda-
sagi  Konyvtartol. Szervezetileg az Egészséglgyi és Joléti
Minisztériumhoz tartozik valamint magahoz a Kongresszushoz,
mindketten évente Tellulbiraljak a Koényvtar terveit és ren-
delkezésére bocsatjak a mlikbdéséhez szikséges pénzdsszege-
ket.
A Konyvtar azonban szorosan egyuttmikodik a két emlitett
kdozponti konyvtarral, példaul az allomahybeszerzési politika
alakitasaban és a katalogizalasi gyakorlat egységesitésé-
ben.

Az allomany

A Konyvtar allomanya mintegy J,5 millidé egységet tesz Kki.
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Az 1. abra az 1985. év adatait mutatja be.

Az allomanygyarapitasban harom szintet hatdroztak meg. Az
els6 szinthez az alaptudomanyok és a klinikai orvostudoma-
nyok tartoznak, itt széleskor( beszerzésre torekednek, be-
szerzik mind a tudomanyos, mind az oktatasi irodalmat béarhol
vagy barmilyen nyelven is jelent az meg. A masodik szinthez
az orvosi szocioldgia, a demografia stb. tartozik, ezt az
irodalmat valogatva gy(jtik, féképpen azt az irodalmat
szerzik be, amelyre a kutatdéknak van szikségik. A Kdényvtar
szamara periférias targyak beszerzése a harmadik szinthez
tartozik, ilyen példaul a kémia vagy a matematika, ebbdl az
irodalomb6l a Konyvtar informaciés alapallomanyt hoz létre,
gondosan ugyelve arra, hogy minden fontos m{ bekeruljén az
allomanyba.

A Kdnyvtar gondos beszerzési politikdjanak kdészdénhetben az
évi gyarapodas figyelemremélté. Mintegy 23.000 sorozati ki-
advany /beleértve nemcsak a folydiratokat, hanem a reviket,
az évkonyveket és a monografiasorozatokat is/ érkezik a vi-
lag minden tajarol, ami évi 130.000 bibliografiai egységet
jelent. Ezen kivul beszereznek évente 20.000 monografidt is.
A Koényvtar kataldégusa 1381 magyar mivet is szamontart.

Az allomany, a torténelmi és a modern egyarant zart rak-
tarakban helyezkedik el, az olvasék kérésére viszik ki a
nagy olvasdéterembe. Ezekben, a kozénség szamadra nyitott
termekben a referensz mivek szabadpolcokon &allnak: az inde-
xek, bibliografiak, kataldégusok, szétarak stb. és ezeken
kivil 200 népszerl folydirat is. A nagy olvasdéteremhez

kapcsolé6dik egy nagy tudomanyos kutatokdézpont™ szamos au-
diovizualis dokumentummal és visszajatszé-lehallgatd késziu-
lékkel. A nyilvantartasok szerint évi 25.000 olvasé hasz-
nadlja ezt az allomanyt, ezen kivil a hagyomanyos és szami-
togépes informaciés szolgaltatdsok nagy valasztéka all a
kutaték rendelkezésére. Az olvaso6ban és a kutatdéban az ol-
vas6k kulonb6zé kérdéseire a kdényvtarosok valaszolnak le-

vélben vagy telefonon.
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1. abra

A Kozponti Orvosi Koényvtar /NLM/ allomanya

Kényvek

Monogréafiak:

1500 eldtti mivek. .o .ooiioiiiiiiiiiaaaaan
1501-1600 . . . . . . . e e
1601-2700 .o e e ee e
1701-1800 . . . . . o . L o o .. oo oo
1801-1870 i
amerikanak. ..o .l i ieiaaaaaa m,
1871-napjainkig - ceoeooa oo
DisszertdcioOk ... .. . .-

BrosSUraAK oo e e

Nem-kéanyvek

Mikroformak:

Mikrofilm tekercsek ... ..o iiaaaaan

MikroficheK . , e e ieacaaaaaan

Audiovizualis dokumentumok ..... . ... .i.iiiiiii.....

Képek e .
Ké zZiratoK oo e cecceaaaaaan

Nemkdnyvek Osszesen:
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A Koényvtar orvostorténelmi anyaga és a hatarteriuleti tu-
domanyok toérténelmi anyaga a leggazdagabb a viligon. A sok
éven at gylGjtott allomany nemcsak ritkasagokat tartalmaz,
hanem b&séges tanulmanyozasi anyagot az emberi egészség és a
betegségek torténetérol. A torténelmi konyveken, Tolyldira-
tokon és kéziratokon Kkivil van itt egy olyan gyldjteményrész
is, amely nyomatokat, fényképeket is tartalmaz, ezek kozott
talalunk portrékat, egyes intézetek fényképét, karikaturédkat
és mlvészi illusztraciokat, amelyek tarsadalom- és orvos-
torténeti targyuak. Ezen Kkivial itt talalhatok meg nagy ame-
rikai orvosok hangdokumentumai is.

A Konyvtarnak tobb érdekes, olyan torténelmi dokumentuma
is van, amelyeket Magyarorszagon adtak ki. 1985 mjusaban a
Konyvtar beszerzett egy ritka magyar konyvet, amelynek cim-
lapjat a 2. abran mutatjuk be. A mid Benkd Samuelnek orvos-
torténeti topografigdja Miskolcrol 1743-1825 kozott; a szerzd
a vidék szilotte volt, hosszU miikodésének javarészét is itt
toltotte. A mivet el8szér 1782-ben adtadk ki, az Ujabb kia-
dast -, amit a Konyvtar beszerzett - 36 évvel kés6bb. Egyik
kiadds sincs meg a Kozponti Orvosi Koényvtaron kivul masutt
az Egyesult Allamokban a National Union Catalog szerint.
Benkének egy ennél terjedelmesebb muvét valamivel régebben
szerezte meg a Konyvtar. Ez egy otkotetes, Bécsben, 1794-ben
kiadott orvosmeteoroldgiai munka.

Mas magyar vonatkozasu ritkasdg Bél Matyas '‘Hungariaé
antiquae et novae prodromus'-a /Norimbergae, 1723/, amely a
magyarorszagi asvanyi forrasok gyogyitohatasaroi ir.

A Koényvtar 1B. szazadi gy(ijteményében talalhatok, magyar
kiadasban olyan nagy emberek mivei, mint Peter Camper, Jo-

seph Plenck és Benjamin Bell. Egy kis gy(ijtemény Budapestrdl
sz6l6 muvekb6l All.
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A bibliografiai szolgéalat

A NLM mint nemzeti konyvtar az orvostudomanyi irodalom
széleskor(i katalogizaldé és indexeld funkcidit latja el. A
bibliografiai munka eredményei a kataldgusok, indexek és a
szamitdgépes keresbszolgalat. Ezek egylttesen mindenki sza-
mara hozzaférhetévé teszik a szakirodalmat.

A folydiratcikkek indexelésének és az uj beszerzésil mivek
/sorozatok, monografiak, audiovizualis dokumentumok/
targyszavazasanak alapja a 14.000 targysz6t tartalmazé, el-
len6rzott szotar, a MeSH /Medical Subject Headings/. Ez
nemcsak a katalogizdlas és indexelés meghatarozott, alkal-
mazott listajat képviseli, hanem az Index Medicusban és a
tdobbi NLM bibliografiadban torténd keresés eszkdze is. A MeSH
az alapja a NLM szamitégépes fTajlokban vald keres6kérdések
megalkotaséanak is.

1965 6ta a NLM altal szerkesztett o6sszes katalégus géppel
olvashaté formaban készul. Ezel6tt a kataldégusadatok kulodn-
b6z6 publikalt katalégusokban voltak elérheték és a katjalo-
guskartyakhoz évi elé6fizetés utjan lehetett hozzajutni.
1979-t61 a Konyvtar igyekszik régebbi katalégusait géppel
olvashaté formatumba Attenni. Ez a munka 1983-ban fejezdédott
be. Ma a kdnyvtarban fellelhet6 o6sszes m{ cime online u,l;0n
hozzaférhetd, sokkal kénnyebben, mint a hajdani manualisan
készitett katalégusok alapjan.

A folydiratcikkek indexelését részint a Kényvtar munka-
tarsai, részint olyan kereskedelmi vallalatok munkatarsai
végzik, akikkel a Konyvtar szerzédést kotott, ezen kivil
kdzrem(kodnek olyan intézetek s, amelyek a Konyvtarral
partnerkapcsolatban A&llnak. Evente tébb, mint negyedmillid
cikket dolgozunk fel. Ezek tobbsége az Index Medicusba keril
és valamennyi rdkeril az online szolgaltatas szamitdgépes
fajljaira.

A Konyvtarba 1985-ben érkezett 23.000 sorozati kiadvanybdl
2700-at valogattak ki és indexeltek. Azt, hogy mely folydi-

ratot dolgozzak fel, egy kils6 szakértékb6l allé csoport
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allapitja meg- Ezek orvosok, oktaték, kiaddék és konyvtaro-
sok, rajtuk, kiviul szamos mas szakértét is igénybe vésznek,
fgy az egységes szempontok és az aranyossadg biztositva van-

nak .

Publikaciok

A konyvtar legnépszer(bb és mindmaig legfontosabb bibli-
ografiai kiadvanya az Index Medicus. A még Billings altal
alapitott kiadvany ma havonta jelenik meg puha fedélben,
majd évi 14 kemény kotetben kumuldlva. Targy és szerz6 sze-
rint keresheték benne 2700 /36 kilonbdz6 nyelvii/ orvosi-
bioldgiai folydirat cikkei. A Koényvtar &altal kivalasztott
folydiratok azok, amelyeket az orvosok altal legolvasottab-
baknak ismernek. A valaszték széles: képviselve van nemcsak
az elméleti és gyakorlati orvostudomany, a fogorvoslas, az
apolas és a kozegészséglgy szamara fontos irodalom, hanem az
orvos-mérndk, az igazsaglugyi orvostan, az orvosetika, az
orvosi kbdzgazdasagtan és mas hatarterulet szamdra szikséges
irodalom Iis.

S-zikitett valtozatat, az Abridge Index Medicust egyéni e-
16fizet6k és azok az intézmények jaratjak, amelyeknek nincs
sziukségik teljes attekintésre. Ez a valtozat 11B angol
nyelv(, els6sorban klinikai folydiratot dolgoz fel.

Ugyancsak fontos kiadvanya a Kényvtarnak a National Lib-
rary of Medicine Current Catalog /a Kdzponti Orvosi’Kdnyv-
tar kurrens katalégusa/, amelyet negyedévenként adnak ki,
majd éves és Otéves kumulaciodi is megjelennek. Ezekrél is,
egyaltalan a Kényvtar minden kiadvanyarél folyamatosan
készilnek rekordok.

A Current Cataloghoz hasonlé a nem-nyomtatasban megjelené
dokumentumok audiovizualis katalégusa, a National Library of
Medicine Audiovisuals Catalog. Ez is negyedévenként jelenik
meg, éves kumulacidéi vannak, targy és cim szerint keresheték
vissza /évi mintegy 2000 dokumentum/. Minden szam felsorolja

a beszerzési forrasokat is.
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A bibliografiai kiadvanyok masik tipusa a kurrens bibli-
ografiak és az un. "irodalomkutatasi bibliografiadk”. Az e-
I6bbiék kiulonboz6 specialis szakteriletek irodalmat dolgoz-
zadk fel, pl. az anesztezioldgiat, az ortopédiat, a neurolé-
giat, a fogaszatot, az é4polastant. Az irodalomkutatasi bib-
liografia a szamitégép altal eldallitott bibliografiakat
tartalmazza és ezeket évente kb.80.000 igénylé kapja kézhez
ingyen.

Az orvostorténelemmel foglalkoz6é hallgatdk részére allit-
jadk oOssze az orvostorténeti bibliografiat, a The Bibliog-
raphy of the History of Medicine -t. Ezt évente egyszer ad-
jak ki, majd 5 évente kumulaljak. A Konyvtar oryostorténeti
allomanyanak idérendi kataldgusa is van: egy lista az incu-
nabulumokrél /az 1500 eldétti dokumentumokrol/, ezen kivil
megtalalhaték a 16. és 18. szazadi mivek katalégusai. A 17.
szdzadi katalégus most van nyomddban és tervbe vették a
disszertaciok kataldgusanak az elkészitését is.

A MEDLARS

Az Index Medicusban és mas bibliografiakban feldolgozott
folydiratcikkek gazdasdgos és gyors publikalasa nem volna
lehetséges a szamitégépes adatbazis, a MEDLARS /Medical
Literature Analysis and Retrieval System/ nélkul. Az elsé
feldolgozott egység az Index Medicus 1964. évének 13.733
adata volt, amelyek szamitégépes rendezése és fotokompdzerre
valé felvétele alig 18 géporat vett igénybe /a kompézert
kilén a Konyvtar szamara fejlesztették ki/.

A szamitégépes rendszer 1964-t6l kezdédd fejlesztése soran
1982-ben egy IBM 3033 tipusu multiprocesszor rendszert al-
litottak be, amely 24 milli6é byte-ot /karakter/ tartalmaz a
f6 meméridban és 60 billié byte-ot az online perifériakban.
Ezt a rendszert mind publikacidék eléallitasara, mind online
keresésre hasznéaljak. A betaplalast megfontolt és jol el6-
készitett kodolas utan gyakorlott keres6é szakemberek végzik.

Miutan a keresés iranti igények egyre néttek, a Kényvtar
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kifejlesztette a MEDLINE /MEDLARS Online/ rendszert, amely
szolgaltatasként 1971. oktoberében lépett életbe.

A MEDLINE rendszer az USA-ban minden szakember széamara
rendelkezésre all, so6t az Allamokon kivil sok.kilféldi or-
szagban is mintegy 3000 folydirat kb. 800.000 adata all
rendelkezésre. A szolgéaltatas sikerére jellemzo, hogy
1985-ben az USA csaknem 2700 kérhaza, egyeteme és orvostu-
domanyi intézete kapcsolatot teremtett a MEDLINE-hoz; évi
mintegy 3 millié keresést végeznek. Szamos egyéni kutatd is
kapcsolatba lépett a halézattal.

Kereséskor a szamitégép megjeleniti a terminalon a fel-
dolgozott <cikkek szerz6jét, cimét, forrédsadatait. A cikkek
kb  felének angol nyelvli referatuma is hozzaférheté. Ha az
adatok szama eldérelathatdéan sok, éjjeli keresés is megren-
delhetéd, a listat mar méasnap postan megkildik a megrendel6-
nek. Egy-egy keresés &atlagosan 15 percig tart.

A kdnyvtar adatbazisaibdl kért irodalomkutatasok mintegy
65 %-at MEDLINE-bo6l szolgaltatjdk. A kurrens MEDLINE fajlok
az uj cikkeket tartalmazzadk /az utébbi harom év irodalmabél
kb 800.000 adatot/. Régebbi adatok is kérheték 1966-ig
visszamen@en.

A tébbi online adatbazis a konyvtarosoknak - tobbek ko-
z6tt - a szerzeményezésbhen adnak segitséget. igy pl. a CAT-
LINE /Catalog Online/ a Konyvtar altal katalogizalt kdényvek
és folydiratok cimeit tartalmazza. A CATLINE a halézathoz
tartoz6 konyvtarosokat megkiméli attél, hogy maguknak kell-
jen katalogizalniuk. Ez a CATLINE nagy segitség a kodnyvtar-
kozi kolcsdnzésben is. A CATLINE-hoz tartozé AVLINE
/Audiovisual Online/ a nem-nyomtatott dokumentumokat tarja
fel. A Konyvtar héalézatan at elérhetd AVLINE 1975 ota all
rendelkezésre és tébb mint 12,000 audiovizualis dokumentumot
tar fel. A konyvtarosok szamara igen hasznos még a SERLINE
/Serials Online/, amely kb 40.000 sorozatcimet /incl.folyo6-
iratok cimeit/ tartalmazza.

A hatarteruleti dokumentumokat dolgozza fel néhany farma-

kolégia i-toxikolégiai adatbazis. Ezek koézul a legnagyobb a
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TOXLINE /Toxicology Information Online/, kb.1,5 millié adat,
human- és allattoxikolégiai muvek alapjan képviselve vannak
benne a koérnyezetre haté kemikaliak és mas szennyezd agens,
kdros gyogyszerhatassal Tfoglalkozé kozlemények cimei is. A
toxikolégiai adatbazisok némelyike inkabb faktografiai ada-
tokat és nem bibliografiai adatokat tartalmaz. Egyikik, a
CHEMLINE /Chemical Dictionary Online/. Ez a fajl tobb, mint
1 milliéo kémiai nevet tartalmaz; ezek 550.000 vegyiletet
prezentalnak. A CHEMLINE-t a Konyvtar a Chemical Abstracts
Service-szel /CAS/ egyltt hozta létre, a CAS nyilvantartasi
szamait, molekuléaris képleteket, kémiai terminusokat, gene-
rikus as trivialis elnevezéseket tartalmaz. Egy masik nem-
bibliografiai adatbazis a RTECS /Registry of Toxic Effects
on Chemical Substances/ egy év anyagat tartalmazza, a
National Institut for Occupational Safety and Health /a
kdozponti munkaegészségiigyi és munkavédelmi intézet/ dolgozza
fel. A RTECS kb.6Q.000 toxikus anyag adatait tartalmazza.
Egy harmadik, hasonlé adatbazis a TDB /Toxicology Data Bank/
kémiai, TFarmakoldgiai és toxikoldgiai informicidkat ad kb
4000 anyagrol.

Van ezen kivil egy specialis onkolégiai adatbazis is,
amelyeket az US National Cancer Institute/ a kozponti onko-
l6giai intézet/ dolgoz fel, egy masik, az egészségugy ter-
vezésével és szervezésével foglalkoz6 adatbazis; tovabba a
POPLINE, a népesség valtozasaival és reprodukciéjaval fog-
lalkozé adatbazis, a HISTLINE /Zorvostorténelmi/ valamint a
ETHICS/ orvosi-bioldgiai etikaval foglalkozd/ adatbazis is.

A bibliografiai utalasoktdl az eredeti dokumentumig

Ha tudjuk, mi az az irodalom, amire szikségink van, az az
elso. lépés. Utana kovetkezik maganak a minek a megszerzése.
A szakirodalom mennyisége évrdl évre n6, a koényvtarak kolt-
ségvetése évr6l évre csokken. igy egyre kevésbé képzelhet6
el, hogy az olvasé a sziikséges miveket egy kényvtarban meg-
talalja, akarcsak azokat is, amelyeket a MEDLINE feldolgoz.
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A Koényvtaron kivil nincs még egy orvosi kényvtar az Egyesilt
Allamokban, amely a MEDLINE &altal feldolgozott 3000 folydi-
ratot megrendelhetné,

A Konyvtar ezért az egész Allamokat behalézd regionalis
szervezettségli konyvtari haldézatot /inkadbb 'network™. A
fordit6./ hozott Ilétre, hogy az amerikai orvosok és egész-
séglgyi szakemberek a Konyvtarban [1év6é irodalomhoz hozza-
férjenek. Ha a konyvtaraknak szikségik van valamely mire,
amely naluk nem talalhat6, els6sorban egy masik région be-
Iuli kodnyvtarhoz fordulnak, a kodvetkez6 lépésként az orszéag
7 régiokozpontja kozil valamelyikhez; ami sehol sincs meg,
azt a Kozponti Orvosi Konyvtar adja fotokopiaban.

Uj rendszerként 1985-ben indult a DOCLINE /Document
Requesting Online/, egy automatizalt koényvtarkozi koélcson-
z6rendszeri amely a kéréseket gyorsan tovabbitja a regiona-
lis hal6zat tagjaihoz. Ez a hal6zat ma 2000 "alapkonyvtarat"
/nalunk: tagkdnyvtar. A forditdo./ foglal magdban. Ezek f6-
ként koérhazakban Vannak, ezen kivil 125 kutatdintézeti
konyvtar /egyetemeken m(ikod6k/ tartoznak a haldzatba, 7 ré-
giokozpont és maga a Kozponti Orvosi Konyvtar, az utébbi a
kérések cirkulaciéjanak végsé allomasa. Ez a halézat évente
mintegy 2 millié konyvtarkozi kérést teljesit.

Folydiratcikkek képidit a Konyvtar kalfoldi koényvtaraknak
is megkiildi, eredeti dokumentumot csak az Egyesiult Allamok
teriletére kolcsbéndéz s mindegyik szolgaltatasért bizonyos
dijat szamit fel.

Nemzetkozi programok

A 19. szdzadban megkezdédott Billings korszak oOta a
Konyvtar folyamatosan intenziven toérekszik arra, hogy kap-
csolatba keruljén mas orszagok intézményeivel.

Cserekapcsolatban van 70 orszag csaknem 400 partnerintéz-
ményével . Cserébe azokért a publikaciokért, amelyeket mas
uton nehéz volna beszereznie, a Koényvtar a bibliografiaibol
és indexeibdl kild azonos értékben. Magyarorszagon 4 intéz-
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ménnyel van cserekapcsolatban: a Magyar Tudomanyos Akadémia
Konyvtaraval, a Semmelweis Orvostorténeti Mizeummal, az
Akadémiai Kiaddval és az Orszagos Orvostudomanyi Informacios
Intézet és Konyvtarral, valamennyi budapesti intézmény.
A szerz6 eredeti cikkében tévesen 5 magyarorszagi intéz-
ményr6l ir, az OlK-ot ui. régi és uj nevén is emliti.

A szoros egyuttmikddés mas terilete a quid-pro-quo /vala-
mit valamiért. A fordité./ szerzbédések révén valésul meg,
amelynek soran a Koényvtar a MEDLARS-hoz ad hozzaférést és
ezért cserébe, feldolgozott, indexelt bibliografiai leira-
sokat kap a rendszerbe val6- betaplalas céljabol. Ezek a
kialfoldi intézmények az adatbazishoz online hozzaférést
tudnak ilyenmédon biztositani orvosaiknak, egészségigyi
szakembereiknek, megkapjak az NLM bibliografiakat, hozza-
férnek az eredeti dokumentumokhoz és szakembereiket cserébe
elkuldhetik a Kdnyvtarba az indexelés és az irodalomkutatas
modszereinek elsajatitasara.

1985-ben 14 MEDLARS koézpont mikodott: Ausztraliaban, Ka-

nadaban, Columbiaban, Franciaorszagban, Angliaban, Ola-
szorszagban, Japanban, Kuvaitban, Mexikéban, Délafrikaban,
Svédorszagban, Svajcban, az NSZK-ban és a Panamerikai Regi-
onadlis Konyvtaron at az illetékes orszagokban, székhelye Sao
Paulo, Brazilia.
Mindegyik orszadg koézpontja maga hatarozza meg, hogyan akar
kapcsolatot teremteni a rendszerrel: kozvetlenil a NLM-mel
vagy a helyi szamitégépekre telepitett MEDLARS-szalagok ré-
vén /az NLM software felhasznaldséaval vagy anélkil/ illetve
a kett6 kombinacidjaval.

Az NLM kilfoldi aktivitasanak harmadik nagy terilete az
un. Special Foreign Currency Program. A 83-480 szami tdrvény
altal jovahagyva az USA tulajdonaban lévé kiulfoldi valuta-
ért i tudomanyos terv szerinti munkat végeztetnek. A koope-
ralé orszagokban /Egyiptom, India, Pakisztan, Jugoszlavia/
kritikai szemléket Irnak, idegennyelvii monografiakat fordi-
tanak, orvostorténelmi tanulmanyokat Irnak, szimpéziumok és
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konferencidk anyagat adjak ki, bibliografiakat vagy egyéb
masodlagos szakirodalmi eszkozoket allitandk el6.

A Koényvtarnak az Egészséglugyi Vilagszervezethez is van
kapcsolata. Két kisérleti kiadvanyt allitanak eld: a troépusi
betegségekkel és a diarrhoeas betegségekkel foglalkozo Kki-
advdnyt és ezek a Vilagszervezeten keresztil jutnak el a
vilag tudoésaihoz és intézményeihez.

Specialis programok

A Koényvtarnak harom specialis programja van: a kutatas-
fejlesztés, a toxikolégiai informacié éa a tamogatasi prog-
ram.

Ezek kozul az alsot a lister Hill National Center for Bi-
omedical Communication cimi NLM részleg valoOsitja meg,
amelyet 1968-ban hoztak Iétre. Feladata annak kideritése
volt, hogyan hasznalhaté fel a szamitégép az orvosi-biologi-
ai  informacidk megszerzésében, szétsugarzdsdban és felhasz-
nalasadban. Ennek a kézpontnak meghataroz6 szerepe volt a
MEDLARS online visszakeresd rendszerének a kifejlesztésében
a hatvanas évek végén, azoOta pedig szamos fontos kommunika-
cioés kisérletet végzett a NASA miholdak, mikrohullami és
kadbeltelevizido valamint szamitégépek bevonasaval. Ma a kdz-
pont az optikai videolemez technoldgia lehetdségeit tanul-
manyozza a dokumentumok védelme és megbrzése érdekében, azon
faradozik, hogy a videolemez technolégiat mikrokomputerrel
kombinalva uj orvosi oktatasi anyagot hozzon létre.

A toxikologiai informacids program 1967-ben kezdddott meg
a Koényvtarban abbdél a célbél, hogy tajékoztatasi szolgalta-
tast fejlesszen ki a toxikologia, farmakoldgia és a kdrnye-
zetegészseéglgy teriletén. A program révén tobb online adat-
badzis jott létre/1. fentebb! A fordité./, amelyek a MEDLARS
hadl6zat részeként elérhetdk, de .mikddik egy specialis toxi-
kolégiai informacidés kozpont is az Oak Ridge-beli kozponti
laboratériumban is.
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A tamogatési programot 1965-ben az orvosi konyvtarak fej-
lesztési programjaval o6sszhangban hataroztak meg. A tdérvény
a konyvtar részére eldirta, hogy fejlessze az Egyesilt
Allamok orvosi kényvtarait, szervezze meg a képzést és a
kutatémunkat az orvosi kodnyvtarigyben és tajdékoztatastudo-
manyban, tamogassa bizonyos orvosi publikacidék megjelenését.

E torvény szellemében hoztadk 1étre a fentebb bemutatott

regionalis orvosi koényvtarhalézatot is.

A jovérol

1984-ben a NEM igazgatéjaul Donald A.B. Lindberg orvost
nevezték Kki. Lindberg doktor eddig patoldgiaval foglalko-
zott, emellett 20 évén &t részt vett egy olyan kisérletben,
amely egy szamitégépes orvosi informacidés rendszer kifej-
lesztésével foglalkozott. Biztosak lehetunk abban, hogy az
elédei altal létrehivott Gttdéré rendszerek az 6 vezetése
alatt folytatédni és fejldédni fognak.

Egy sor izgalmas terven dolgoznak most, példaul "felhasz-
nal6-kézpontd™ /"user-friendly"/ hozzaférést szerveznek a
szamitoégépes rendszerekhez, olyan uj rendszerek létrehozasat
szorgalmazzak, amelyek az 6sszes informaciés folyamatot egy
egyetemi informacidés kozpontba integralndk, hogy egyes or-
vosi szakigazatokban mesterséges "intelligenciat"” fejlesz-
szenek ki. Ezeknek a programoknak a célja o6sszhangban van a
NLM &altalanos feladatéival, azaz azzal, h.6gy segitse az e-
gészséglgyi szakembereket a kutatasban, az oktatasban és a
gyakorlati munkaban azzal, hogy gyorsan és megbizhatéan
hozzajuttatja O6ket azokhoz az orvosi-bioldgiai informaciodk-

hoz, amelyekre szikségiuk van,
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.Hebert B* MEHHBWT

LeHTpanbHas MeguuumHckas 6uonuoteka CLA

ABTOp wu3naraeTt co3gaHue, WUCTOPUIO GUOBINOTEKMU, 3HAKOMUT
00 CTPYKTYpOW, AaHHbIMU (POHAAQ, paonpefaseHNeM MO OTAE/bHbIM
(DYHKLMAM, KpOME TOro, MPeAcTaBAseT UCTOPMIO U MPUYKMHLE pacnpe-
JeneHnss n QyHKLWIA.

MNpn onucaHum (hoHZa OCTaHaB/IMBAETCA Ha MNaMSATHMKAxX BEH-
repCKOro OTHOLIEHUS W NPUBOAUT WMOCTPAUUIO OAHOTO W3 HUX*

OCOGEHHO WHTEPECHbIM SABNSETCA COCTaBleHWe COOBCTBEHHOIN
6a3bl AaHHbIX, @ WUMEHHO onucaHue (yHKLMOHMpOBaHus Mepgnapca u
MepgnaiiHa» a Takxe 06pucOBKa BefeHwii 6yayuwlero; cpeau nocnegHux
Hanmbonee BaXHbIM OKa3blBA€TCA CTPEMJIEHWE K TOMY, 4YTOObI BbIYWCIU-
TenbHas MawwvHa Oblia LOCTYNHONW [A718 BCEX YUTaTenein n noatomy
paspabaTtbiBalOT NporpaMmMbl C YYEeTOM WHTEPEecOoB uuTaTenein /Tak Has.
"user-friendly" nporpammbl/*
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A library network for health care: the South West Thames
Regional Library Service by

Michael Carmel

Health Care in the United Kingdom

The structure and function of the library service depends
upon the users it serves and the context 1in which it
operates: the National Health Service (NHS). The basis of

the NHS is very simple. All residents are entitled to
register, free of charge, with a family doctor. over 95 X
do so. The doctor Is remuneration 1is provided by the state

according to the number of. patients registered, the. average
being about 2000. Most doctors work 1in group practices
where they share overheads and unsocial hours. All
consultations are free,as are most forms of treatment. Me-
dicines are subsidised, and are provided free for children,

the old, and for people receiving social security payments.

Family doctors treat the majority of illness episodes, but
they have another key role. By means of the medical referral
system they arrange access to specialist services and to the
hospital service, ensuring that the most appropriate
specialist is consulted in each case. Having no distorting
financial incentives, they take a patient-centred view.
About half of all U.K. doctors work in the hospital service
either 4&s specialists or in the many training posts. |If
family doctors can be said to treat the most patients,it is

the hospital doctors who treat the most difficult cases.

The nursing service employs about 2% of the total work force
of the country. The majority of these work in hospitals,
although there is also a home nursing service and some

smaller areas of activity. The NHS is directed locally by
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District Heal th Authorities, each of which serves a
population of about 250,000. The policy 1is to concentrate
specialist resources in one district general hospital, with
clinics and other centres distributed to suit the
population. Each district offers the main specialist and
support services, except relatively rare specialties such as
radiotherapy or open heart surgery which are organised on a

regional basis.

The health districts are grouped under Regional Health
Authorities each of which is responsible for between 2 and
5 million people. Each Region is self-sufficient in all® the
specialties, although there are a few units which provide
national services. Each Region includes at Jleast one
university medical school, with its teaching hospital and
associated library facilities. It is from the regional
level that much of the impetus for change and improvement in
health care libraries has come, and it is the main level for

the co-ordination of services.

Who are the users?

Nationally, our users include about 75,000 doctors, half of
them family practitioners, the other half in district
general hospitals, spread more or less thinly over the
country. There are over 470,000 nurses 1in hospitals and the
community services. There are also 400,000 workers from at
least one hundred other professions and trades. Many of
these specialists receive all or part of their training
within the NHS Most of them also carry out research relting

to their professions within the NHS. All of them have

information needs arising from their clinical work.
The pattern of use of medical libraries has changed
radically oyer the last ten to twenty years. The informati-

on needs arising in the practice of health care have

acquired much greater emphasis, alongside the needs of
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education and research which have previously led library
developments. There is vocal pressure from a variety of
professional groups to have libraries geared to their own
needs and we have seen the emergence of primary and
community care as areas with unique information needs,
going well beyond conventional medical library resources.
These requirements merge on the one side with those of
health care planning, and on the other with those of

patients and their families.
A policy for libraries

The principal government statement on health library
services is a circular issued in 1970 (1). To strengthen
and update this, librarians in the N.H.S, in 1983 opened a
dialogue with the health care professions, with the
assistance of the Department of Health and Social Security
(DHSS) . The National Health Service Regional Librarians
Group (an independent body representing all 17 regions in
the U.K.) persuaded the DHSS to co-operate in a Joint
Working Party on Library Services, chaired by a medical
academic. This body in turn encouraged organisations such as
the Royal Society of Medicine and the Royal College of
Nursing to arrange workshops at which the [library and

information needs of their respective professions were

analysed. Each workshop followed the same pattern. Leading
academics, researchers and practitioners were invited to
contribute papers and to discuss their information

requirements as they forsee them over the next two decades.
Each workshop considered the implications of educational
changes,and particularly of lifelong professional education;
the growth of clinical research; clinical needs; and
problems of access. The potential of new information
technology was also examined along with ideas about library

provision.
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The results of four workshops, reflecting the views of the
professions and of health service managers, were collated,
edited and published in May 1985 with the support of the
government and professional associations. The result is a
consensus statement on how libraries should develop in the
NHS over the next twenty years (2).

Under the title "Providing a district library service" the
report proposes that each health authority should develop a

library service underpinned by two key principles:

"(a) the service should be co-ordinated effectively;and
(b) the service should aim to meet the full range of
needs of all groups of staff."

The report stresses the need for a wide range of services
among which updating services and rapid access to
information feature largely. There 1is special emphasis on
the education and training of health personnel in the use of

literature and libraries. Other sections give weight to:

(a) the integration of services to management, clinical
requirements, and education;

(b) professional management and expertise;

<c) co-ordination of regional and national resources;

(d) the opportunity afforded by computers and

information technology generally.

This policy must be seen against a background where few
districts have achieved Tfully integrated service, where
there are still a great many libraries "for doctors only",
where computers are still a novelty and where only 7 of the
17 regions have full time, professional co-ordinators,
librarians are fully aware of the gap between the actual and
desireable, and a major Tfunction of "Providing a district
library service” will be to encourage efforts to close it.
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The South West Thames Region

This Region extends from South West London to the South

Coast. There are urban, suburban and rural bands moving out
from London and the coastal strip has specific
characteristics of 1its own. The total population of the

Region is 3 million, 40% of whom live in London.

The Region comprises 13 district health authorities. There
are about 120 hospitals providing services for in-patients
or out-patients and approximately 150 health centres and

clinics from which primary care services are provided.

The Libraries

If left unplanned, health care libraries tend to be numerous
sectional and underfunded. Each local group of professionals
is able to start a library, but none has the skills or
resources needed to develop a full range of services. In
South West Thames in 1976 there were some 90 libraries in
the Region, of which only two were staffed by professionally
qualified libirarians, bouth part-time. Each library was
supposed to serve either basic nurse training, or
postgraduate medical education to a limited local clientele.
The initiative to appoint a Regional Librarian as adviser,
co-ordinator and planner was taken by the British
Postgraduate Medical Federation, a School of the University
of London with special responsibility for postgraduate and
continuing medical education. After a review of all four
Thames Regions by two library advisers, this appointment was
made in 1976.

Policy

The Regional Librarian s report and planwere adopted by the

Regional Postgraduate Medical Committee in 1978 as the basis
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for future action. This laid down the principles that the
main libraries should be active, professionally managed
information centres; that they should be planned and
organized as a network; that each District should have at
least one substantial multidiscliplinary library; and that
libralearning aids.

Tehes principles were endorsed in the Regional Planning
Framework issued in 1904, which required each health
district to "consider the establishment of a professionally-
managed district library service within the strategic

planning period."

It went on to say that "an integrated service encourages
efficient use of staff, documentary resources., equipment and
accommodation. IT resources or other circumstances do not
permit complete integration, intermediate options include
the opening of existing libraries to new groups of users,
the co-ordinatign of stock and services between libraries,
sharing professional and clerical staff between libraries,
and concentrating resources at the most accessible and

central library in the district."”

Professional management

There are now 15 full time and 3 part-time professionally
qualified librarians in the Region. Each district has at
least one. In most cases these librarians have taken charge
of the district’s main library, and the majority have the
support of clerical assistants.

In line with the Planning Framework, the senior librarians
have been encouraged to co-ordinate and train the staff of
other local libraries, and in a few cases have taken over
full management responsibility. Equally important are local
contacts with other information providers. Local librarians
have initiated meetings with information pharmacists, health

education specialists, and statistical information officers.
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In  most districts the postgraduate medical education
libraries are the focal points for development. After
persuasion to open their doors to non-medical and community-
based staff, they have received additional staffing,
increased budget, and in many cases new accommodation. These
libraries have been designated ™"deposit libraries” for
internal reports and have received priority in Regional
support. The total number of libraries has been reduced by
amalgamation, while the total resources devoted to libraries
have doubled.

The Medical School

The St.Georges’s Hospital Medical School is based in the
Region. By agreement the School®s medical library, which is
one of the most modern in London, also serves all NHS staff
in the district, and the nearby school of nursing. In
addition, this library takes part in all the co-operative
activities in the Region, thereby greatly strengthening the
total resources available. This complex role is recognised
by annual grants from the health authorities at both
district and regional levels.

Activities

Collections have been improved by increased budgets for some
libraries, by more scientific selection methods and by a
degree of subject specialisation. Development of the
libraries has however concentrated much more on their
activities. We have adopted an "access strategy'" rather than
a "holdings strategy” (3).

A high priority is given to information and literature
searching, each library being seen as an access point to the
regional, national and world-wide information network (A).
The main libraries have a basic collection of indexes and
abstracts, those most widely held being Cumulated Index
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Medicus and Nursing Bibliography. Eight of thirteen
districts now have online computer searching facilities, and
use them to help in approximately 2000 enquiries annually.
This service looks set to grow for some time. The most used
database has been Medline, but the introduction of DHSS
Data, with its wealth of information on community care,
public health and administration, is challenging this
predominance (5). We have been able to demonstrate that
manual and online searching are complementary (6).

This service must be supported by inter-library loans. Last
year some 12,000 requests were made, of which about half
Were satisfied within the Region, the majority of the rest
going to British Library Lending Division.

In 1978 the busiest hospital library in the Region provided
700 loans and photocopies to itst users. In 1984 the same
library became the first to provide over 10,000.

Keeping up to date is frequently cited as the highest
priority by the users of medical libraries (7). We have
therefore concentrated our efforts in this area. Many
current awareness services are purchased and circulated.
Where there are gaps in general provision we produce and
circulate our own. Examples include "Control of Infection”
and "Computers in Medicine". A recent temporary example was
our series on AIDS which has now been replaced by a new
section in the University of Leeds Oncology Information
Service (B).

Co-ordination

The Regional Library Service 1is co-ordinated in two main
ways:
(@ by a regionally employed staff of three
professionals ans supporting clerical staff, and

(b) by regular meetings of all qualified librarians
in the region.
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We, also have several working parties to speed up work on
specific projects and areas, the include resource-sharing,
information technology, nursing services, training, and
audiovisual services. Membership of the working parties is

fluid and they are easily established or disbanded.

The main responsibility of the Regional Librarian is to plan
the overall development of the service. Encouraging each
health authority to agree and implement a realistic library
policy is the first step. Investigation * of the overall
needs of the service and recommendations on appropriate
staffing structures, accommodation and resources are need

to turn policy 1into practice. Identifying the priority
areas for development is a vital prfrt of this process, and
may include setting specific targets for individual
libraries.

Regional library staff advise health authorities,
administrators, and individual library staff on various
aspects of the service of“whichistaffing levels, gradings
and recruitment are the most important. The planning of a
new building creates much work and negotiation. The
experience of seeing throughla large number of projects from
briefing to evaluation can only be accumulated at regional

level.

An example of more détalléd advice is the issue of core
lists and checklists for;iiacquisitions. A series of such
lists designed for libraries serving nurses has been
prepared by one of our working parties and is being

published in Health Libraries Review (9).
Education and training
Continuing education and inservite training of library staff

is an essential part of the Region®s function, and takes up

about a third of the time of Regional library staff. We hold



an in-house course of 12 half-days for library assistants
and unqualified librarians (10); a one day induction course
for all new library staff; study days at the rate of one or
two each year; and ad hoc specialist workshops for small
groups. All of these activities are based on the analysis of

service needs and priorities.

Recently we have begun to take library school students for
periods of practical experience. Our training programme for
newly graduated |librarians has been recognised by the
Library Association for the purpose of registration of
Licentiates. This training is based on supervised
experience and individual coaching is provided on a

co-operative basis.

In association with these training programmes and courses we
have produced a number of procedural guidelines which will

eventually be collated into a manual.

Tools for co-operation

Co-operation cannot thrive on goodwill alone. One function
of the Regional staff is to ensure that all the libraries
have the essential tools for co-operation. Some, like basic
bibliographies, can be acquired in the market place.-Others

we produce ourselves.

The inter-library loans system requires a clear procedure
and set of rules, and up to date information about holdings.
We have a protocol, simple forms, and a union list of
serials covering 1,500 titles held in the Region.
Streamlining ensures an average delay to the user (from
request to supply) of 5 working days. The union list is up-
dated by quarterly amendment sheets and reprinted every 2

or 3 years. Computerisation will be the next stage.
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A directory of libraries is a vital tool for communication.
Ours includes all the co-operating libraries with staff
listed by name to facilitate personal contacts. It also
lists certain other information staff such as drug
information pharmacists, statisticians, and health education

officers.

Other tools we are developing include a union catalogue of
books (primarily designed to raise the standard of
cataloguing), and a printed union catalogue of audiovisual

programmes.

Extending the network

The Regional network has no pretension to be self-
sufficient. Half our inter-library loans requests go outside

the Region.

In the first instance we liaise with all the other ngalth
regions through the NHS Regional Jjppapians Group (RIG).
This Group 1is involved in national policy yaking bpjth in the
health care environment and in ~ftp library world.
Advantageous national contracts ftgyp pppn negotiated with
commercial organisations such as Datastar.

The RLG has working parties looking at such topics as
manpower planning, training and the evaluation of library
services. Some national standardisation of policies and

procedures has been achieved.

Another extension of the network 1is to develop links with

libraries such as the university, polytechnic and public
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libraries in the Region. As individual libraries we should
be mere "clients"™ but as a Region, these large libraries
find that we are useful co-operating partners. Similarly,
industrial and commercial libraries are happy to work with
us through the multi-type co-operative of which we are all
members.

Problems of co-ordination

The chief obstacle to effective planning and co-ordination
of health library services is constitutional. Each health
authority has a large degree of autonomy, and this includes
full control over its spending on libraries. Even within the
district there are often several strands of administration
concerned with libraries. Small steps must therefore be
negotiated with a number of people, each with opinions,
interests and prejudices of their own. The position of the
regional librarian as an "adviser" 1is administratively weak,
and a combination of planning, persuasion and persistence is

needed to strengthen it.

Since innovation is continuous, there are inevitably
occasions when individuals feel that they are being by
passed or superseded by new skills. Retraining offers a
partial solution, but some staff do resent the change to a
more intensive service. Being unwilling to over-ride such
feelings in a caring service, it takes time as well as tact

to ~in over the doubters and resisters.

i“he progress we have made - and still need to make - can
lead to much better use of resources, but it cannot be
accomplished without some extra staff and increased budgets.
In a health service this means competition for limited
resources with the ever-pressinp demands ,PIf direct .partient

care.
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These are just three areas of potential conflict facing a
network co-ordinator. Others, equally difficult, include the
need to change service priorities, and the needs of new user

groups, 1including patients.

Future priorities

Our chief priority is to support the updating and continuing
education of all health care staff. We have learned from our
research that we must pay particular heed to the needs of
health staff in the community. Through them, we are
increasingly aware also of the demands of patients and their

families for better information on health, disease, and

health services. All  our libiraries are extending their
coverage into these areas, although not all at the same
pace.

It is very clear that even many doctors, and certainly other
NHS staff, are still unaware of the range of services
available from libraries, and of how tomake the most of
them. It is the responsibility of librarians to bridge this
gap- User education will therefore be a high priority for
the library service in the coming few years, and one of our
assistant regional librarians has the task of establishing a

comprehensive programme.

We are just beginning to exploit the new generation of
information technology, and in particular the desk top
computer. We believe that our current programme of
investment and development will enable us to improve the
quality and multiply the quantity of our service to users
over the next few years. We have no intention of allowing
the march of technology to dominate our service, but
wherevdr we find it useful we will exploit it to the fullest

possible extent.

The changes of the last ten years, have been quite dramatic.
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None of us however is content and we feel that the greatest
challenges are still before us.

XXX

Michael Carmel is Regional Librarian of the South West
Thames Regional Health Authority, where his main
responsibilities relate to library development and network
co-ordination. In 1981 the Library Association published his
book "Medical Librarianship” in their series of handbooks on
library practice. He has carried out advisory work for the
World Health Organization and Unesco in Africa, South-East
Asia and the Arab world, and for the British Council in
Bangladesh and Italy,
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Epy egészségigyi konyvtari halézat bemutatésa
A Délnyugat temzei regionalis konyvtari szolgalatrol
Michael CARMEL

Guildford, Nagybritannia

A cikk szerz6je a Délnyugat temzei terileti egészséglgyi
hatésag regionalis konyvtarosa, aki féleg a konyvtarak fej-
lesztéséért és a haloézat koordinalasaért felelbs. 1981-ben a
brit konyvtaregyesiulet konyvtari gyakorlattal foglalkozé
kézikdnyvsorozatidban megjelentette Carmel "Orvosi Kdényvta-

ros cimi  kdnyvét. Az Egészséglgyi Vilagszervezet és az
Unesco tanacsadéjaként Afrikaban, Délkelet Azsiaban, az arab
vilagbhan valamint a British Council megbizasabo6l Bangla-

deshben és Olaszorszagban tevékenykedett.
Az eBészségigy az Egyesilt Kiralysagban

A konyvtarigy felépitése és miikodése fiugg azoktél a
felhasznaldéktél és attél a szervezett6l, amelyben mikédik és
akiket kiszolgalj Anglidban ez az orszagos egészségligyi
szolgalat, a National Health Service, az NSH, Az NSH felé-
pitése igen egyszer(. Minden lakos ingyen feliratkozhat egy
hadziorvoshoz. A lakossag tobb, mint 95 %-a ezt meg is teszi.
Az orvosnak - é regisztr%iﬁ!gegﬁ%ek szamaval aréanyos - fi-
zetésér6l az allam gondoskodik. Atlagosan 2000 beteg tarto-
zik egy 0Otvdshdz. A legtdbb orvos csoportban folytat gya-
korlatot, igy megosztjak a rezsi-koltséget, és minden jaru-
lékos tevékenységet.. Minden orvosi tanacsadas ingyenes, a-
kadrcsak a kezelés legtdobb formaja. A gydgyszereket szubven-
cionaljak és a gyermekek, az oOregek valamint a szocialis

segélyben részesil6k szamara ingyenes.

371



A haziorvosok kezelik a legtdobb betegséget, de ezen Kki-
vil mas fontos szerepik is van. A beutald rendszeren keresz-
til o6k biztositjadk, hogy a beteg szakrendel8be, ill. kor-
hadzba keriljon, elérve igy azt, hogy minden esetben a meg-
felel6 szakorvos lassa el a beteget. Mivel nincs 6szténzd
anyagi érdekeltségik, betegkdzpontu a néz8pontjuk. Az Egye-
silt Kiradlysdg orvosainak kb. a fele vagy mint szakorvos
vagy a szakorvosképzésre létesitett allasokban midkédik a
kérhazi és rendeldintézeti szolgalatban. Ha a haziorvosokrol
azt tartjak, hogy a legtébb beteget &k kezelik, akkor a
kérhazi orvosokrol elmondhatjak, hogy 6k kezelik a legsu-
lyosabb betegeket.

Az 4pol6/n6/i  szolgalat az orszag 0sszes munkaerdinek
kb. 2 %-a4t alkalmazza. Ezek tobbsége korhazakban dolgozik,
bar l1étezik otthoni (héazi) apold/né/i haldzat és mas teveé-
kenység is. Az NHS-t helyileg a kerileti egészségigyi hatoé-
sagok iranyitjak, mindegyik mintegy 250.000 lakost lat el,
Az elv az, hogy a rendelkezésre allo szakorvosokat egy ke-
rileti altalanos korhazba gydjtik 6ssze, amelynek klinikai
és mas betegellaté kozpontjai vannak a lakossag szikségle-
teinek megfelel6 megosztasban. Minden keriletnek megvannak a
legszikségesebb szakorvosai ill. szolgalatai, kivéve olyan
aranylag ritka szakterileteket, mint a sugarterapia, vagy a
nyilt szivsebészet, amiket regionalis alapon szerveznek meg,
A Tfenti egészségigyi keriletek a regionalis egészségigyi
hatésdg ald tartoznak, amelyek kb. 2-5 millié emberért fe-
lelések. Minden régi6é valamennyi szakorvosi agazatban odnel-
laté, bar van néhany olyan egység, amely orszagos feladatot
lat el. Valamennyi teriletnek legaldbb egy orvosegyeteme van
a hozza tartoz6 oktatd kdérhazzal és a csatlakozd kényvtari
lehet6ségekkel. A regionalis szintr6l jott a legtobb kezde-
ményezés az egészséglgyi konyvtarak fejlesztésére és ez is a
szolgaltatasok koordinalasanak leglényegesebb szintje.
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Kik a konyvtarak felhasznaloéi?

A konyvtar felhasznaléi kozé orszagosan kb. 75000 orvos
tartozik, egyik felik héaziorvosként, méasik feluk keruleti
altalanos koérhazakban tevékenykedik, tobbé-kevésbé egyenle-
tesen elosztva az orszagban. Tobb mint 470.000 &poléné van a
kérhéazi ill. kozosségi szolgalatban. Ezenkivil legalabb 100
kulonféle foglalkozasl, mintegy 400.000 ember tartozik ide.
E specialistadk koézul sokan, részben vagy egészben, az NHS-en
belul kapjak meg a kiképzésiket. Legtobbjik a foglalkozasa-
val kapcsolatos kutatasokat is az NHS keretében végzi. Ezek
mindegyike - a klinikai munkajabol ered6en - tajékoztatast
igényel.

Az orvosi konyvtarak igénybevétele gyokeresen megvalto-
zott az utoébbi 10-20 évben. Az egészségiigy gyakorlatabol
adodo, ndvekvé informacidés igények egyre nagyobb hangsilyt
kapnak az oktatas és a kutatas igényei mellett, amelyek ko-
rabban a konyvtarak fejlédését meghataroztadk. Szamos kulon-
b6z6 szaktertulet képviseldi hangoztatjak azt a kivansagukat,
hogy a konyvtarak az ¢ igényeiket elégitsék ki. Az alapel-
latas ¢és a kdzosségi egészségugyi ellatas olyan kuldnleges
informacidés igénnyel eldallé szakteriletek, amelyek mar nem
elégitheték ki a szokvanyos orvosi kényvtari forréasokkal,
viszont egybeesnek mind az egészségigy tervez6inek, mind a

betegek és csaladtagjaik sziukségleteivel.

A konyvtarpolitika

Az egészségugyi konyvtarugyrél szélé, a kormany altal
1970-ben nyilvanossagra hozott iranyelv (1) érvényesitése és
aktualizaldasa céljabdl a NHS konyvtarosai 1983-ban az E-
gészségligyi és (6léti Minisztérium /DHSS/ kozremikodésével
targyalast kezdtek az egészségigy képviseldivel. Az orszagos
egészségigyi szervezet regiondlis kdnyvtaros csoportja /egy
fliggetlen szervezet, amely az Egyesilt Kiralysag mind a 17

régidjat képviseli/ megnyerte a DHSS képvisel6it arra, hogy
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egylttmikodjenek velik egy kbdzds konyvtarigyi munkabizott-
sagban, amelynek egy orvos-akadémikus volt az elndke. Ez a
testilet azutan olyan szervezetekkel, mint a Kiralyi Orvosi
Tarsasag és a Kiralyi Apoléndi Kollégium tovabbi munkabi-
zottsagokat szerveztetett, amelyekben a megfelel6 foglalko-
zadeok/szakmak konyvtar és informacid iranti igényeit vizs-
galtdk meg. Mindegyik munkabizottsag ugyanolyan séma szerint
dolgozott. Vezet6 akadémikusokat, kutatdOkat és gyakorld or-
vosokat kértek fel arra, hogy vitassak meg és irjak le az
elkovetkez6 két évtizedre varhaté informacios igényiket.
Valamennyi munkacsoport figyelembe vette az oktatasi valto-
zasokat, kuloénésen a folyamatos tovabbképzést; a klinikai
kutatdsok gyarapodasat, a klinikai igényeket és a dokumen-
tumok hozzaférhetéségének problémait. Az uj informaciods
technoldgia lehetlségét szintén megvizsgaltdk a konyvtar-
ellatas elgondoléasaival egyltt.

Négy munkacsoport eredményeit, amelyek a szakmdk és az
egészségigyi szolgalat iranyitéinak véleményét tikrozték,
Osszegyljtotték, megszerkesztették és kiadtak 1985 majusaban
a kormany és kilénb6z6 szakmai egyestletek tamogatasaval. Az
eredmény egy egyeztetett nyilatkozat lett arrél, hogy az NHS
keretében hogyan fejlesszék a konyvtarakat az elkdvetkez6 20
évben (2).

A "kerileti konyvtarszolgalat ellatasa™ cimen a jelentés
javasolja, hogy minden egészségugyi hatdsadg az alabbi két
6 elvet szem eldtt tartva fejlessze ki konyvtarugyét:

@ a szolgalat hatdsosan koordinalt legyen, és
()] a konyvtari szolgalat tartsa szem el6tt az Osszes
igények kielégitését.

A jelentés hangsulyozza, mennyire szikség van a szolgalta-
tadsok széles korére, aktualis voltara és az informaciodkhoz
valé gyors hozzajutasra. Kiulénés nyomatékkai emlitik, hogy
az egeészseéglugyi személyzetet meg kell tanitani az iroda-
lom és a konyvtarak hasznalatara és ezt gyakoroltatni kell
velik. Mas fejezetek hangsulyozzak:
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(a) a vezetésnek, a klinikai igényeknek és az oktatas-
nak nyuUjtott szolgaltatasok integracidjat;

(b) a szakmai 1iranyitads és a szakértelem fontosséagat;

(ej a terileti és az orszagos forrasok koordinalasat;

(d) a szamitégépek altal nylGjtott lehet6ségek és alta-

laban az informacidés technolégia fontossagat.

Ezt a politikdt annak a hattérnek az ismeretében kell elfo-
gadni, hogy csak kevés keriletben valésitottak meg a telje-
sen integralt szolgaltatast, még sok a "csak orvosok széama-
ra"” fenntartott koényvtar, hogy a szamitégépek még ujdo.n-
sagszamba mennek és hogy 17 régié koziul csak 7-ben van f6-
allasua, hivatadsos koordinator. A konyvtarosok jol tudjak,
hogy szakadék valasztja el a ténylegeset az 6hajtottél és a
"kerileti konyvtarszolgalat ellatasaénak legfébb féladata
az lesz, hogy olyan er6feszitésekre 0sztdndzzoén, amelyek ezt

a szakadékot megszintetik.
A Dalnyugat-Temze Régio

Délnyugat Londont6l a déli partig terjed, varosi, el6-
varosi terileteket és a London kérnyéki mez6gazdasagi teri-
leteket foglalja magédban. A tengerparti csiknak kuldén jel-
legzetességei vannak. A régié 6sszlakossaga 3 millié, 40 %—-
uk Londonban él.

A régidé 13 keruleti egészségiigyi hatésagbol all, mintegy
120 ko6rhaz biztositja a fekvbébeteg ellatast és az ambulans
kezelést és mintegy 150 klinikai intézményt és egészségligyi

alapszolgaltatast nyujté kozpontot foglal magaban.
A konyvtarak
Ha a tervezést6l eltekintenek, az egészségigyi kdnyvta-
rak szama egyre csak gyarapodni fog, ugyanakkor a szolgéalat

elapr6zédik és egységei pénztelenek lesznek. Minden helyi

egészségiugyi csoport képes arra, hogy kényvtarat hozzon
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létre, de -egyiknek sem lesz meg a szikséges gyakorlata és
er6forrdsa ahhoz, hogy a szolgaltatasok teljes korét kifej-
lessze. Dél-Nyugat-Temzében 1976-ban mintegy 90 kdényvtar
volt, amelyek kozil csak kett6ben mikédott - részidbben -
képzett konyvtaros. Mindegyik kényvtar vagy az apolénéi a-
lapképzést szolgalta, vagy kis szamu helyi felhasznalé sza-
mara a posztgradualis orvosképzést segitette elb6. Az a kez-
deményezés, hogy regionalis konyvtarost alkalmazzanak mint
tanacsadot, koordinatort és tervez6t, a brit posztgradualis
orvosi szovetseégtl6l szarmazott, amely a lon"doni egyetemek az
orvosok posztgradualis képzéséért és az orvosi tovabbképzé-
sért felelbs intézmény. Miutan két konyvtari tanacsadd mind
a négy Temze-régiot Telulvizsgalta, 1976-ban toértént ez a
megal lapodas.

Az uj konyvtarpolitika

A regionalis konyvtar jelentését és tervét a regionalis
posztgradualis orvosi bizottsag 1978-ban fogadta el, mint a
jovébeli tevékenység alapjat. Ebben lefektették azokat az
elveket, amelyek szerint a f6bb konyvtarak, aktiv, szakszer(i-
en vezetett informacidés kozpontok legyenek, halozatokba
tervezzék és szervezzék Oket; minden keruletben legyen le-
galdbb egy nagyobb, multidiszciplinaris konyvtar, és a
kdonyvtarakban az audiovizualis és egyéb oktatasi segédesz-
kozok teljes skalaja rendelkezésre alljon.

Ezeket az elveket érvényesitették az 1984. évi regiona-
lis kerettervben, amely minden egészségigyi kerulettél azt
kivanta, hogy 'vegye figyelembe egy szakszer(ien vezetett
keruleti konyvtarszolgalat létesitését a stratégiai tervi-
dészak alatt". A tovabbiakban ez olvashaté: "az integralt
szolgaltatas elfsegiti a személyzet, a dokumentum-forrasok,
a fTelszerelés és az elhelyezés hatékony kihasznaldasat. Ha a
forrasok, vagy mas korilmények nem teszik lehetévé a teljes
integracidét, koztes, szabadon valasztott megoldasok lehet-
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nek: a meglévé konyvtarak megnyitasa a hasznalék uj cso-
portjai szamara, a koényvtarak raktarainak és szolgaltatéasa-
inak koordinaléasa, a szakmai és adminisztrativ személyzet
megosztasa az egyes konyvtarak kozott, az er6forrasok kon-
centrdlasa a kerilet legjobban elérhetd és kodzponti konyv-

taraban .

Szakszer( szakmai vezetés

Jelenleg 15 f6allasu és 3 részid6ben foglalkoztatott, szak-
mailag képzett koényvtaros van a terileten, mindegyik keri-
letben van legalabb egy. A legtébb esetben ezek a kdnyvta-
rosok viselik gondjat az egészségigyi kerilet fébb kényvta-
rainak, és a tobbségiknek van adminisztrativ segitsége,

A keretterv értelmében a fékonyvtarosokat biztak meg mas
helyi kodnyvtarak személyzetének koordinalasaval és képzésé-
vel és néhany esetben a teljes vezetésért 6k voltak a fele-
16s0k. Ugyanilyen fontos a helyi kapcsolat mas informaci6-
-szolgaltatékkal. A helyi koényvtarosok értekezleteket kez-
deményeztek a tajékoztatd gydgyszerészekkel, az egészségne-
velési szakemberekkel és statisztikai tajékoztatasi hiva-
talnokokkal .

A legtobb keriletben a posztgradualis orvosi oktatasban
résztvevd konyvtarak a fejlédés gyljtépontjai. Miutan sike-
rilt elérni, hogy megnyissak kapuikat a nemcsak orvosi, ha-
nem a tarsadalom egyéb teriletein tevékenykedbk elétt is,
tovabbi alkalmazottakat kaptak, nétt a koltségvetésik és sok
esetbhen uj elhelyezést nyertek. Ezeket a konyvtarakat a
bels6 jelentésekben ™"alapkdnyvtarak"-nak nevezik és els8bb-
séget élveznek a teriuleti tamogatasb6l. Az o6sszes konyvtarak
szamadt osszeolvasztassal <csokkentették, viszont a konyvta-

raknak szant osszes er6forras megkétszerez6dott.
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Az Orvosegyetem

Az Orvosegyetemi St. George koérhaz a régidban helyezkedik
el. Megegyezés alapjan az egyetem orvosi konyvtara, amely az
egyik legmodernebb Londonban, a kerilet 6sszes NHS személy-
zetének és a korzeti éapolénéképz6 iskolanak is rendelkezé-
sére all. Ezen kivil ez a konyvtar résztvesz a régié Osszes
egyuttmikoédési tevékenységében és igy nagyban gyarapitja az
0sszes rendelkezésre allé forrast. Ezt a komplex tevékeny-
séget mind kerileti, mind a tertleti szintd egészségugyi

hatésdg anyagilag tamogatja.
Tevékenységek

Egyes konyvtarakban a gylijteményeket nagyobb koltségvetés-
sel, tudomanyosabb kivalasztasi moédszerekkel és specialis
targykordkre iranyulé beszerzésekkel javitottdk. Mi azonban
a konyvtarak fejlesztésének kozpontjaba a mikoédési elvet
helyeztik, azaz az &allomanyok minél nagyobb hozzaférhetévé
tevésének a stratégiajat az egyszerd "allomanybirtoklasi”
stratégia helyett (3).

Mindenképpen elsébbséget biztositunk a tajékoztatasnak
és az irodalomkutatéasnak. Minden koényvtarat hozzaférési
pontnak tekintink a regionalis, orszagos és a vilagot &atfogo
informaciés halézatban (4). A f6bb konyvtarakban indexekbdl
és referaldélapokb6l alapgylujtemény taladlhaté, ezek kozil a
legismertebb a Cumulated Index Medicgs és a Nursing Bibli-
ography . A 13 kerulet kozil 8-ban jelenleg online szamit6-
gépes keresési lehetéség van és ezt hasznositjak az évi
mintegy 2000 informacids igény kielégitésében. Ugy tinik, ez
a szolgaltatds még egy ideig Tfejlédni fog. A leginkéabb
haszndlt adatbazis a Medline, de az egészségigyi statiszti-
kai adatok hozzaférhet6sége, amelyek 1igen nagy mennyiség
informaciét tartalmaznak a kozegészségigyr6l, az egészség-
gy iranyitéasarodl, elébb-utébb meg fogja valtoztatni ezt a

tulsalyt (5).
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Vizsgalataink igazoljadk, hogy a kézi és az online keresés
kiegészitik egymast (6).

Ezt a szolgaltatast koényvtarkozi kolcsonzéssel kell ta-
mogatni, Az elmalt évben 12,000 kéréssel foglalkoztunk,
mintegy a felét a régiodban teljesiteni tudtuk, a maradék
tobbségét a BLID-be /British Lending Library Department/
tovabbitottuk, 197?8~ban a régié legforgalmasabb koényvtara
700 kolcsdnzést teljesitett eredetiben vagy fénymasolatban.
1984-ben ez B konyvtar mar elséként a régidban/ 10.000 fo6-
l16tti kérésnek tudott eleget tenni.

Napra készen lenni, ez az orvosi konyvtar felhasznalodi-
nak gyakran idézett, legfébb kivansaga (7). Ezért mi erre a
teriletre koncentraltuk igyekezetiinket. Sok kurrens tajé-
koztatd kiadvanyt késziiettink és kordztink. Ha a rendelke-
zéslnkre allé dokumentumokban hiany van, magunk pétoljuk azt
0sszaallitasokkal 03 azokat kordzzik. Illyen példa "A ferté-
zés ellendrzése™ vagy a "Szamitdégépek az orvostudoméanyban"
simi oOsszeallitasaink. Egy Ujabb példa ugyanerre: az AIDS-
rol szé6lé ideiglenes bibliografiai sorozatunk, amit most mar
sikerult felvaltanunk a ieedsi egyetem onkoldgiai tajékoz-
taté szolgaltatasanak egy, e targyra vonatkozé uj szekcid-
javal (8).

A koordinalasrol

A regionalis konyvtarszolgalat koordinaciés munkajat
/a/ a teljes régi6 szamara alkalmazott harom szakképzett
kényvtaros és az Oket segité adminisztracios személyzet-
tel és
/b/ a teriulet valamennyi képzett konyvtarosanak részvételé-

vel megtartott rendszeres értekezletekkel végzi.

Ezen kiviul tobb munkacsoportunk is van abb6l a célbél, hogy
meghatarozott témaban vagy terileten a munkadt meggyorsitsuk.
Ide tartoznak: a forras-megosztas, az informaciés technolé-

gia, az A&apolénéi szolgalat, a képzés és az audiovizualis
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szolgaltatéasok. A munkacsoportok tagjai valtozéak, minden
tovabbi nélkiul csatlakozhatnak a csoporthoz, vagy kival-
hatnak beléle.

A regionalis konyvtaros legfébb feladata a szolgalat minden
iranya fejlesztése. Els6 lépésként el kell érnie, hogy min-
den egészségiligyi Hatdésag egyetértsen vele és tamogasson egy
redlis konyvtarpolitikat. A szolgaltatasok iranti oOsszes i-
gény felmérésére, majd olyan javaslatokra van szlkség,
amelyek a megfeleld személyzet kialakitasara, a konyvtarak
megfeleld elhelyezésére és a szikséges forrasokra vonatkoz-
nak . Ebben az esetben a konyvtarpolitika gyakorlatta valhat.
Rendkivil fontos, hogy meghatarozzuk azokat a teruleteket,
amelyeknek ebben a folyamatban els6bbséget kell élveznilk,
igy az is lehetévé valik, hogy egyes kﬁnyvtéraklggéméra
specifikus feladatkoért jelolhessink ki.

A regionalis konyvtar személyzete tanacsokkal latja el
az egészséglgyi vezetbket arra nézve, hogy milyen legyen a
kényvtarak személyzete, szakmai képesitése, beosztasa és
hogy honnan verbuvaljak ¢&ket. Uj épuletek tervezésében is
részt vesznek a regionalis konyvtarosok. Ez mar csak azért
is fontos, mert uj éplulet tervezése sok utanjarassal és
targyaléassal jar egyitt. Epitkezéssel kapcsolatos tapaszta-
latok csak "regionalis szinten" szerezhet6k* az itt m(ikédd
kényvtarosoknak wui. alkalmuk van arra, hogy sok tervet meg-
ismerjenek és az épitkezéseket végigkisérhessék a megbi-
zastol a végrehajtasig.

A konkrétebb tanacsadas példaja a magfolydiratlistak
Osszeallitasa és a szerzeményezéshez ajanldé jegyzékek ki-
adasa. Egyik munkacsoportunk tébb ilyen jegyzéket allitott
0ssze az &apolénék konyvtarai szamaralés ezeket kozolte is a

Health Libraries Review~be (9).
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Oktatas és tovabbképzés

A  konyvtarak személyzetének Tfolyamatos oktatasa és munka-
helyi tovabbképzése a regionalis konyvtar mikédésének lé-
nyeges részét képezi és a regionadlis konyvtarosok munkaide-
jének kb, egyharmadat teszi Ki.

Tizenkét félnapb6l allé hazon beluli tanfolyamot tartunk
a konyvtari asszisztensek és képzetlen konyvtarosok (10)
szamara; egy-egynapos bevezet§ kurzuson vesz részt a konyv-
tar minden uj alkalmazottja; évenkint egy-két alkalommal
tanulmanyi napokat szervezink és esetenként specialis mun-
kabizottsagokat hozunk létre Kkisebb csoportok részére, Az
oktatast mindig megel6zi a szolgaltatasok oldalardol jelent-
kez6 szikséglet elemzése, és ennek alapjan allapitjuk meg a
prioritasokat.

Ujabban kezdtiink kényvtarszakos hallgatokat a gyakorlati
idejiuk alatt alkalmazni. Az J(jonnan végzett kodnyvtarosok
részére Osszeallitott gyakorlati programokat a Koényvtar-
Egyesulet elfogadta, mint a képesités megszerzésének felté-
telét. Ez a képzési mod ellendrzétt tapasztalaton alapszik
és egylttmikddve, a vizsgara egyéni felkészitést biztosit.

Ezekkel a képzési programokkal és tanfolyamokkal
kapcsolatban szamos gyakorlati Utmutatét dolgoztunk ki,
amiket esetleg egy kézikonyvben fogunk osszegyljteni.

Az egyittmikddés médjai

Az egyuttmikodést nem vezetheti csupan a joszandék. A regi-
onadlis konyvtar személyzetének egyik feladata az, hogy biz-
tositsa, hogy valamennyi konyvtarnak meglegyenek a nélki-
lozhetetlen eszkdzei az egyluttmikodéshez. Egyeseket, mint
pl, az alapvetd bibliografiakat a kereskedelemb&l be lehet
szerezni, masokat magunk allitdéttunk Ossze.

A konyvtarkozi kolcsonzési rendszer vilagos eljarast és
rendelkezéseket igényel valamint naprakész tajékoztatast az
allomanyrol. Van el6irasunk, egyszer( kér6lapjaink és a te-

381



rileten meglévé 1500 folydirat cimét tartalmazé lelbhely-
jegyzékink. A folyamat akadalytalan véghezvitele biztositja,
hogy a felhaszndlénak /a kérés megérkezését6l a teljesité-
sig/ minddssze 5 napot kell varakoznia, A lel6helyjegyzéket
negyedévenként kiegészitjuk és 2-3 évenként ujranyomjuk. A
szamitogép bevezetése a kdlcsdnzbszolgalatba lesz a kdvet-
kez6 l1épés.

A konyvtari minerva /kényvtarak cimei és fontosabb ada-
tai/ az érintkezés "létfontossagl" segédeszkdzei, A miénkben
az Osszes koOzremlikodé konyvtar személyzéte is név szerint
fel van sorolva a jobb személyes kapcsolat érdekében. Ha-
sonl6képpen van névsorunk mas informacioés személyzetrél is,
mint példaul tajékoztatd gyogyszerészekrdél, statisztikusok-
rél, egészségneveldkrodl.

Egyéb eszkdzoket, mint példaul a kdnyvek koézponti kata-
légusat /els6sorban a katalogizalas egységesitése érdekében/
és egy nyomtatott kozponti katalégust az audiovizualis

programokrél, most fejlesztink Ki.

A haldézat kitejesztése,

A regionalis héalézat nem akar "onellaté”™ lenni, A
kdonyvtarkozi kéréseink felét a région kivialrol teljesitjiuk.

Mindenekel6tt kapcsolatban allunk a tobbi egészségigyi
régidéval a NSH regiondlis konyvtarosi csoportjanak /RLG-nek/
a kozvetitésével. Ez a csoport részt vesz mind az egészség-
igyben, mind a konyvtarak teriletén az orszagos politika
intézésében, segitségikkel példaul el6nyds szerzdédéseket
kotottink olyan kereskedelmi szervezettel, mint amilyen a
Datastar.

A regionalis koényvtaros csoportnak munkabizottséagai
vannak, amelyek pl. a munkaerd tervezést, a konyvtarosok
képzését és a szolgaltatasokat elemzik. Az 6 révikon sike-
rilt néhany elvet lefektetni és az egész orszagra kiterjed6-
en standardizalni néhany konyvtari eljarast.

Az elszigetelt konyvtarak legfeljebb igénybevevékként
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jelentkezhetnek a nagy koényvtaraknal, ha viszont a régio
tagjai, mar egylttmikoédé partnerekként tekintik d&ket.

A haldézat masik iranyld kiterjesztését jelenti a régio
egyetenmi, politechnikai és kozkonyvtaraival valé kapcsolat
kialakitéasa. Szivesen dolgoznak velink egyltt az ipari és a
kereskedelmi kdényvtarak is és ez tobbtipusu egyesilést je-

lent .

A koordinacidé problémai

Az egészségligyi konyvtarszolgdlat hatasos megtervezésének
és koordinaci6janak legfébb akadalya szerkezetébdl adodik.
Minden egészségugyi hatésagnak igen nagy az onadllésaga és
ebbe az is beletartozik, hogy teljes ellen6rzést gyakorol a
kdonyvtarra koltott pénz folott. A konyvtarakat illetéen
gyakran még egy région belil is szamos adminisztraciés kor-
lat l1étezik. Tobb 1épésben kell tehat egy csomé olyan em-
berrel targyalni, akinek mind sajat véleménye, érdeke &as e-
16itélete van. A regionalis koényvtarosnak, mint "tanacsado6-
nak"™ nincs hatalma, nem hatasdg, &as a tervezés, a meggyd6zés
és kitartds kombinacidéjara van sziksége ahhoz, hogy tekin-
télyt szerezzen.

Miutadn a megujuléas folyamatos, kétségtelenul eléfordul,
hogy vannak alkalmak, amikor az emberek Ugy érzik, hogy
tulhaladtak, vagy kiszoritottdk O6ket az uj médszerek, az uj
gyakorlat. Az U(Gjabb képzés részleges megoldast ad, azonban
egyes alkalmazottak zokon veszik az intenzivebb szolgéalatra
valé atallast is. Nem akarvan atgazolni ilyen érzéseken, idd
és tapintat kell ahhoz, hogy a kételkedb6ket as ellenalldékat
megnyerjuk.

Az eddig elért - és még elérni szikséges - eredmények a
forrasok sokkal jobb felhaszndlasahoz vezethetnek, azonban
ehhez nélkiulézhetetlen némi személyzeti és koltségvetési
bévités. Az egészségligyben ez azt jelenti, hogy magéanak a
betegellatasnak az o0rokké nyomaszté koveteléseivel kell

megbirkézni ahhoz is, hogy korlatozott anyagi forrasokhoz
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jussunk. Mindez csak harom lehetséges teriilete az Osszeiit-
kozésnek, amellyel a halozati koordinatornak szembe kell
néznie. A tobbi ugyanilyen nehéz kérdés, mint példaul bi-
zonyos szolgaltatasok els6bbségének a megvaltoztatasa vagy
az uj felhasznaldék - beleértve a betegeket is - igényeinek
teljesitése.

A jov6 prioritasok

A mi  els6dleges feladatunk: téamogatni az egészségugyi
ellatas valamennyi dolgoz6janak folyamatos és naprakész
képzését. Kutatasainkbol kitldnik, hogy kiléndés figyelmet
kell szentelnink a lakossagi egészségugyi ellatasban dolgozo
szakembereknek. Rajtuk keresztil fokozatosan tudatosodik
benniunk, hogy a betegek &s hozzatartoz6ik jobb t4jékoztatast
igényelnek egészségr6l, betegségrél, egészségugyi ellatas-
rol. Valamennyi kodnyvtarunk ezekre a teriletekre is kiter-
jeszti tevékenységét, bar nem mind azonos Utemben.

Tudatdban vagyunk annak, hogy so6k orvos és minden hi-

annyal mas NHS alkalmazott sem ismeri a kdnyvtarakban ren-
delkezésre allé szolgaltatasok korét és azt, hogyan lehet
azokat igénybe venni.
A konyvtarosok feladata, hogy e hianyossagokat felszamoljéak.
Ezart a kovetkezd néhany év soran a konyvtari szolgalatban
a felhasznalok képzése nagy prioritast fog élvezni és egyik
regionalis konyvtaros munkatarsunk feladata lesz egy atfogo
program kidolgozasa,

Mi még csak most kezdjuk az informacids technolégia leg-
Gjabb generacidjat, az asztali szamitogépet alkalmazni. Ugy
hisszik, hogy jelenlegi beruhazasi és fejlesztési tervink
lehetévé teszi, hogy az elkdvetkezd években megjavitsa
szolgaltatasaink mindségét és megsokszorozza azok mennyisé-
gét. Nem akarjuk, hogy szolgaltatasinkban a technoldgia
uralkodjon el, de ahol hasznosnak fogjuk talalni, a lehetsé-
ges legnagyobb mértékben fel fogjuk hasznalni.
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Az elmult 10 év alatt elég dramaiak voltak a valtozasok.
Egyikink sem elégedett azonban és lUgy érezzuk, hogy a leg-

nagyobb kihivas még eldttink van.
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eMichael CARMEL

MpeacTaBneHne ceTW MeAWLMHCKMX 6ubnmoTek. O pernoHass-
HOll 6ubnMoTeYHon cnyxba HOXKHO-3amagHON Tems3bl

B AHrnumn 3a nocnegHve 10-20 neT pafgukanibHO W3MEHMIOCH
NCNONb30BaHMe MEANLMHCKUX 6MBIMOTEK. 3TO 0ObACHSAETCA TeM, 4TO
NOTPe6HOCTM B MH(OpPMAUMAX NUL, 3aHATbIX MO NPaKTUYECKOMY Meau-
LMHCKOMY O6CnyXunBaHuto, BCE 60nee WHTEHCWUBHbI. Hebonblume 6mbano-
TeKn BCE MeHee MOr/M CnpaBUTbCA C OHON CTOPOHbI O YBENWYEH-
HblMW, O APYrOil e CTOPOHbI, 6onee LWKMPOKOro TemMaTUyecKoro
cnekTpa, notpebneHusAmMU. MepcnekTMBHbBIM OKa3biBaeTCcs CO3gaHue
pernoHanbHOl OpraHuMsauuu, OfHMM M3 OfpaBfaHHbIX NPUMEPOB KO-
TOpOli SAABNAeTCA pervoHanbHas 6mbnmoTedyHas cnyxba HOXHO-3anagHol
Tem3bl. bnarofaps ¢y3uM HeCKONbKUX 6GMBNMOTEK (DOHA CTaHOBUICA
6BnblavM, 60nee MOMHOUEHHbBIM B psge 6mbanoTek /B onpeaeneHHbIX,
BaKHbIX ANS fledebHON NpakTKM MecTax/, yBe/MYyeHa 4YUC/IEHHOCTb
nepcoHana v yganocb O06bEAUHWUTb 00 3TOr0 Pa3pPO3HEHHbIe [EeHEXHble
opeAcTBa, UCNOMb3yemble AN yBenuueHus ¢oHpa. Takum o6pasom
MOXHO OPraHW30BbIBATb XOPOLIO CHAGXEeHHble 6MOMMOTEKM O (POHAOM
LIMPOKOro NpoQuas, KOTOpble MOFYT MNOCETUTb He TOMbKO BpauMm,

HO W CpefHWe MeAUUMHCKMe Kagpbl W Jake Konnern Apyron cneuu-
anbHOCTW, WHTepecylolmecs K NorpaHuWyHoli nutepaTtype, Tem 6onee
60/bHblEe TaKKe MOTYT MCNOMb30BaTh.

OnbIT HauyaToro B AHMAUKM npouecca NOKasbiBaeT, 4TO 4SS
npeo6pasoBaHus TpebyloTosA-Takme COTPYAHWKM O 6GOMbLIMM HABbIKOM,
KoTopble paboTanu, Hanpumep, B [JAaHHOM PErMoHaibHOM LeHTpe. Tpu
KBa/IMPULMPOBAHHBIX OGMBANOTEKAPA U HECKONbKO aAMWHUCTPATMBHbIX
COTPYLHMKOB MNojaBasnn COBETbl KOA/Jeram B CBA3M O YBENUYEHUEM
(hoHJa ¥ opraHW3oBanu MOCTynJeHne Tak, 4YTo6bl NpeABapuUTeNbHbIM
cornacosaHveM fenanv (oHAbl palioHa Tem 6onee [OCTYNHbIMU. OHK
pyKoBOAMAM PaboToOil MO aHanudy NOTPEBHOCTEN pasHbIX C/OEB 4uTa-
Tenein. OHM npugaloT GOMbLIOE 3HAYEeHWEe MOArOoTOBKE noTpebuTenei
Tem 60nee 4YTO OOHMM M3 OCHOBHbIX MPUHLMUNOB SABNSETCA AOCTYNHOCTb
BbIYNCANTENbHLIX MalMH A8 BCEX W MpUyYeHWe uuTatenein Metomsam
nonyyeHuss MHHopmMaumii.
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Hogeliwas reHepaunsi MHHOPMALMOHHOW TEXHOM0TuMm,
HacTO/NbHAA BbIYUCNUTENIbHAA MallMHa CcTajsa MCNOoNb30BaTbCA Wb
HefjaBHO. HexxenatenbHo, 4TOGbI TEXHOMOrMSA rOCNOACTBOBana Hapg
paboToii, BOe-Taky HeobXxo4umMo MO/b30BaTbCA MNPENMYLLECTBAMU
3BM rge ato BO3MOXHO.
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Megalakult az ipari szakkonyvtari haldézat

LESZNYAK Ferenc
a BIOGAL Gybdgyszergyar mﬁsza%j kdnyvtaranak vezetéje
Debrecen

1982 végén megsziinte kohO~ és gépipari, a konnydipari,
valamint a nehézipari aSdkkonyvtari halézatok miikddése.
Ezeknek a szakkdnyvtari hal6zatoknak a megsz(inését megelb6zte
a Koho és Gépipari, a Konnydipari és a Nehézipari Miniszté-
riumok 1981. januar 1-vel tortént Osszevondsa, igy jott
létre az Ipari Minisztérium. A mar emlitett szakkoényvtari
halézatok nem mikédhettek “pvabb az 1981 elétti szakmai
csoportositasban, szikségessé valt a szakkonyvtari haldzat
korszerilsitése és egységesitése az ipar teruletén. Ezért az
ipari miniszter a 117/1982. /Ip.K.20./ IpM szami utasitasa-
ban az Ipari Informatikai Kozpontot bizta meg - szamos mas
feladata mellett - az ipari szakkonyvtari halézat létreho-
zadsaval és egyben a halézati kozponti feladatok ellatasaval.

Az lpari Informatikai Kodzpont a haldzatot szakaganként
megszervezett alkoézpontokon keresztiul kivanta Kkiépiteni.
Kialénb6z6 szakagazatokban m(ikodé 20 kutato, fejleszt6é vagy
tervezd intézetet szandékozott megbizni a halézati kodzponti
feladatok ellatasaval. Az 1983. januar i-én bekodvetkezett
vallalatgazdalkodasi szafedlyzatmédositas, tovabba a kutatd-
fejlesztd intézetek megszigoritott gazdalkodasi rendje miatt



, azonban a megbizand6 intézetek a feladatot nem tudtdk val-
lalni. A rendelkezésre all6é pénzigyi forrasok is szikek

voltak.

A szakazatonkénti alkdzponti rendszerre vonatkoz6 koncep-
ciot igy az lIpari Informatikai Kozpont feladta és helyette
regionalis alkdzponti rendszerd ipari szakkdonyvtari haléza-
tot alakitott ki. Az Ipari Minisztérium dontése alapjan
minden megyében valamelyik nagy konyvtarral és lehetéleg
fels6fokl végzettségl konyvtarossal rendelkezé vallalatot
vagy intézményt kértek fel a halézati alkdzponti tevékenység

ellatasara.

Ha egy megyében kevés a szakkdonyvtarral rendelkez6 ipari
vallalat vagy jelenleg még nincs a halézati alkozponti fel-
adatok ellatasara alkalmas konyvtar, Aatmenetileg a vele
szomszédos megye halézati alkdzpontja latja el sajat megyé-

Jén kivil ia hdlézati alkdézponti TFfeladatokat.

Az alkdzpontok munkajukat 1985. januar 1-ép kezdték meg.
Jelenleg megyénként az alabbi vallalatok illetve intézmények
kdnyvtarai vannak megbizva halézati alkdzponti feladatok

ellatasaval:

1. Budapest févaros:

Ipari informatikai Koézpont, Budapest
2. Bacs-Kiskun megye:

Aprilis 4. Gépipari Mivek, Kiskunfélegyhaza
3. Baranya megye, Somogy megye:

Mecseki Szénbanyak, Pécs
4. Békés megye, Csongrad megye:

Kenderfon6 és Szovéipari Vallalat, Szeged
5. Borsod-Abauj-Zemplén megye:

0zdi Kohaszati Uzemek, Uzd,
6. Fejér megye, Tolna megye:

IKARUS Karosszéria és Jarmilgyar, Székesfehérvar
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7. Gy6r-Sopron megye. Vas megye:
Magyar Vagon és GEpgyar, Gyér
8 . Hajdu-Bihar megye, Szolnok megye:
BIOGAL Gyoégyszergyar, Debrecen
9. Heves megye:
Finomszerelvénygyar, Eger
10. Komarom megye:
Tatabanyai Szénbanyadk, Tatabanya
11. No6grad megye:
Salgoétartjani Kohaszati Uzemek, Salgétarjan
12. Pest megye:
Magyar Szénhidrogénipari® Kutatd és fejlesztd Intézet,
Szadzhalombatta
13. Szabolcs-Szatmar megye:
ALKALOIDA Vegyészeti Gyar, Tiszavasvari
14. Veszprém megye, Zala megye:
Magyar Asvanyolaj és Foldgaz Kisérleti Intézet,

Veszprém.

A regionalis alkdzponti rendszer elénye a szakagazati al-
kdézpontos rendszerrel szemben az, hogy a megyében mi(ikédd
alkdzpontok munkatarsat ismerik a helyi sajatossagokat és
lehetéségeket, rendszerint mar van kapcsolatuk, vagy a jo-
vében kapcsolatot tudnak kiépiteni a teriletikdon m(kodd
fels6oktatasi intézmények konyvtaraival, a Megyei Konyvtar-
ral, a Szakszervezetek Megyei Tanacsanak Kényvtaraval és méas
nagyabb, nem az ipari szakkdényvtari haldézatba tartozé
kényvtarakkal . igy lehet6ség nyilik arra, hogy az egyittm(-
kédés az adott megyében 1év6é jelentdsebb konyvtarak és az
ipari szakkényvtari halézat tagkdnyvtarai kozott l1étrejojjon
illetve elmélyuljon, példaul nem rubel relaciéju folydiratok
megrendelésének a koordinalasanal, kozdés rendezvények és
céltanfolyamok szervezésével, mdédszertani iranyitassal fog-
lalkozé konyvtarosdk egyuttm(ikodésével és tapasztalatcseré-
jével. Masik jelentds elénye ennek az alkdézponti rendszernek

a kozvetlen kapcsolattartas. Kozségekben vagy kisebb varo-
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sokban mkodé nem tal nagy vallalatok konyvtarosai egy bu-
dapesti alkézponttal csak nehézségek aran tudnak rendszeres
kapcsolatot tartani, a személyes kapcsolattartas - részvétel
értekezleteken, személyes megbeszélés a minimumra redukalo-
dik, Ezt az elényt figyelembe véve megallapithaté, hogy a
regionalis alkdézponti rendszer mlGkodése olcsébb, mint a

szakagazati alkozponti rendszeré.

Ugyanakkor a regionadlis alkdzponti rendszernek az ipari
tertuleten van egy jelentds hatranya is. Korabban mar emlités
tortént arrél, hogy az ipar mintegy ,20 nagy szakteriletet
foglal magaba és mindegyik szakterilet a masiktol teljesen
eltér6 szakirodalmat, teljesen eltér6 tudomanyos vagy mi-
szaki informécidét igényel. Egy-egy megye teriletén egymastdl
teljesen eltéré profild iparvallalatok vannak, példaul
gybégyszergyar, gépipari véallalatok, nyomda, ruhagyar st. Az
alkozpont <csak a vele azonos profild szakkdnyvtaraknak tud
szakiranyua informacidkat nyudjtani. A mas profild konyvta-
raknak els6sorban médszertani segitséget kell nyljtania;
szakmai téren a héalézati alkdzpont munkatarsainak kozvetitd
szerepik van. Ez a kozvetité szerep abban nyilvanul meg,
hogy egyrészt a hgzzajuk forduldé koényvtaraknak UGtmutatast
adnak, kikt6l és hogyan szerezhetik be a szamukra szikséges
informacidkat és kiadvanyokat, méasrészt kozvetitd szerepet
vallalnak az ipari szakkonyvtarak és a halézati kozpont ko-

zott.

Miutan az ipari szakkdnyvtari haloézat tényleges mikodése
csak néhany hénapra nyulik vissza, roviden szamolok be az
eddig elért eredményekrél és az eddig végzett munkéarol.
Megjelent az ipari szakkdnyvtari halézat elsé két kiadvanya.

Az egyik Az ipari szakkdényvtari halézatban megrendelt
kulfoldi folyéiratok jegyzéke 1985." cimi lel6helyjegyzék,
mely 440 ipari vallalat, intézet és intézmény kb. 3600 féle
kulfoldi folydiratanak adatait tartalmazza. A masik az ipari

szakkdnyvtari Minerva, mely a halézat kézel 500 konyvtaréanak

391



adatait - cim gy(ijtékor, szolgaltatasok stb. o ismerteti.
A késébbiek soran évente egyszer-kétszer meg fog jelenni az
ipari szakkonyvtarak tajékoztatdja, amely a halézat tag-
kényvtarait érdekl6é hireket fog koézélni, példaul oktatéassal,
tovabbképzéssel kapcsolatos tudnivaldékat, palyazatokat,
személyi hireket, figyelemfelhivast fontosabb kiulfoldi

konyvekre és folydiratokra stb.

A halézati alkdzpontok tobbsége értekezletet tartott a
megyéje teruletén [1évé ipari szakkdnyvtarak kényvtarosai
részére, ahol ismertették az ipari szakkonyvtari héalézat
létrehozasanak szikségességét, a halézat céljait és felada-
tait. Az alkozponti konyvtarak vezet6i és munkatarsaik meg-
kezdték a hozzajuk tartozé konyvtarak rendszeres latogata-
sat. A latogatads soran el6re kidolgozott szempontok szerint
felmérik a konyvtar tényleges 4allapotat és helyzetét, el-
beszélgetnek a kényvtarossal elképzeléseirél, gondjairél,
problémairol. A latogatasok egyik célja az, hogy az alkdz-
ponti konyvtar felmérje, valdéjaban hany koényvtar tartozik az
alkdézponthoz. Kisebb vallalatoknal nem koénny( elddénteni,
hogy valdéjaban csak egy jelentéktelen dokumentumgyljtemény-
r6l van-e szé, és ha igen, kivanja-e a vallalat gy(jteményét
a kozeljovbében tényleges konyvtarra fejleszteni, amihez az
alkdzpont segitségét kéri. Neheziti a tagkdonyvtarak pontos
szamanak a megallapitasat a kiulonb6zé gyaregységek, telepek,
kirendeltségek jelenléte is, mert ezek kodnyvtarainak a mas

megyében 1évé kodzponttél vald fuggbésége rendkivial kilonbdzé.

Az elmondottakbé6l kitlinik, hogy igen nehéz feladat lesz a
kovetkez6 években egy ténylegesen j6l mikod6é ipari szak-
kényvtari hdlézat teljes kiépitése. Az ipar teriletén tel-
jesen masok az adottsagok és teljesen mas a szervezeti fel-
épités, mint példaul az egészségigy teruletén, igy nem le-
hetséges rovid id6 alatt olyan jol mikodé és olyan jol
szervezett halézatot |Ilétrehozni, mint az egészséglgyi-or-

vostudomanyi  konyvtari halézat. Az ipari szakkdonyvtari ha-
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elazat végleges kiépitése utan is lényeges kildnbségek le-
hetnek a két haldézat tevékenysége és mikdodése kozott a két
terilet eltér6 sajatossagaibdél adédodan.

Pontosan még nem lehet tehat tudni, milyen lesz par év
malva az ipari szakkonyvtari halézat mikddése, mindenesetre
a kozpont és az alkozpontok vezetéi és munkatarsai a munkat
megkezdték és képesek arra is, hogy szikség esetén a koréabbi
elképzeléseken a kovetelményeknek megfelel8en médositsanak.
Remélem, hogy egy-két év milva Ujabb eredményekrél téajékoz-
tathatom Az Orvosi Koényvtaros olvaséit, ezzel is elésegitve
a két haldézat konyvtarai kozotti kapcsolatfelvételt és

egyuttmikodést.
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Ferenc LESZNYAK:

The foundation of the industrial reference library network

Follow the wunion of the Ministries of Metallurgy and
Machine Industry, of Light and Heavy Industries, at the end
of year 1982 the function of the above-mentioned ministeries
reference library networks ceased. The Minister of Industry
appointed the Centre of Industrial Informatics to organize
the industrial reference library netwo"rk including
enterpriese institutions and institutes belonging to the
Ministry of Industry and, at- the same time, to fulfil
functions of a network centre.

The Centre of Industrial Informatics wished to put in charge
of the performance of tasks concerning network subcentres 20
research or developmental institutes working in 20 different
special branches, but this plan could not be carried out
because of financial difficulties. That 1is why in each
county, a company or institute with a big library has been
asked to fulfil network subcentres activities. In counties
where there has not been so Tfar a library, capable of
fulfilling the tasks of network subcentres, the neighboring
countys network subcentres temporarily carries out taskes

of network subcentres outside its own county. In this way,
14 network subcentres have been formed in the field of
Hungarian industry.

In contrast with the system of special branches subcentres,
the advantage of the system of regional subcentres is the
local knowledge of librarians in subcentres; the possibility
of local cooperation with big libraries belonging to other
networks Zuniversity and college libraries, County Library/;
easier and cheaper public relations with libraries of
industrial companies in villages and small towns.

A certain disadvantage is meant by the various information
needs and collection interests of industrial companies in
the area of subcentres because of the different profiles of
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production in the companies maintaining the libraries. The
industrial reference library network started its real
function in 1985. The finding-list of foreign periodicals
ordered by the reference library network for the year 1985,
as well as a publication containing the most important data
/Address, stock data and services/ of member libraries
belonging to the network have been published.

The network subcentres® workers started to visit libraries
belonging to their territory and to survey the libraries
real conditions, informational needs and problems. A
frequent difficulty 1is caused by the lack of the library’s
adequate definition in cases of smaller enterprises, as well
as by the territorial division of certain big companies. In
consequence of the organizational structure and manifold
special branch constitution of the Hungarian industry,
several more years are needed to build out an efficient
reference library network and the future might also bring
some modification of certain ideas.
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depeHy, NIECHAK
OhopmneHa ceTb MNPOMbILIEHHLIX CneububmoTek

B koHue 1982 ropga nocne obbeauHeHus MeTannypruyec-
KOro M MaWWMHOCTPOMTENBHOIO MuHMCTEpCTBa, MWHUCTEPCTB NErKoi
N TSXKENOW MNPOMbILIEHHOCTN, NPeKpaTuaocb (YHKLUUMOHMPOBAHME OETU
CcneyombMoTEK BbILEYNOMAHYTHIX MWHUCTEPCTB. MWHUMOTP MPOMbILIEH-
HOCTW nopyuun LeHTPy NpOMbIWAEHHOW WHPOPMATUKM YTOBH OpraHu-
30BbIBa/T 0ETb MPOMBIWAEHHLIX CNELOMOGANOTEK BK/YaA NpeanpusaTus,
YUYPEXAEHUA N WHCTUTYTHl, MNOAYMHEHHbIE MUHWCTEPCTBY MPOMbIL/IEH-
HOCTM U BMEOTE O TEM WCNOMHATb 0083aHHOCTU OETEBOr0 LEHTpa.

LleHTp npOoMbIWAEHHOW MHHOpMATWKM MPeAycMOTpen nopy4e-
Hve 20 noonegoBaTeNIbOKMX WM 3aHMMAKWKUXCA Pa3BUTUEM WHCTUTY-
T0B MO 20 pa3HbiM ONELOTPAO/SAM A5 BLINOSHEHUS BEAEHWI CEeTEBbIX
nogoTAENOB, Of4HAaKO 3TO MpeAcCTaB/IEHME HE OCYWEeCTBWIOCb NO Mo-
BOAY (MHAHCOBLIX TpyAHOCTeli. Tak, B Kaxgolh obnacTtu 6biio nopy-
YEHO NpeanpuUATUE WKW YYpexgeHue, rae vuvmeeTos 6onbwas 6ubamo-
Teka, BbINOMHUTL 3afjaun ceTeBOro nojoTaena. B Takmx o6naoTsx,
rge noka HeT 6ubGNMOTEKW, NPWUIOAHOW ANS BLINOAHEHUS rafaHuii
0eTeBOro noAoTAena, BPEMEHHO 0OeTeBOW MOAO0TAen 000efHell obnac-
T BbINOMHAET 3TW 3ajavM BHE COGCTBEHHOI 06naoTu. Takum obpa-
30M B paMKax BEHrepckoli MNpOMbILAEHHOCTU CO34aHO 14 ceTeBbiX
nooTAenNnoB.

MpenMylwecTBO CUMOTEMb PErMOHA/IbHBIX MOAOTAEN0B Hafg
oucTeMOli NOJOTAENOB OneuoTpaosieli 3aknvyaeTcs B CeLynwux:
6UGIMOTEKN MOALUOHTPA 3HAKOMbl O MECTHbIMU YOnoBMsMu; nMeeTcs
NOKaNbHasA BO3MOXHOCTb [N COTPYAHWYECTBA C KPynHbuiMA 61M6aMO0-
Tekamm Apyroii oetn /6MGNNOTEKU YHMBEPCUTETOB M BLHICWUX Yy4eb-
HbIX 3aBefeHuin, obnacTHble 6MbMOoTEKW/; NOAAEpxaHue OBA3ein o
6UGIMOTEKAMN MPOMBIWAEHHBIX MPEANPUATUIA HaCeNeHHbIX MYyHKTOB
Wi HeboNMbWWX FOPOAOB fneryve u geweBne. HegocTaTkoMm sBAsSieTCA
pa3HOCTb MOTPe6GHOCTEN B MHhoOpMaLMAX U NPODUIS MPOMbILIEHHbLIX
nNpeanpuaTUn, HaxoAsaWUXCA Ha TeppuTopuu MNOAOTLAENOB, UTO
00bACHAETCA Pa3HOOTbI0 NPOYUIA MPOM3BOACTBA MpeanpuaTwuii, nog-
JepxuBanimx 6nbMoTeKM .
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JelicTBuTeNnbHOEe (PYHKLMOHMPOBAHNE CETU MPOMbILIEHHbIX
oneub6ubnmoTek Havanocb B 1985 ropgy. Bbin ony6/vMKoBaH CAUCOK
MECTOHaxXO0XAEHUSA 3apybexxHbIX XXYpPHanoB, BbiMUcaHHbIX Ha 1985 ropg
B cCeTuM oneububnnoTek, Kpome TOro u3faHue, cogepxallee BadKHeit-
uve AaHHble 6ubnmoTek ceTu /agpec, faHHble O oHge, ycnyru/.

COTpyAHUKM NOAOTAENOB CETU Hayanum noceTuTb 6ubanoTe-
KW CBOEro paioHa, BblABUTb (PaKTU4eckoe COCTOSAHMe, WHpopmauuen-*
Hble MOTPEeBHOCTU U Npob6nembl 6GUGNMOTEK. VIMelTca TpyAHOCTM B
OTHOLUEHUMN HEeBONbLUMX NPeanpuAaThli B CBA3M C HegocTaTKaMu COOT-
BETCTBYIOLLEA AeUHNLMN O6UONMOTEKM, a Takke O TeppuTOopuanbHbIM
JeneHneM OTAeslbHbIX KPYNHbIX NPeanpusTUii.

YunTbiBass OPraHv3aLvoOHHY0 CTPYKTYpPYy M MHOroo6pasHoOCTb
oneLoTpaoneii BEHrepCKoi MNPOMBILIEHHOCTU CO34aHne 3P(eKTUBHON
0oeTn oneubmubnmoTek TpebyeT ele psaa NeT U MOXET BO3HMKATb
Heo6XoAMMOCTb B W3MEHEHWM OnpefeNieHHbIX NpeAcTaB/ieHnd B

oyayLiem.
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Ujjaépit,juk katalégusainkat
FREISINGER Jené

Hajdu-Bihar megyei Konyvtar, Debrecen

lgazgaté: dr. Araté Attila

1983-ban tajékoztatast adtunk Az Orvosi Konyvtarosban a
bibliografiai leiras szabvanyositasardél, és kisérletet tet-
tink arra is, hogy a halézat egységes szellemli katalogiza-
lasi  tervét elkészitsik. Az elmilt esztendb6kben tovabbi
szabvanyok jelentek meg, melyek ismeretében mar nem csak a
leirasokat készithetjik el, hanem megvalaszthatjuk a beso-
rolasi adatokat, és az i1gy kivalasztott adatok alapjan a be-
tlrendes kataldégusok szerkesztésének mdédjat is meghataroz-
hatjuk .

Miel6tt gyakorlati kérdésekre valaszolnéank, elveiben
tisztdzzuk a konyvtarak elétt allé feladatokat.

A konyvtar dokumentumokat gylijt hasznaléi szaméara. A
kényvtaros feladata, hogy olyan dokumentumokkal gyarapitsa
kényvtara alloméanyat, amilyenekre olvaséinak -vagy felis-
merten vagy latensen - sziksége van, s ezeket a beszerzett
dokumentumokat egyrészt (gy téarolja, hogy a legkdnnyebben
megkereshet6k legyenek, masrészt olyan szempontok szerint
tarja fol azokat, hogy a formai és a tartalmi jegyek alapjan
egyarant visszakereshet6k legyenek. Ennek szellemében a
kényvtarat - fuggetlenil funkcidéjatol, tipusatél - egy olyan
informadcidés intézetnek tekinthetjiuk, amelyik a hasznald i-
gényeit Tfigyelembe véve alakitja, raktarozza allomanyat, s
tarja fol azt olyan formaban (koétet-, cédulakatalégus),
olyan rendeltetéssel (szolgalati, olvaséi kataldgus) és
olyan tipusu kataldégusokban (betilrendes és szakkataldégusok),
ami  a legsikeresebb és legegyszer(ibb keresési eljarasnak
felel meg.

Ha konyvtar sajatossagainak megfelelb6en téaroljuk a doku-

mentumokat - a konyvtarhasznalati szokasok messzemen6é fi-
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"gyelembe vételével e sajatossagoknak megfelelé kataldgu-
sokra van szikség, és bizonyos fokig e sajatossagok hata-
rozzak meg a katalégustételek kataldéguson belili sorrendjét
is.

A betlrendes kataldgusok funkcidja, hogy tajékoztatast
adjanak arrél, mi, hol, hany példanyban van meg a kdényvtar
allomanyaban. E feladat alapfeltétele, hogy a kataldgusok
olyan bibliogréafiai leirdsokat hordoz6 tételeket tartalmaz-
zanak, melyek adatai azonositasra, rendezésre, tajékozta-
tasra egyaréant alkalmasak.

E harom kovetelménynek eleget tevd kataldgustételeket oly
médon soroljuk be & katalégusba, hogy a kiépitett rendszer
megfeleljen a nemzetkdézi és hazai el6irasoknak, a konyvtar
funkcidéjanak, tipusanak, sajatossagainak, tovabba a kdényv-
tarhasznald6k keresési szokéasainak. E rendszert a koényvtar
mikodési szabalyzatanak mellékletei: a feldolgoz6 munka és a
kataldégusszerkesztés szabalyai Irjak 1le. A katalégus a
kényvtar 4allomanyat az olvasdék (olvaséi katalégus) a bibli-
ografia és a kozponti katalégus ezen tiulmenbéen a regionalis
és szakterileti, a hazai és kulfoldi érdekléd6k széamara
tarja fol. A bibliografiai leiras olyan besoroléasi adatokat
tartalmazzon, amelyek mindezen kovetelménynek eleget tesz-
nek. A tételek sorrendje a konyvtar olvaséi katalégusaban,
szolgalati kataldéguséaban, bibliografiakban, illetve a ki-
Ionféle kozponti kataldégusokban eltér6 lehet, éppen ezért a
bibliografiai leirdas a besorolasi adat(ok) minden olyan
formajat tartalmazza, mely formdk a tajékoztatas helyi
szintjétél a nemzetkdziig eleget tesznek a visszakereshet6-
ség kovetelményeinek.

Ha ebben a szellemben szerkesztjik katalégusainkat, elér-
heté, hogy a halézatunkban, az orszagunkban kiépitett
rendszerek egymassal kompatibilisek lesznek. Ennek érdekében
joél  hasznalhaté kézikdnyvre, tovabbképzésre, kivaltképpen

pedig tapasztalatcserére lenne szikség.
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A BESOROLASI ADATOK MEGVALASZTASAROL, TRASUK MODJAROL

A bibliografiai leiras rendez6 adatait a kdonyvtar funkci-
6janak, tipusanak, sajatossagainak megfeleléen valasztjuk
ki .

A szabvanyok elve, hogy az azonosité és rendezé adatok jol

elkilonuljenek. Ennek kovetkeztében a bibliografiai leiras
teste az azonosité, feje, talpa a rendezd adatokat tartal-
mazza. Tekintettel viszont arra, hogy a leirasok jelentés
részében az azonositd és a rendez6 adatok irasképe azonos,
és hogy a pillanatnyi technikai feltételek mellett a cédu-
lasokszorositas is gondokkal jar, azonos forma esetén az
adat kétszeri leirdsatél eltekinthetink.
Kénytelenek vagyunk viszont két, sét harom helyen leirni egy
adatat, ha az az azonosité adatok koézoétt hidnyos vagy pon-
tatlan, ha az egységesitett forma eltér a dokumentumban ko&-
zoltétol, ha az transzliterdlt A KC szamara kulddtt kata-
légustételek cimfejébe viszont kotelesek vagyunk az 0SZK
Gtmutatéja alapjan a fététel elsé besorolasi adatat - ha az
nem cim - irni.

A besorolasi adatokkal kapcsolatos 1ismereteket az MSz
3440. sz . szabvanycsalad fizetei tartalmazzak.

Besorolasi adatnak tekintjik a neveknek, elmeknek azt a
formajat, amelyik a kataldégusban valdé visszakereshetdséget
biztositja. Vannak nevek és cimek, amelyek a kiadéi, illetve
bibliografiai gyakorlatban toébb valtozatban eléfordulnak.
Ezek kozul egyet kivalasztunk, hogy a név- és cimvalto-
zatok egy helyen gylljenek 6ssze a katalégusban. Ezt a for-
mat egységesitett besorolasi adat -nak nevezzik.

A besoroléasi adat rendszerint harom elemb6l &all: rendszd,
egyéb elem, kiegészitd adat.

A rendszé a besorolasi adat elsédlegesnek minésithetd
része, a bibliografiai (katalégus) tétel rendezésekor,
visazakeresésekor hatarozza meg a betirendi helyet.

Az egyéb elem a név, a cim rendszét kovetd szerves része.

A kiegészité adat megkuldonboztetésre, tajékoztatasra

szolgal.
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Az adatok barmely forrasbo6l merithetek. Leirasukkor e-
gyezményes jeleket alkalmazunk a név- és cimelemek elkulo-
nitésére, az adatok tagolasara, héatravetés jelzésére, mél-
tosagok megjeldlésére.

A kiegészité adatokat kerek zardjelben firjuk, tébb kie-
gészit6 adat leirasakor minden egyes adatot kuldn-kialon
teszink zaréjelbe. Ha a kiegészité adat foldrajzi név, az
MSz 3410. sz. szabvany kétbetils koédjat alkalmazzuk.

Személyek nevei

A személyek nevét besorolasi adatként mindig ugyanabban "az
alakban kell leirni. Egységesitett névnek azt a nevet te-
kintjik, amelyiken a személy mikodését kifejtette. Bizonyos
esetekben a nemzeti hovatartozasnak megfelel6 bibliografiai
gyakorlat hatarozza meg az egységesitett név formajat.

A modern személynevek rendszava a csaladnév, egyéb elem
az egyéni név (el6- vagy uténév, apai név), kiegészitd adata
az életrajzi adatok és a foglalkozas megnevezése. Mivel ha-
lé6zatunk tagkdényvtarai orvosi, egészségugyi kiadvanyokat
gyljtenek elsé sorban, megkildénbdoztetésre el6szor az élet-
rajzi adatokat alkalmazzuk, ezt kovetbleg irjuk le a fog-

lalkozast .

PI.:

rendszé egyéb elem kiegészité adat
Ferenczi Sandor (1B?3-1933( (idegorvos)
Morgan, Thomas Hunt (1866-1945) (genetikus)

A nével6zékes csaladneveket a nyelvterilet szabalyai sze-

rint Trjuk le.
PI.: Santa Croce, Antonio

Gogh, Vincent van

Gaulle, Charles de
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Az Osszetett csaladnevek elemei egyutt alkotjak a rend-

szét .

PI.: Papai-Pariz Ferenc (1649-1716) (orvos, szakird)

A nemesi neveket akkor Trjuk le, ha azok vagy &allandésult
csaladnévvé valtak, vagy akkor, ha az azonos alakl neveket

akarjuk veluk megkildnboztetni.

PI.: Szinyei Merse Pal
Bathory Istvan, ecsedi
Bathory Istvan, Somlyoi

Az &asszonyneveket a férj csaladi nevénél tartjuk nyilvan.
Ha a n6 férje és leanynevét egyutt hasznalja, a kett6 egyutt

alkotja a rendszot.

PI.: Stowe, Harriet Beecher-
Veres Palné

Déryné Széppataki Ro6za
Torténelmi nevek
Konyvtarainkban torténelmi nevek besorolasara nemigen
kerul sor. Ha mégis, a keresési szempontoknak megfeleléen

irjuk le az o6kori, a kozépkori személyek, az uralkodék, az

egyhazi méltésagok nevét.

PI.: Horatius Flaccus, Quintus
Béla (Magyarorszag: kiraly), 11., Vak
Ferenc, Szent, Assisi

iréi nevek, mivésznevek, &alnevek

Ha valamely személy tevékenységét felvett néven folytatja,

azt tekintjuk egységesitett besorolasi adatnak.
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Pl.: Voltaire
Mark Twain
Vas Gereben

Utalok

Ha  valamely személy tobb néven ismert, az egyéb névfor-
makrol utalo(ka)t készitink az egységesitett formara.

PI.:

a név tipusa egységesitett név
mel16z6tt név Tot, Amerigo
teljes név Racz Aranka, N.

nem latin betls Simonov, Konstantin
Mihajlovi0

eltéré név Balassi Balint
kot6jeles névé- La-Rosa Toro,
16zék Augustin de

min6sité nével6zok Gogh, Vincent van
Osszetett csaldd- Papai-Pariz Ferenc
név

asszonynevek Déryné Széppataki Réza

egyéni név Irwing, Washington
Okori gobrog név Omeros
kézépkori egyéni Michelangelo

név Buonarotti
folvett humanista Janus Pannonius
név

uralkodék jelzés Kalman (Magyarorszag;
neve kiraly),l .,Kényves
egyhazi méltdésagok Janos (papa™XXlll.
eredeti neve
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az utalé adata
Toth Imre

Nagy Laszloné Racz
Aranka

Szimonov,
Konsztantyin
Mihajlovics
Balassa Balint
Rosa Toro,
Augustin de La-
Van Gogh, Vincent
Pariz Ferenc, Papai

Széppataki ROza,
Déryné

Washington, Irving
Homérosz
Buonarotti,
Michelangelo
Csezmiczei Janos

Kényves Kalman
loannes (péapa),

XXIIL.
Roncalli, Angelo



szentek Tamas, Szent, Becket Becket, Thomas
mivésznevek Vercors Bruller, Jean

Testuletek neve

Egységesitett névnek az intézmények, az intézetek, a val-
lalatok, a tarsadalmi és tomegszervezetek, az allamhatalmi
szervek, a konferencidk hivatalos nevét tekintjik. Egyes
testiletek neve a bibliografiai gyakorlatban sajatsagosan
terjedt el (pl. roviditve), ez esetben ezt tekintjuk egysé-
gesitett névnek.

Kozkeletl testileti név

A hivatalos név utan kerek zardjelben foltintetjiuk a tes-
tilet mikodésének helyét.

Pl.: Orszagos Egészségnevelési Intézet (Budapest)

Ha valamely testilet nem tartalmazza a testileti jellegre
utalé szot, azt kerek zardjelben Trjuk le.

Pl.: Magyar Voroskereszt (testilet) (Budapest)

Kiegészitd adatként Irjuk le a testiletet megkiillénbdzteto
sorszamot.

Pl.: Epitdipari Vallalat (43.)

A rendezvények megnevezése utan kiegészité adatként irjuk
le azok sorszamat, évét és helyét.

Pl.: .Orvosi konyvtarosok és orvostanacsadok tajértekezlete
(11.) (1984.) (Nyiregyhaza)
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Az alarendelt testiilet nevének kiegészité adatat abban az
esetben, ha a fétestilet és az alarendelt testilet székhelye
megegyezik, a fétestiulet neve utan firjuk, ha a székhely ki-
I6nb6zik , a megfelel6 testilet neve utan a megfelel6 szék-

helyet irjuk le.

Pl.; Magyar Tudomanyos Akadémia (Budapest). Orvosi Tudoma-
nyok Osztéalya
Magyar Tudomanyos Akadémia (Budapest). Atommagkutaté

Intézet (Debrecen)

Tobbszérosen alarendelt intézmények hierarchiajat csak
akkor Trjuk le, ha a kdézbensé név nélkil az intézmény neve
értelmezhetetlen.

Pl.; EOtvOs Loéranti Tudomanyegyetem (Budapest). Természettu-

domanyi Kar. Bioldégiai Tanszék

Az allamhatalmi és allamigazgatasi szervek nevét a m(iko-

dési terillet megnevezése utan fIrjuk le.

Pl.; Magyarorszag. Egészségugyi Minisztérium

Utalok

Ha valamely testilet toébb vagy oOsszetett néven ismert,
valamint, ha alarendeltségi viszony van, utalé(ka)t készi-
tunk.

a név tipusa egységesitett név az utalé adata
Osszetett Orszagos Orvostudomanyi Orvostudoméanyi
Informaciés Intézet és Konyvtar
Kényvtar (Budapest)
tobb nyelv National Library of Ca- Bibliothéque
nada (Ottawa) nationale du
Canada (Ottawa)
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kézhasznalatu Semmelweis Koérhaz Rokus Korhaz

név (Budapest) Pest Megyei Tanacs
Semmelweis Kérhaza
Pest (megye) .Tanacs
Semmelweis Korhaz

rovidités Orvostovabbképzo Intézet OTKI

helységnév Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Orvostudomanyi
Egyetem (Pécs)

allamigaz- Magyarorszag. Egészségugyi Egészséglgyi

gatasi szerv Minisztérium Minisztérium
kétséges Orszagos Ar- és Bérhivatal Magyarorszag. Or-
allamigazg. (Budapest) szagos Ar- és Bér-
szerv hivatal

alarendelt Jahn Ferenc Kérhaz Pest Megyei Tanacs
név (Budapest) Jahn Ferenc Koérhaza

Pest (megye).Tanacs
Jahn Ferenc Koérhaz

névvaltozas Orszagos Orvostudomanyi Orszagos Orvostudo-
Informacids Intézet és manyi Konyvtar és
Konyvtar Dokumentacios
Kdzpont
Cimek

A cim besorolasi adatként azonos lehet a leirdsban kozolt
cimmel. Egységesitett cim alkalmazasara van szikség, cim-
forditas, megallapodas esetén, vagy akkor, ha a cim a bibli-
ografiai gyakorlatban masképp terjedt él.

Cimforditas esetén az eredeti cimet tekintjik egységesi-
tett besorolasi adatnak. Ennél a cimnél ugyanis valamennyi
nyelvii és valamennyi forditaslu cimvaltozat visszakereshetf.
A forditas nyelvét az egységesitett cim utan tintetjuk fol,
kiegészitd adatként.
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Pl1.: The old man and the sea (magyar)
Tovabbi besorolasi adat: Az oO6reg haldsz és a tenger
Az id6szaki kiadvanyok egységesitett cimének a cimvalto-
zatok koziul az els6ként megjelent cimet tekintjik.
Pl.: Bucher aus Ungarn *

Tovabbi besoroléasi adat: Le livre hongrois

Okori, kbzépkori mivek, humanista szerz6k alkotéasainak
cime egységesitett cimként a bibliografiai gyakorlatban el-
terjedt cim.

Pl.: Georgica (magyar)

Tovabbi besorolasi adat: Georgicon libri |IV.

Vallasos koényvek egységesitett cime az atiultetett cim, Kki-
egészité adata a forditas nyelve, a fordité neve lehet.

P1.: Biblia (magyar) (Karoli)
tovabbi besorolasi adat: Szent Biblia, azaz Istennek 0

és Uj Testamentomaban foglaltatott egész Szent fréas

Szerz6i gyljtemények egységesitett cime megadllapodasos
cim: Mlivek. Kiegészité adatként a valogatas szintjét, a ml-

fajt adhatjuk meg.

Pl.: Mlvek (&sszes)

Mivek (elbeszélések)

Az alkotmany, a torvény, a torvény-erejl rendelet, a nem-
zetkozi szerz6dés egységesitett neve megallapodasos cim.

Ennek kiegészit6 adata az orszagnév kodja lehet.
PIl.: Alkotmany (HU)

Tovabbi besorolasi adat. A Magyar Népkdztarsasag Al-
kotmanya
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Utal6o(ka)t készitunk akkor, ha az olvasé feltételezett
helyen (régi szabvany szerint, Aagazati, koteteim) keres a
katalogusban.

Pl.: Abel a rengetegben
Id. -
Abel. Abel a rengetegben

Magyarorszag. Torvények rendeletek
Id.

Alkotmany (HU)

Torvény (HU)

Torvényerejl rendelet (HU)

Rendelet (HU)

Foldrajzi nevek

A foldrajzi neveket a leiras besorolasi adatként mindig
ugyanabban a formaban kell leirni. E forma vagy a név ma-
gyar, vagy a hivatalos nyelv( alakja.

Orszagnevek

Az orszagok nevének besorolasi adata az orszag magyar neve.

Pl.: Ausztria
Franciaorszag

Ha nincs magyar név, a hivatalos nyelvi név az egységesi-
tett besorolési adat.

Pl.: Costa Rica
Liechtenstein

Orszagnév hianydban az allamnév az egységesitett besoro-
lasi adat.
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P1.: Egyesilt Allamok
Német SzoOvetségi Koztarsasag

A Kkozigazgatéasigterilet”™ nevének egységesitett besorolasi
adata a hivatalos nyelvi alak tipust megjelol6 kifejezés

nélkiali formaja.

Pl .: Baranya
Idaho

Kiegészitd adatot alkalmazunk viszont akkor, ha a testilet
tipusa megkuldnboztetésre alkalmas mas foldrajzi egységgel

szemben.

Pl1.: Békés (megye)
Ontario (province)

Ha az igazgatasi terulet tipusat jelol6 sz6 nem hagyhaté
el, az a besorolasi adat része marad.

Pl1.: Burgenland
Queensland

A helységnevek egyesitett neve a hivatalos nyelvi alak.

Pl.: Bratislava
Graz

Egy helység valamely részének nevét agy irjuk le, hogy a
helység neve a rendszd, a varosrészé pedig egyéb névelem.

Pl.: Budapest. VIIl. kerilet
Los Angeles. Hollywood

A gazdasag- és természetfoldrajzi helyek egységesitett
neve a magyar nyelvid alak. Ha ilyen nincs, akkor a hivata-
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Ids nyelv(i forrna. E szabaly vonatkozik a csillagaszati ne-
vekre is.
Pl1.: Bakony Nagy Medve
Loire Proxima centauri
tia az egységesitett néven kivil mas névformak is ismertek

utalot készitunk.
a név tipusa egységesitett
allamnév Magyarorszag
hivatalos nyelv Franciaorszag

névformak

helységnevek

hivatalos nyelvid Wien
alakja
természetfoldrajzi Korzika

nevek hivatalos
nyelv( alakja
csillagaszati nevek Nagy Medve
nemzekoézileg elfogadott, ill.
kdéhasznalatl magyar neve

A BESOROLASI TETELEK TIPUSAI

Mindazon tételeket,

tételeknek

melyeket
sorolunk, besorolasi
A besorolasi
lasi egységnek nevezzik.
dat, a besorolasi
A besorolasi adat tipusa:

személynév, testileti név,
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Egyesilt Allamok

Besorolasi

elem és a besorolasi

cim,

név az utaldé adata

Magyar Népkoztarsasag
France
Amerikai
Allamok
United States of
America

USA

Egyesilt

Bécs

Corse

Corsica

Ursa Maior

Goncol

a betlrendes katalégusba be-

nevezzik.

tételeken talalhaté rendezd adatokat besoro-

egység a besoroléasi a-
jel.
foldrajzi név, tovabba a



sorrendiséget eldont6 megjelenési év és azonositd szam.

A besoroléasi adat besorolasi elemekb6l (rendszé6, egyéb
elem, kiegészité adat) all.

A besorolasi elem besoroléasi jelekb6l épul fol. E jelek
betlirendezhété tipusai: betlik, szamok, szimb6élumok (vala-
milyen fogalmat kifejezé jel), a sorrendiséget eldénté tér-
koz, Tigyelembe nem veend6 jelek.

A besorolasi tételek tipusai az utaldék, a fétételek, a
melléktételek és a targyi melléktételek.

Az utalodk tipusai: altalanos magyaréazatos utald6, egysé-
gesité utaldé, magyarazatos utald.

Az altaldnos magyaréazatos utalé a katalégus tdobb helyére

iranyit a keresett adat tényleges rendszavahoz.

PI.: Debreceni
Id.

a név kovetkez6 szavanal, hivatalos nevénél

Az egységesité utalé a névvaltozatrél utal az egységesi-

tett névre a "lasd" kifejezéssel.

PI1.: Pariz Ferenc
Id.
Papai-Pariz Ferenc (1649-1716) (orvos)

A magyarazatos utalé a "lasd" kifejezés mellett magyaréa-

zatot (még, eldébb, utan stb.) is tartalmaz.

Pl.: Orszagos Orvostudomanyi |Informacidés Intézet és Konyvtar
(Budapest) 1983 elé6tt
Id.

Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentaciods
Kdzpont

A fététel a besorolaskor els6dlegesnek min6sitett besoro-

lasi adathoz sorolt tétel.
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A melléktétel a tobbi besorolasi adathoz sorolt tétel.
A melléktétel tipusai: kozremikodéi melléktétel, cim mel-
l1éktétel , targyi melléktétel, kapcsolatteremté melléktétel.

A kozremlkdéddi melléktétel els6 besorolasi adata a szerzén
kivili szellemi létrehoz6 /0sszedllit6, szerkesztd, forditd
sth./.

A cim szerinti melléktétel elsé besorolasi adata minden
olyan cimféleséqg, amelyik nem a f6tétel besorolasi adata
/eredeti cim, Atiultetett cim, megallapodasos cim, f&cim,
parhuzamos cim, alcim, koteteim, kézdés cim, &agazati cim,
sorozatcim stbh./.

A  targyi melléktétel elsd besorolasi adata a mi targyara
vonatkozik /nevek, cimek, fogalmak/.

A kapcsolatteremté melléktétel els6 besorolasi adata a le-
irt dokumenetum kapcsolatat fejezi ki valamely mas dokumen-

tummal /cimvaltozat, elézmény, folytatas stb./.

A BIBLIOGRAFIAI tételek BESOROLASA és szerkesztése

A 3493. sz. besorolasi és a 3423.sz. tételszerkesztési
szabvany bibliografiai tételeket targyal. E fogalmat katalo6-
gusszerkesztés esetén jobban kifejezi a katalogustétel. A
katalégustétel f6- és melléktételként bibliografiai és egyéb
adatokat tartalmaz. Bibliografiai adatok a bibliografiai le-

irds és a besoroléasi adatok. Egyéb adatok a raktari jelzet,

a nyilvantartasi szamok, a tartalmi feltarast szolgald
szakjelzetek, targyszavak. Ezek helyét a kataldguscédulan
eldirasok nem szabalyozzak. A legszerencsésebb az, ha a

raktari jelzet helye a bibliografiai adatok félétt van, a
tdébbi adat pedig alatta.
Ha a besoroléasi adatok irasképe azonos, a besorolasi té-
telek sorrendje a katalégusban:altalanos magyaréazatos utalé
egységesitd utald
magyarazatos utalé
f6- és melléktételek

targyi melléktétel
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A fététel els6 besorolasi adata a szerz6 neve, az egysé-
gesitett cim, a fécim lehet. A tovabbi besoroléasi adatok: a
megjelenés éve, az azonositdé szam, a megjelenés helye, a ki-
adas- vagy kotetjelzés.

A melléktétel elsé besorolasi adata vagy a f6tétel tovabbi
besorolasi adata /egységesitett cim, fécim,/, vagy a kata-
l6gus szerkesztése szempontjabél fontos mas adat /kdézrem(-
k6dé, sorozatéira/.

Ha a f6- és melléktétel elsé besorolasi adatanak frasképe
megegyezik a kataldégustételeken, mindaddig figyelembe kell
vennink a besorolasi adatokat, mig kilénbséget nem tapasz-
talunk. Ugyanez a szabaly érvényes akkor is, ha a mellékté-
tel elsd besorolasi adata nem szerepel fétételének besoro-
lasi adatai kozott.

Kézos fécim nélkili gyldjtemény esetén minden egyes mirél
készitink -ha van- szerz6i, -ha nincs szerz6- cim szerinti
fétételt.

A targyi melléktételt az altala targyalt f6- és mellékté-
telek utan soroljuk a kataldgusba. A targyi melléktételek
rendezésekor a tovabbi figyelembe veendé besorolasi adatok
megegyeznek a fététel besoroléasi adataival.

Hogy a halézat tagkényvtarai milyen tételeket soroljanak
be katalégusaikba, kdézponti utasitast nem adhatunk. T&ajé-
koztatasképpen kozliunk egy tablazatot az orszagos feladat-
kérd és az egyéb tagkdnyvtarak adatvalasztasara. A tabla-

zatban alkalmazott jelek:

= orszagos feladatkdrl tagkonyvtar
egyéb tagkdényvtar

= kotelezd

m X W >
1

= eldontendé

SZ= sziukségtelen
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a tétel a besorolési adat tipusa kvt. tipus
tipusa A B
FOTETEL szerz6 K K
0sszeallito - 6nallé szellemi alkotasé K K
testileti szerz6 K K
cim K K
MELLEKTETELtarsszerz6 K K
sokszerz6s ml szerzdi E Sz
Osszeallité - gyljtéményes mliveké K E
szerkesztd K E
illusztrator E E
egyéb kozremilkodé E E
kézreado6, kiado K E
egységesitett cim,fécim,sorozatcim K K
egyéb cimek K E
TARGYl mt targysz6 K E

A BESOROLASI adatok renoszavAnak kijelolése

Az alaptétel a bibliografiai és az egyéb adatok mindegyi-
két tartalmazza. A legszerencsésebbnek azt tartjuk, ha a
raktari kataldéogust alaptételekb6l épithetjik fol. 1gy szol-
galati kataldgusunk pontos valaszt tud adni azokra a kérdé-
sekre, milyen mivek, hany példanyban, hol talalhaték meg a
kényvtarban, tovabba az adott miirél készult kataldgustételek
hol talalhatoék a katalogusokban. Vannak halézatunkban
olyan tagkdnyvtarak, amelyek nem rendelkeznek raktari kata-
I6gussal. Mivel alaptétellel nekik is rendelkezniiuk kell,
annak funkcidit a fététel lathatja el.

Katalégusrendszeriink pontos ismeretében keril sor a cédu-
lairanyitasra. Ekkor doéntjuk el, melyik katalégus melyik
helyére soroljuk be az (j céduldkat. Az alaptételen Ugy vé-
gezzuk el a kijelolést, hogy a fététel elsd besorolédsi ada-
tanak rendszavat teljesen, a melléktételek elsd besorolasi

adata rendszavanak elsé jelét huzzuk ala.
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A tobbi tételen /f6tétel, melléktétel, targyi melléktétel/
elegendd az elsé besorolasi adat rendszavat alahdzni.
Ha a besorolasi tétel besorolasi adatanak rendszava e-
gyetlen jel, annak felismerhet6sége végett az azt megel6zf
és kovetd szokdzt is alahlzzuk.

Abban az esetben, ha a besorolasi adat a bibliografiai le-
irds adatcsoportjaban szabvanyos formaban talalhaté, a kije-
16lésre az adatcsoporton belul keriul sor. Ilyenkor a néve-
lemek sorrendjét nem tekintjiuk szigorudan.

Ha a besoroléasi adat formdja a bibliografiai leirasban a
szabvanyosétai eltér, & foététel els6 besorolasi adatat, il-
letve a cim egységesitett besoroléasi adatat a cimfejbe ir-
juk. Ha a besoroléasi adat a bibliografiai leirds megfeleld
adatcsoportjaban hianyos vagy magyarazatra szorul, a kie-
gészitésre, magyaréazatra, a rendsz6 alahlzaséara a megjegy-
zések adatcsoportjaban keril sor.

A kijelolt kataldégustételeket a betlirendbe sorolas szaba-
lyai szerint el6rendezzik, ezt kovetéleg soroljuk be &ket a

katalogusba.
Példak kijelolt besorolasi tételekre
Fétételek /alaptételek/:

Introduction to medical science / Clara Gene Young, dames
D. [farpger. - 3.ed. - Saint Louis : Mosby, 1977. - vii, 395
p- - ill; 25 cm

Bibliography in chapters

ISBN 0-8016-5657-5

Ugyanezt a katalégustételt az O0SZK Kdzponti Kataldégusa sza-

mara az alébbi mdédon készitjik:
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Young, Clara Gene

introduction to medical science /Clara Gene Young, James
D. Barger. - 3 ed. - Saint Louis : Mosby, 1977. - vii,395 p.
iall; 25 cm

Bibliography in chapters

ISBN 0-8016-5657-5

Ein Arzt besiegt der Tod : Aus dem Leben von Ignaz
Semmelweis / Istvan Szava. - 2.Aufl. -CflpJ : Corvina,
196B. - 235 p., (I6jt. t ill. i 19 cm

Eredeti cim: Egyediul a halal ellen
Melléktételek

Arbovirusos zoonézisok / Romvary Jozsef. - Bp. : Medicina,
1982. - 157 o. -( Aesculap, ISSN 0133-7513)

ISBN 963 241 052 1

A pikkelysémorr6l / Berecz Margit, Racz Istvan. - Bp. :
Medicina, 1983. - 70 o. : ill.
ISBN 963 241 03B 6

A BETURENDBE SOROLAS SZABALYAI

A betlirendezést az MSz 3401-Bl. sz. szabvany eldirasai
szerint kell végezni.

A katalogus elejére a szimbolumok kerilnek. Ezek sorrendje
ugyan tetsz6leges, a visszakeresés megkénnyitése végett
viszont besorolhatjuk O6ket magyar kifejezésik betlrendjé-
ben .

A szimbélumokat a szamok kovetik szamértékik ndvekv6é sor-
rendjében. A romai és az arab szamok kozott nem teszink ki-
16nbséget .

PI.: .1, 1/3, 1:8, 2, VI, 8+1, IX
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A szamokat hatarolé jelek /figyelembe nem veendd jel,
sz6koz, szimb6lum/ kulon-kuldén egész szamként rendezendd
szamma bontjak a szamsort.

A szamokat az ABC betdi kovetik. A kis és nagy betlk, a
mellékjellel megkilénboztetett és az alapbetik besoroléasi

értéke azonos. A kétjegyl betlk két betlinek szamitanak.
PI.: a = 4&, a, a, a, A, A

Ha a besorolasi elemek elsd jele azonos, a betlirendbe so-
rolast az a jel hatarozza meg, ahol kildnbség mutatkozik-.
Pl.: Madach, Magyar, Marabu, Mardos

Ha a besoroléasi elemek azonos jelekkel kezdédnek, a rovi-

debb megel6zi a hosszabb elemet.
Pl.: mag, maga, magas, magasabb, magasabban

Ha az elsd besorolasi elemek megegyeznek, a sorrendet a

masodik besorolasi elﬁm donti el.
Pl.: Magyar Andréas, Magyar Antal, Magyar Elek, Magyar Elemér

Ha a rendsz6 és az egyéb elem is azonos, a besoroléast a
kiegészité adat(ok) donti(k) el.

Pl.: Nagyléaszlé (1914-)
Nagy Laszlé (1925-1970)
Nagy Laszl6 (1926-)
Nagy Laszlé6 (1926- ) (ford.)

Az azonos irasképl besorolasi elemekb6l csoportokat kép-
z6nk. A csoportok sorrendje: személynév, testuleti név, cim,
foldrajzi név. Csoportképzésnek csak ebben a tagolasban van

értelme.
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PI.:

Magyar Ede (1878-1912) (épitész)
Magyar Lajos (1881-1940) (iro) személynevek
Magyar Laszl6 (1818-1864) (utazd)

Magyar Orvostorténelmi Tarsasag (Budapest)

Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok, és

Egyesiiletek Szovetsége (Budapest) testileti nevek
Magyar Voroéskereszt (testilet) (Budapest)

Magyar festészet
Magyar konyha cimek
Magyar statisztika

Egy személy nevérdl készilt ~ételek sorrendjét a masodik

besorolasi adat, illetve a Szerz6i, kozrem(ikoddi mindség
hatarozza meg.

PI.:

Pet6fi Sandor (1823-1849) (koltd)
Mivek (Osszes)

Pet6fi Sandor (1923-1849) (koltd)
Mdvek (val.)

Peté6fi Sandor (1823-1849) (koltd)
Farkas és hiéna

Peté6fi Sandor (1823-1849) (koltd)
Janos vitéz

Pet6fi Sandor/ford.) kozrem(ikodéi melléktétel
Peté6fi Sandor cim szerinti melléktétel
Pet6fi Sandor targyi melléktétel

Egy mi kil6nbozd nyelvi kiadasvaltozatainak sorrendje:

eredeti nyelvli Kiadas, eredeti nyelvet is tartalmazé tobb-
nyelvi( kiadds, forditas.
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PI. : The oldman and the sea
The oldman and the sea (angol, magyar)
The oldman and the sea (magyar)

The oldman and the sea (orosz)

Ha az utal6 szé besorolasi adata azonos az egyéb besoro-

lasi tételekével, mindig az utaldé keril elére.

Pl.; Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet
és Konyvtar (Budapest)
1983 elétt
Id.
Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumentéaciéds
Kdézpont
Orszagos Orvostudomanyi |Informacidés Intézet

és Koényvtar (Budapest)

A BETURENDES, LETRO KATALOGUS SZERKESZTESE

A koényvtar torténeti fejlédésének lépcsbi az egyes gylj-
temények allomanyrészének, majd egészének szabalyozasatdél a
szakterileti konyvtarak egyuttm(kodésén keresztiul a nemzeti
egység megteremtéséig vezettek. Korunk kihivasa a feldolgozo
munka nemzetkdzi egységesitése. Ha megvizsgaljuk, hol &llnak
kdnyvtaraink a fejl6dés eme gréadicsain, azt allapithatjuk
meg, a (lépcsd) valamennyi szintje. A kataldgusszerkesztés
gyakorlata pedig az egy szinten tolongok kozott is oOriasi
kildngségeket mutat.

Katalogusrendszerink létrehozasakor arrél kell doénteniink,
milyen rendeltetésl, tipusu és funkcidjli katalogusokat kiva-
ﬁﬁﬁk szerkeszteni. Fo6lmérend6, milyen szolgadlati és olvasdi,
milyen betlirendes és szakkatalégusokra van szikség.

A mai szerkesztési elveknek leginkadbb a betlirendes, leiré
katalégus felel meg, mely a bibliografiai leiras besorolasi

adatai alapjan minden betlirendbe sorolhaté tételt tartalmaz.
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Egyesitheti magaban a szerzdi, cim, kereszt-, és szotarka-
talogus tételeit. E katalogusba sorolhaté személynév, tes-
tileti név, foldrajzi név, targysz0 egyarant. Azt a katalo6-
gust, mely a konyvtar allomanyanak egészér6l készult téte-
leket tartalmazza, alapkataldgusnak nevezzik. A kulénféle
dokumentumtipusokrél készilt tételeket is besorolhatjuk a
betlirendes, leiré katalégusba. Ebben az esetben integralt
katalégusrol beszélink. Az egyes dokumentumtipusok tételeit,
valamint a sajatsagos szempontbol /helytorténeti, sorozati
stb./ besorolhaté tételeket kiuldnkataldgusba is besorolhat-
Juk . -

A betlirendes katalégus utalokat, f6-, mellék- és targyi
melléktételeket tartalmaz. Az eligazodast osztélapok kony-
nyitik meg.

A katalogusszerkesztés munkafolyamatai a katalégusépitas
és a katalogus gondozasa. Katalogusépitéskor a gyarapodast,
illetve az apasztast tukrozzik a katalogusban, a kataldgus
gondozasakor az allomany oOsszetételének médosulasat tik-
rézzik (j csoportok képzésével, osztélapok, utaldk készité-
sével, valamint kiemelésével.

Jelen pillanatban az uj szabvany eldirasai roénak munkat a
feldolgoz6 konyvtarosra. Fiokrél fidkra haladva kell donteni
csoportok létrehozasarél, megszintetésérél, atsorolasarol.
Szerencsés lenne, ha a koényvtarosok nem magukra hagyatva,
hanem tapasztalataikat kicserélve latnanak kataldgusuk Gjja-
épitéséhez. Eppen ezért szamitunk az észrevételekre, ter-
veziink egy moédszertani napot, és jelentetink meg halézati
szabalyzatot.

AJANLOTT IRODALOM
Dokumentumleirads Kovacs llona. - In: A konyvtar kezelé-
se / [szerk. Katsanyi SandorJ. - 2. kiad. - Bp. : Mlzséak,

1904. - 123-167. o.
ISBN 963 563 143 X
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A leird kataldgusok tovabbépitése : Utmutaté /[6sszeall.
Varga IldikdJ. - Bp. : 0SZK KMK, 1982. - 10B o.
ISBN 963 201 144 9

Mi legyen a katalogusokkal?. 1-4. r. /Varga Ildiké ==
Kéonyvtaros. 1981. 2.sz. 81-82. o. 3.sz. 145-148. o. 7.sz.
414-416. o. 11. sz. 652-656. o.

Szabvanyok

MSZ 3401-81 A bibliografiai tételek betlrendbe sorolasa-
nak szabalyai

MSZ 3423/1-83 Leird katalogusok bibliografiai tételeinek
szerkesztése. Altalanos eldirasok.

MSZ 3423/2-84 Leiré katalégusok bibliografiai tételeinek
szerkesztése. Konyvek

MSZ 3440/1-79 A bibliografiai leiras besorolasi adatai.
Fogalommeghatarozasok

MSZ 3440/2-79 Személyek nevei

MSZ 3440/3-B3 Testuletek nevei

MSZ 3440/4-81 Cimek

MSZ 3440/5-79 Foldrajzi nevek

MSZ 3493-82 A bibliografiai tételek besorolasi szabalyai

421



Jend FREISINGER:

Our catalogues are_being rebuilt

The author freshens up the basic knowledge in connection
with cataloging and he gives a sketch of tasks concomitant
with rebuilding an alphabetical catalogue. Further on, he
provides a detailed discussion of how to choose the various
types of Tiling data on the basis of " the Hungarian
standards.

'ieHe ®PEMSUHIBP
Bo3o6HoBMIsseM Hawwn KaTasioru

ABTOp 0OBeXaeT OCHOBHble 3HaHWda Mo KaTtasiorunsauunm

N HameyaeT 3ajaHuA HepeCTpOﬁKM aﬂmaBMTHOFO KaTtasora. B panb-

HellueM Ha §OHe BEHrepCKMX CTaHAapTOB MOAPOGHO M3naraeT Cro-
C0o6bl BbIGOPA AAaHHLIX PA3HOBWAHOM KaTaslorM3aumm.
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Rovid latogatads a brnoi Regionalis Informacioés

Kézpontban

ANTAL Zoltanna

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Kenézy Konyvtara

Rektor: dr. Karmazsin Laszlé

1985 aprilis 15-19 kozott tanulmanylton vettink részt a
pragai UVLI-ban /Ustav Vadsck~ch Lakarskych Informaci - Or-
vostudomanyi Informaciés Intézet/. Az UVLI szervezésében
lehetéségink nyilt egy orvostudomanyi regionadlis kodzpont
megtekintésére, mely annal érdekesebb volt szamunkra, mivel
a Debreceni Orvostudgmanyi Egyetem Kozponti Kényvtara egyben
az Eszakalfoldi Régié regionalis kézpontja, hataskdre Ki-
terjed Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar és Szolnok megye orvosi
szakkonyvtaraira.

A Cseh Koztarsasag 2 kozigazgatasi teruletre oszlik:
Csehorszagra és Morvaorszagra. Csehorszag 6, Morvaorszag 2
régioébél  all, a 8 régid6 mindegyikében kérhdz és informéacios
kdzpont mikodik. Mi Kelet-Morvaorszag regionalis kozpontja-
ba , Brno~ba kaptunk meghivast, ahol az igazgat6, Lesyk Milan
tajékoztatott benninket a Kozpont felépitésérél és feladata-
irél. A Regionalis Koézponthoz ? tagkényvtar tartozik, me-
lyeket mddszertanilag iranyitanak és évente 1-2 alkalommal
latogatjak 6ket.

Csehszlovakiadban az orvosi kényvtari halézat szorosan az

egészséglgyre épul és koveti annak hierarchikus felépitését,
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felligyeleti szerve az Egészségligyi Minisztérium, kivéve az
orvosi  fakultasokét, melyek az oktatéasigyhéz tartoznak.
Az 1970-es évek végétél a Csehszlovakiaban is jelentkezd
devizagondokbdél ered6 folydiratel6fizetési problémakon erés
kdzpontositassal és a megrendelések®™ orszagos koordinalasa-
val prébaltak enyhiteni. Ez azt eredményezte, hogy tdékés

folyéiratok csak az UVLI-ba és a regionalis kézpontokba

jarnak. A Brno-i Regionalis Kdézpont mintegy 120 folydiratra
fizet eld, a folydiratok tobbségét - néhany specialis peri-
odika kivételével - a Kdzpont kapja meg. Kulfoldi folydira-

tok megrendelésénél az eldre megallapitott devizakerethdl
kell gazdalkodni, a tagkdnyvtarak altal benyGjtott igénylést
a Kozpont vezet6je hagyja jova, vitas kérdésekben is 6 dont.

A regionalis kozpontok folydirat- és konyv megrendeléseit
az UVLI vizsgéalja felul, altalanosnak mondhaté, hogy tékés
folydiratok egy példanyban kerilnek be az orszagha. A meg-
rendelt folydiratok a Kozpontba érkeznek és rajta keresztil
jutnak el a tagkdnyvtarakba. Az informacidellatas javitasa-
nak érdekében a folydiratokat korodztetik, beérkezésikrél
rendszeresen téajékoztatjadk a tagkdényvtarakat, a megrendelt
folydiratokrol évente oOsszeallitott Jegyzéket egyben az
UVLI-nak is megkuldik.

A konyvek esetében annyiban mas a helyzet, hogy a meg-
rendelt konyveket kozvetlenul a tagkonyvtarak kapjak, am
bejelentési kotelezettségik révén a beérkezett dokumentu-
mokrél az UVLI koézponti kataldégusa is tudomast szerez. A
kényszer(i és szigoru koordinalds tehdat nagy terhet ré a
regionalis koézpontokra.

Az igények kielégitéséhez mindig megfeleld technikai
apparatus szikséges. A koréabbi latogatasok a csehszlovéak
konyvtarak technikai szinvonalat igen jonak Irtak le /kulo-
ndésen a magyar konyvtarakkal osszehasonlitva/. Nekink né-
mileg masok voltak a tapasztalataink. A Brno-i Kdzpontban
harom masolégéppel dolgoznak, ezek azonban nem a legkorsze-
ribbek. Masol6gép emellett <csak a kozpontban van, a tag-

kényvtarakban nincs, igy a nalunk taldlhaté folydiratokat
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masolasra a Koézpontba kénytelenek szallitani - esetenként
villamoson. Mégis ugy tlnik, hogy a kéréseket két napon be-
101  teljesiteni tudjak, a kérések havi atlaga pedig 2000
kéral mozog. A masolasért téritést nem kérnek.

Hozza kell tennink, hogy a helyzet javulasa mindenképpen
varhaté, hiszen a varos szélén Csehszlovakia legnagyobb és
legmodernebb egészségigyi komplexuma mar épiulében van. A
tervezett Aagylétszam 2000, jelenleg a Szulészeti és No6gyo-
gyaszati Klinika és a Pszichiatriai Klinika m{kdédik 900
aggyal. A korhaz igazgatéja, akihez a regionalis informéciés
Kézpont is tartozik, bemutatta az épil6 egészségugyi intéz-
mény makettjét. Az uj épuletben helyet kap majd egy" nagy
kdzponti konyvtar. A tervek szerint egy-egy emeletet egy-egy
klinika foglal majd el, mindegyik sajat kuldon szakkdényvtar-
ral. Kisér6ink végigvezettek az Gjonnan épilt Szulészeti és
Négybgyaszati Klinikan. Minden szinten szépen berendezett
olvasoterem talalhaté, egyelére kézikdényvtari anyag nélkul.

Az a gondosséag, amivel az épuletet megtervezték és
ahogyan a meglévét eddig mikodtették, biztositék arra, hogy a
felépuld kozponti konyvtar is megfelel majd a legkorszer(bb

kovetelményeknek.
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Katalin ANTAL:
In a Czech Regional Information Centre

The author describes her experiences of a visit to the
Regional Information Centre of -Brno organized by OIIK
/National Institute of Medical Information and Library/ in
Budapest in cooperation with 1its Czech counterpart UVLI
/Ustav pro Vedecké Lekarské Informed/ Prague.

A survey on the structure and function of the Regional
Information Centre of East Moravia is given with special
emphasis on the methodological =work it supplies in the
network. The information centres in Czechoslovakia face the
same problem as their Hungarian counterparts: how to keep
pace with the growing demand for information while access to
foreign information resources is limited due to the present
economic situation. In Czechoslovakia the solution seems to
be found in centralization and co-ordination. To meet the
users demands, -besides trained personnel - appropriate
technical equipment is needed. With the construction of the
new county hospital in Brno, a technically well-equipped
central library and information centre will be at the users
disposal in the near future.
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KatanuH AHTAN

Kpatkoe noceweHve PernoHanbHoro LeHTpa VHpopmaumv
B bpHo

ABTOp nocetuna PervoHanbHbid LleHTp WHopMaumm B opra-
HM3auun BeHrepckoro LleHTpanbHOro WHcTMTyTa NOo MeAWMLMHCKOLN
nHpopmMauum /bypanew T/ ¥ NPaXKCKOro CPOLHOro WHCTUTYTa —
Uatav pro Vedecké bakaiaké Informact.

OHa 3HaKOMUT CO CTPYKTYpoi un 3agaHusimu LleHTpa, oco-
6EHHO O TOYKU 3PEHWs MEeTOAMYECKOW paboTbl B pamMkKax CeTu.

B UexocnoBakum BCTpevyarlTcAa aHasnormyHele npobnemsbl?
KakuM 06pa3soM MOXHO Y[OBJ/IETBOPATb MOCTOAHHO MOBbILANOLLMMCA
noTpebHOCTAM K WMH(oOpMauuM Mpu OrpaHuYeHUsAX, CBA3aHHbIX C Hac-
TOSALLYM 3KOHOMMWYECKUM COCTOSIHMEM Hawux cTpaH. B. Yexocnosakuu
nonpoObyoT pewunTs BOMPOC CTPOroi LeHTpanm3auneidn n KoopauHa-
uueld, OAHaKO AN BbLIMOMHEHWUA MNOCAEAHUX HYXAATCA He TO/bKO
B KBanU(uMLUMPOBaHHbLIX OMeLkagpax, HO U B COOTBETCTBYIOLLEM TeX-
HMYECKOM OcHalweHun» Korga OyAeT nocTpoeHa HoBas 60/bHMUA
ynTaTenm OMOTYT MOMb30BaTbCSA YCMyramMu XOPOLO OCHALLEHHON 6u1b-
NIMOTEKN W UeHTpa UHhopmaummn»
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Az inforfnacid tarsadalomatalakité hatasarol
vagy milyen lesz az informaci6é 2000-ben?

A  Konyvtari Figyeld 1984, 30, 1. szamdban /70-80.pp./ Novak
Istvan tollabol kitldnd irodalmi szemle jelent meg "A harma-
dik forradalom™ cimen. A szemle elolvasasa utan foglalkoz-
tunk néhany mas, a témat érintd kozleménnyel. Az altalunk
Osszeallitott szemlét az alabbiakban adjuk koézre.

Az emberi tarsadalom maig jol ekilonithet6 szakaszokon
ment 4&t. Boaz /Boaz.M.: Strategies for meeting the infor-
mation needs of society in the year 2000. Littleton, 1981.
Libraries Unlimeted. 197 p./ szerint ezek a szakaszok:

1. Az ipari tarsadalom el6tti tarsadalom, amelyben a
legnagyobb szerepet a nyersanyagok jJatszottdk. 2. Az ipari
tarsadalom kézi, majd nagyipari termeléssel. 3. Az ipari
tarsadalom utani tarsadalom, amely az informacidok aramlaséara
épal.

Mi tapasztalhato maris a nagy ipari orszagokban?
Egyre kevesebben dolgoznak az iparban és egyre tobben az
informacidés szektorban /Pl. az USA-ban 1950-ben a dolgozdk
65 %-a volt az iparban, ma csak 30 %-a, az informacid teru-
letén dolgozdk szama viszont 17 %-r6l 55 %-xa nétt. 1800-ban
a farmer, 1950-ben a munkas, 1980-ban a hivatalnok Zinfor-
matikus/ a legfontosabb foglalkozds az USA-ban.

- Er6sebb a decentralizacié /a "nagy olvasztotégely™ helyett

az etnikai kilonbségek hangsulyozasa/. Chartrand /Chartrand,
R.L.: The role of Government in the information society. 3.
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Inform. Sci. 198271983, 57 4, 137-142./ szerint az informa-
cioszikséglet oly mértékben névekszik az Egyesilt Allamokban
a népesség korében, hogy mar nem felilr6l rendelik el az
informacidétechnika fejlesztését, hanem a szamitdégépes tech-
nika fejldédése kényszeriti rd a kormanyzatot, kuldondsen a
“"szputnyik utani" korszakban, hogy a tajékoztatasi techni-
kaval Aalland6éan a legmagasabb szinten kell foglalkozni.
Evente 800-1000 ilyen toérvényjavaslatot kell megvitatniuk,
ezek 1/10-éb6l lesz tdrvény.

Mindazonaltal a kormanyzat is tamogatja az un "informéaci-
6s tarsadalom”™ kialakitasat. A jogszabalyokon kivil pl. a-
dokedvezményt adnak azoknak a csaladoknak, akik hazi széami-
togépet és szoftvert vesznek.

Az informéacids tarsadalom kialakuldsa azonban koréantsem
zokkenémentes és sok az ellenhatads. Ide sorolja Boaz példaul
azt a torekvést, hogy ma mar egyre tobben igyekeznek hazi-
orvost szerezni maguknak a szervatiltetés és az agymukodés-
-letapogaté koréaban. Vagy: a szo6feldolgoz6, gépi fordito-
berendezések mellett egyre kedveltebbek a hivatalokban is a
kézirasos levelek,

A technolégiaval, a hardware fejlédésével szemben elle-
nalldas mutatkozik az ipari orszagok munkésai részérdél is.
Nemcsak a munkahely féltésérdl van itt sz6. A munkasok egyre
kevesebbet tor6dnek a termelékenységgel, a tobb fizetéssel,
a négynapos munkahéttel stb. Munkdjuktél személyes elége-
dettségiket varjak. Az ipari tarsadalmaknak eddig nem volt
ra szukségik, hogy ezzel az igénnyel torédjenek. Most azon-
ban a japan munkasok példajan a munkaaddék Gjraértékelik ma-
gatartasukat. A kozhittel ellentétben ui. a japan munkas nem
azért szerel 0Ossze egy autét 13 6ra alatt az amerikai munkas
30 orajaval szemben, mert fegyelmezett, mint egy robot, ha-
nem mert vezetditél nagy szabadsagot kap, érvényesitheti
kreativitasat és javaslatait, mint a szakma legjobb ismerdi-

ét elfogadjak.
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Mas jelenség: az emberek egyre inkdbb elfordulnak a koz-
pontilag sugarzott szérakoztatdipartél. A 30-nal toébb Tv-
csatorna ellenére az USA-ban egyre kevésbé nézik a sugarzott
eszi-nem - eszi-nem-kap-mast mlsorokat, és egyre inkdbb a ka-
zettas képmagnokat és videojatékokat favorizaljak.

A telekommunikaci6 fejlédése az irodak helyzetét is meg-
valtoztatta. A vizsgalatok ui. azt mutattak, hogy az irodai
dolgozék nagy része munkaidejének legnagyobb részét az in-
formacidk eldallitasaval vagy gépi informacidok kezelésével
tolti, ezért - miutan az otthonba telepite-tt online lehetévé
teszi ugyanezt -, a dolgozdk a jov6ben otthon maradhatnak s
ezentil nem az emberek utaznak a munkahelyikre, hanem a
munka megy el hozzajuk. Ezt a folyamatot telekommutacibnak
hivjak /a commuting - ingazas szobol/. Ez a foglalkoztatéasi
forma allitélag mindkét Tél szamara sokkal gazdasagosabb,
mint a régi.

Es mi a kényvtarak szerepe az informacios technika és a
telekommunikacio fejl6désében? Lesz-e konyvtar 2000-ben?

Az errd8l szolé kozlemények széma ma mar toménytelen.
Lancaster /Lancaster, F.W.: The evolving paperless society
and its implications for libraries. Int. Forum Inform. Doc.
1982, jfiL 4,3-10./ irja a "papirmentes tarsadalom” kialaku-
lasarél, hogy a papir-kiadvanyok kora 500 évvel ezeldtt, a
"kettés eljarasok kora", vagyis az, hogy a szamitdégép mag-
nesszalagjarél papirra nyomnak ki kiadvanyokat, a hatvanas
években kezd6dott. A harmadik szakasz a videolemezeké, a
képerny6s kazettaké. Papirra mar nincs szikség sem az in-
formaciorogzitésben, sem a kiadvany-végtermék eldallitasa-
ban .

Az amerikai konyvtarak némelyikében az olvasdk maguk is
kereshetnek az adatbazisokban és elterjedtek az utazas koz-
ben hordozhat6é terminalok is.

A hagyomanyos koényvtari cédulakatalogus /s6t Lancaster
szerint a mikrokartyakatalogus nemkilénben/ mar csak a
konyvtarosok szamara lesz fontos, azaz mar csak a szolgalati
katalégus funkcioit fogja betdolteni. Az olvaso eldrelathaté-

430



VEIDIcKOWN  HAAOALid)
- XS o

N

Szecs6di Zoltan rajza

431



an mar 1985-ben, sajat otthonaban fog kapcsolatot teremteni
online Uzemmddban a konyvtarak adatainak katalogusaival, a
valaszt sajat termindljan kivetitve kapja meg e amire szik-
sége van, sajat terminalja memérigjaban tarolja.

A mai értelemben vett konyvtar 2000-re megszlinik - igy
Lancaster. A kényvtaros  szakma padig informacid-kezeld
szakmiva valik.

Hasonlé a véleménye Gantznak és Goldharnak is /Gantz, C.-
Goldhar, 3.: The role of scientific communication in the
process of technological innovation, information News and
Sources, 1975, 7). 245.p./, akik felmérésikkel kimutattak,
hogy a kényvtarakat manapsag sokkal kevesebben keresik fel,
a kutatok még kevésbé bizzadk az irodalomkutatast a kdnyvta-
rosokra, a konyvtarat adatkorvetitének hasznaljak.

Az elbBbbiekb6l viszont az is kovetkezik, hogy a kényvta-
rosoknak meg kell tanulniuk az adatatviteli technikat és
egyre tobbet kell majd foglalkozniuk a kutatok technolégiai
képzésével, a gépi informaciok felhasznalasanak megismerte-
tésével .

Milyen lesz hat a konyvtar? Lancaster szerint /Lancaster,
F.W.: The future of the librarian lies outside the library.
Catholic Library World, 1981, 51. 391./ egy nagy tudomanyos
konyvtar alig 3 m -es lesz, ahol egyetlen terminalon tobb
szdz adatbazis érhetd el. A kdnyvet kazettdk helyettesitik,
amelyek olcson sokszorosithatok. [

Magaban a konyvtarosképzésben helyet kell adni az eddigi-
nél tobb informacidelméleti és rendszerelméleti kérdésnek,
de feltétlenul igen sok technoldgiai ismeretnek is.

Persze ellenvélemények is vannak. Kochen /Kochen Manfred:
Paper as medium of communication; trends in alternative
technologies. Int. Forum.Ooc. 1902, Tj. 4. 11-15./ szerint
még messze vagyunk a papirmentes tarsadalomtol. A nyomtatas
és a papir mint f6 informaciokozl6 eszkéz még sokaig fenn
fog maradni, csak alkalmazkodni fog a valtozé korilmények-
hez.

A kérdés az, vajon az ui technikak olyan nagy hatast
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fognak-s gyakorolni a tudomanyok fejlédésére, mint Gutenberg
6ta tette a papir.

Az ismeretek papirra rogzitésérél ugy tudjuk, hogy olcsé:
ceruza vagy toll is megteszi, a papir fidkba teheté, bekot-
heté, elkuldhetd stb. Az utébbi idében azonban mar nem olyan
biztos, hogy a papir olcs6, kuldndsen nem,amiéta az energia-
arak megemelkedtek. Az Aarcsokkentés utjanak a papir Gjra-
felhasznaldasat gondoltdk. Az igazi megtakaritast a minisza-
mitégépek hoztadk, csokkent a kiadvanyok eldallitasi koltsége
a fényszedés miatt 1is. A szamitégépes feldolgozas Viszont
nem csokkentette, hanem fokozta a papirfelhaszndlast /gon-
doljunk a leporell6-folyamokral/.

Egyébként, igaz, hogy a gyermekek a papir-kiadvanynal
jobban szeretik a képernyét, a felnéttek azonban - még a fi-
atalok is - sokkal jobban szeretik a nyomtatvanyokat. Persze
arra is gondolni kell, hogy ma még nem tartunk ott, hogy
mindenkinek lehessen sajat képerny6je, mint ahogy papirhoz
hozzajuthat mindenki .

Baumol pedig /Baumol,W.J. - Blackman, S.A.B.: Electro-
nics, the cost disease, and the operation of libraries. 3.
Amer . Soc. Inform. Sci. 1983. 34, 3. 181-191./ a kérdés
gazdasagi oldalarol medital. Eleinte a szamitégép hardverje
volt draga, viszont a'matvanas években ez az O6sszeg rohamo-
san csokkent. Az amerikai konyvtarak koltségvetése pl.
ezekben az években még évi 5 %-kal nétt, a szamitdgépek Aara
pedig 25 %-kal csdkkent. A hetvenes években megkezdédott az
infléacio, a koényvtarak koltségvetése csokkent, szolgaltata-
saikat korlatozniuk kellett, a személyzetet is csodkkentet-
ték . A nagy konyvtarak és konyvtari rendszerek éppen ezért
igyekeztek minél jobban (gépesiteni. Amit azonban nyertek a
réven, azt elvesztették a vamon /ami a takarékoskodast il-
leti/, mert kiadvanyaik megszintetésén ugyan spoéroltak, de
kiderilt, hogy az automatizalas az él6 munkaer6szikségletet
nem csdkkenti. Szikség van emberi munkara nemcsak & szoftver
készitésében, hanem mar mos is latszik, hogy a legtdkélete-

sebben automatizalt kényvtari rendszerben is marad sok olyan
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feladat, amelyekét nem lehet sem szabvanyositani., sem gépe-
siteni. A konyvtarosoknak allast kell foglalniuk szamos o-
lyan kérdésben, ami még nem tipizalhat6é. A konyvtar - Baumol
szerint - sohasem lesz teljesen elektronikus.

Es mi tdrténik majd a szerz6kkel? Kent /Kent, A.K.; The
information industry in the year 2000. Inform. Services and
Use, 1981, 1.11-15./ azt Irja, hogy 1960-ban még sz6 sem
volt 1igazi informacios iparrél, de az az elbrejelzések el-
lenére rohamosan Tfejlédott. A hatvanas években senki sem
hitte, hogy 1980-ra mar toébb szaz géppel olvashatd adatbazis
lesz. Eppen ezért megprobalhatunk ugyan 2000-re jésolni, de
nagy a Veszélye annak, hogy nem megbizhatdéan. Mégis, meg
kell kisérelni. Azt gondoljuk, hogy 1. a jelenlegi infor-
maciogyldjtés , raktarozas, visszakeresés és terjesztés tech-
nolégiai fejldédni fognak. 2. Egyes tarsadalmak az eddiginél
jobban fogjak igényelni az informaciot. 3. Az uj technoldgi-
akat ipari méretekben sikerdi majd el6allitani. 20 év mulva
mar biztosan lesz olyan készilék, amely az 6sszes online
rendszereket '"behozza", hozzaférhetévé teszi nemcsak a nagy
kdzpontok szamara.

Ha a technika az eddigi gyorsasaggal fejl6dik, sokkal koz-
vetlenebb kapcsolat jon majd lIétre az informacidk létrehozoi
és felhasznaloi kozott a kozvetitbk kikuszobolésével. Red-
lisan hihet6, hogy tandi leszink az Informacidterjesztés
régi "szerz6-kiadé-olvaso™ minta Ujjaalakulasanak. 2000-re
az informacidés ipar lehetdvé teszi, hogy a szerz6k /az in-
forméacié elallitdéi/ és az olvasok/ az informacidk felhasz-
naléi/ kozvetlen kapcsolatba keruljenek egyméassal.

Ma Ugy hisszik, ezzel meg is szinik a masodlagos infor-
macidk létrehozasa és felhasznaldsa - igy a cikk frdja.

A szerz6k - régi felfogas szerint - az Ujat hoztak. Mo-
tivacioik - ma 1is -, hogy mipél tobb sajat maradand6 mivik
legyen, hogy hirnevet, elismerést szerezzenek s hogy ezt
palyajukon hasznosithassak, mindezt a tényleg "ujh kdzlésé-
vel tudték elérni, A modern technika azonban megkdonnyiti a
szerz6vé valast és ez a miveknek nincs hasznara. Ma mar vi-
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lagszerte sok a selejtes mi az igazan joék mellett. A szer-
keszt6k és a kiadék némileg szelektalnak ugyan, ha azonban
kdézvetlenil a szamitégépbe téaplaltatnak a nempublikalt do-
kumentumok is, nincs az a sz(r6, amely minden fércmivet ké-
pes kiselejtezni és az informacidk fogaddéja kénytelen a
szakirodalmi szemétaradattal szembenézni.

Ehhez jarulhat még a gépi forditas, s6t a kilatasba he-
lyezett gépi fogalmazads veszélye is, ahol a mondanivalé
érthetésége még technikai okokbdl is csorbulhat.

Ezekb6l a veszélyekbél - Irja Boaz - az jelenthet kiutat,
ha el lehet érni, hogy a szerz6k csak akkor [Irjanak,- ha
van mondanivaldéjuk. Abban viszont komolyan segithetik &ket

a gépesitett informacidétarak, hogy megtudjak: pem irta-e meg
mar valaki mas, amit le akarnak Irni. A szdéveg egyszer(si-
tését elvégezhetnék a gépek. Az igazi, a gépi ellendrzés
prébajat tulélé miuvek pedig ember-lektorokhoz kerilnének.

A koézvéleményben arra kellene lennie annak, hogy az uj
kornak nem akarmilyen sok informéacidra, hanem jo szerzék
altal produkalt megbizhaté informacidkra van sziksége.

A Boaz kqnyvben is idézett 3obn McHale szavaival fejez-
hetjuk be. Végulis "A fejlett kommunikéacié nem tudta kiszo-
ritani a fizikai szallitast, a személyes talalkozasokat". A
gyari termékek mellett igen kedveltek a kézmlipariak.

A régi igazsagot ismételhetjiuk meg: nemcsak repiulégépen

és autoéon, hanem gyalog is jarunk és fogunk jarni.

Osszeall. Benda Maria

435



Mell6zik-e és miért az ausztraliai szakirodalmat
(és mas kisebb orszagok szakirodalmat) a nagy
referald vallalkozasok?

Ausztral-amerikai szOparbaj a kérdés korul

Egy Queenslandi konyvtaros vette maganak a faradsagot, és
megvizsgalta: milyen mértékig szerepel az ausztraliai szak-
irodalom a nagy referald vallalkozasokban.

irasanak keserl hanglu bevezet6jében, amely vizsgalata
summazatanak tekinthet§, megallapitja, hogy az ausztraliai
kutatdék kidbrandifasanak- legjobb mddszere, ha az altaluk
ismert hazai tudomanyos publikaciok feld6li 'tudakozédasra"
késztetik O6ket valamely szamitogépes informacidés rendszer
adatbazisaban. A mindenkori tapasztalat az, hogy az USA-n
kivali publikacidk vagy be sem keriilnek a nemzetkdzi infor-
macidaramlasba, vagy a periféridjara szorulnak. igy hat hi-
aba kezdené a legtdobb tudomanyos kutatd munkajat annak fel-
dolgozasaval, ami kutatasi teriletén hazai viszonylatban
keletkezett, nem teheti, amennyiben csak e bazisokra ha-
gyatkozik. E groteszk helyzetb6l fakado eltolodas a végter-
mékekben is megmutatkozik. Pl. egy ausztraliai tarsadalom-
tudomanyi forrasban 2%-os az ausztraliai hivatkozasok el6-
forduldsa az 56%-pt kitevd amerikai szakirodalmi hivatkoza-
sokkal szemben.

Nem jobb a kép, ha a referaléo Tfolyodiratok oldalarél
vesszilk szemigyre a helyzetet. A nagy nemzetkézi referalo
folyodiratok a mez6gazdasagi tudomanyok teriletérél 21
ausztral szakfolyoiratot referalnak (pl. a BIOSIS), az or-
vostudomany teriletérél fizet (pl. az Excerpta Medica), a
mérnoki tudomanyok teriletér6l tizenharmat (pl.a CQMPENOEX).
A tarsadalomtudomanyok helyzete & természet- 4&s milszaki
tudomanyokénal 1is rosszabb: a mlivészetek teriletérél 8 lapot
referalnak, az oktatasigyiek kozul tizenhatot. A kdnyvtar-
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tudomanyok tertuletérél 4, a nyelv-, és irodalomtudomanyok
teruletér6l pedig 16 cimet méltatnak referaléasra.

Mi az oka a mell6zottségnek? A szerz6 az amerikai, il-
letve a brit szdéhasznalat és helyesiras kozotti eltérésekben
véli meglelni a magyarazatot. Ausztralidban a brit szdéhasz-

ndlat meg6érzésére torekszenek, az uj szakkifejezések zome

viszont amerikai. Példaul “"a hulladék, a szemét"™ britil
""garbage", amerikai megfeleldje "trash”. A britek "alumini-
um”-ot Irnak és mondanak, az amerikaiak - rovidebben - "alu-

minum"-ot.

A szerz6 - vélekedésének igazolasara - megvizsgalta az
amerikai és a brit nyelvhasznalatot 17 nemzetkdzi és 3 hazai
referdalé folydiratban. Az eredmény: az ausztraliai referalé
lapok az amerikal szOhasznalat tekintetében az utolsdé helyre
szorultak. Ez a rangsor azonban ugy valik igazan érdekessé,
ha a 17 elemzett nemzetkdzi adatbazis helyezéseit is megis-
merjik a széhasznalat ameriakiassagat illetéen. Koézulik a
h&drom nem amerikai bazis nevezetesen a brit INSPEC, a hol-
land TRQPAG és a dél-afrikai WATERLIT a 15-17 helyre szo-
rult.

A cikk Tréja végul is arra a kévetkeztetésre jut, hogyha
a nem amerikai kutatdé szélesebb olvasdkdzdnséget kivan ma-
ganak biztositani, térjen &t az amerikai angol széhaszna-
latra .

A fent ismertetett cikk arra sarkallta a PAPERCHEM cimiu
amerikai referalé lap szerkeszt6jét, hogy vitaba szalljon
allitasaival.

Els6ként médszerét kifogasolja, amelyet ugyan népszeriinek
lehet tekinteni, de valdéjaban o6nkényes és félrevezets. A
hevenyészett kiragadasok és felsorolasok semmit sem bizo-
nyitanak. Ezzel szemben ellen6rizhet6 tény, hogy a PAPERCHEM
620 szaklapb6l referal, e szamba beleértve a szekunder pub-
likdciék otven cimet meghaladé csoportjat is. Szamitdgépes
keres6 rendszere azonban mas informacidés forrasokat is fi-
gyelni tud, s igy évente Osszesen 1430 referalt forras mu-

tathaté ki a vallalkozasban.
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Egy olyan nemzetkoézi vreferalé lapnak, mint amilyen a
PAPERCHEM, mindenképpen jol felfogott anyagi érdeke a
Bradford-Zipf szérodasi toérvény tudomasulvétele, azaz az
Osszes lehetséges primer informacidhordozé Osszegylijtése és
referalasa. Ez egyszersmind két tovabbi kovetelmény kielé-
gitését is jelenti, azaz az érdektelen masodlagos termést ki
kell zarni, az un. "kuldetéses" feladat-teljesitd irodalmat
pedig szamon tartani.

Az ausztraliai kolléga cikke végul is félrevezeti olvaso-
it. Minden nemzetktdzi adatbazis és helyi f-olyoOiratszerkesz-
toség kozott létezik egy altalanosan elfogadott ut a refe-
ralas felé. Ezen tilmenéen 3 "szereplés" esélyeit a kutatd
is megnovelheti. Barki elkildheti sajat munkajat barmelyik
referalé lapnak, ha dolgozatarol az alapvetd bibliografiai
kovetelményeknek megfeleld leirast készit, és a vilagnyelvek
valamelyikén megirt tartalmi Osszefoglalot csatol hozza.
Tehat az angol nyelvi rezimé még csak nem is feltétel. Az
persze alapvetd kovetelmény, hogy a publikaci6é ne legyen
provincialis, s ezen nem foldrajzi értelemben vett provinci-
alizmust kell érteni. Egy referald lap szerkesztdségének mas
- tartalmi - vonatkozasban kell megkizdenie az un. provinci-
alitassal. Ez pl. azokban a kényszerhelyzetekben tlnik Ki
élesen, amikor egy-egy konferenciaanyag teljes vagy részle-
ges szerepeltetése mellett kell donteni. Gyakorta egy-egy
konferencianak minddssze 2-3 el6addsa illeszthet6 be a tar-
talmi szinvonal meg6rzése jogan a referald lap profiljaba.

A masik probléma: vajon "ujrafeldolgozott" formaban érde-
mes-e referdlni az olyan kutatisi anyagokat amelyek szerz6i
ismertebbek Ausztralidban vagy egyéb orszagokban. Ilyen
esetekben keril a szerkeszt§ a '22-es csapdajaba'. Ha elzar-
kézik a szekunder referaldas elol, érzéketlennek minésul a
kisebb népek irodalomszemléletének szemsztgéb6l. Ha viszont
nem, joggal éri a vad hasznaléi részérél, hogy lapja masod-
lagos jelent8ségli dolgokra koncentral.

A szamitdgépes informacidkeresés koraban nem lehet vi-
tatkozni brit vagy amerikai széhasznalatr6l. A logikus meg-
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oldas a rovidebb férma valasztasa akkor is, ha ez harcias
hazafiaskodast valt ki a nyelvi konzervativizmus képvisel§i
korében.

A PAPERCHEM tehat valés szellemi erd6feszitéseket tesz a
tudomanyos kutatdk iganyeinek kielégitésére, s az "érték
platformjarol™ tovabbra sem Iéphet le.

/BYREN, A.: How to lose a nation"s literature.
Database coverage of Australian research * Database,
6. kot.J.sz. 1983.p. 10-17.
BROWN, C.L.: How not to lose a nation®s literature®
Database, 6.kot. 4.sz. 1983. p. 11-13./
(Kiss Edit)

A referatum megjelent a TMT 19B5. 32. 6. sz. 294-295. olda-
lan.
A TMT szerkesztOségének engedélyével kozolt referatum.
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D,9,9,0,0/0.9,0,0,0,0.0.9,0.0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,9,0.0,0,0.0,0,0.0,.9,0.0,9,0.0,90,0.0.9,0.0.9,06.0,000,0

Uj folyoirat indul dr. Gyarfas Agnes szerkesztésében
Borsodi Orvosi Szemle cimmel, ElIs6 szama 1985 juliuséban
jelent meg. A folydirat bekdszont6je szerint a kiadvany a
megye orvosainak és egészségugyi dolgozdinak kivan fdruma
lenni, tudomanyos cikkeket éppugy fog kézolni, mint barmi-
lyen, az egészségiggyel Osszefiiggd gyakorlati problémat, de
helyet ad a bdlcseleti tudomanyok és a tarsadalomtudomanyok
barmelyikét érint6, az egészségiggyel kapcsolatban 1év6 té-
manak 1is.

A cikkeket rangos szerz6k irtdk, a "‘Tarsadalom és
egészségigy” cimu elsd '"vezércikk"™ dr. Hutas Imre egészség-
Ugyi allamtitkar és dr. 1llés Béla minisztériumi f6osz-
talyvezets tollabol valé.

Mar az els6 szam is jol tikrozi a lap széles tematikai
spektrumat: az orvostudomanyi szakcikkeken Kkivil helyet
kaptak az orvosi Szaknyelv problémairdl sz6l6 cikkek, kony-
vismertetés, utibeszamolé és orvostorténeti Irasok is.

A lap megjelenését udvozoljik, megrendelését /eléfize-
tési ara egy évre: 200,-Ft/ javasoljuk.

Nem hallgathatjuk el azonban a lap technikai szer-
kesztésének hibdit sem. Nem minden cikket tintettek fel
példaul a tartalomjegyzékben. A 160. oldalon kezd6dd [Irasnak
lemaradt a rovatcime, ezen Kivil tordelési és szedési hibak
is b6ven el6fordulnak. A szerkesztdnek a kefelenyomatokat
gondosan &t kell olvasnia és felugyelnie kell a tordelést
is!
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Reméljuk, é kezdeti nehézségek leklzdése utan zavarta-
lan orommel vesszik majd kezinkbe a tartalmas folydiratot,
amelynek betiképe szép és képei is jol Kivehetdk.

B.M.
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Under the title "Borsod Medical Review" /Borsodi Orvosi
Szemle/ a new Hungarian periodical has started its
publication wunder the editorship of dr Agnes Gyarfas. The
first number appeared in July, 1985. According to the
periodical™s preface, the publication wishes to become a
forum of the county"s physicians and health care workers. It
is going to publish both scientific articles and, as well,
any practical problems in connection with health sciences.
The  journal also aims at revealing topics being in
connection with health care and arts or social* sciences. The
articles were written by noteworthy authors; the first
leading article has been written by dr Imre Hutas,
undersecretary of state for health and by dr Béla Illés,
department head at the Hungarian Ministry of Health.

Even the first issue of the journal shows the wide variety
of its contents: beside special articles on medicine, it
also contains articles on the problems of medical
terminology, book reviews, travel reports and writings in
medical history.

The publication of the journal is welcome and we strongly
recommend to order it /subscription price for one year is
200 Forints/.

However, we also have to mention some of the technical
shortcomings of the journals edition. For example, not all
the articles are written 1in the contents. The writing
beginning on page 160 lacks its title of column, and
besides, there are plenty of making up and typographical
errors in the article. The editor should carefully read the
printer s proofs and should look after making up, too. We
hope that after overcoming these initial difficulties, we
may take in our hands with an undisturbed joy this precious
journal, the type-face and the pictures of which can nicely
be read..

by M. B., PhD
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N3paeTca HOBbIM >KypHan nop pejakuuein gokTopa ArHswa
Obaptawa - un Borsodi Orvosi Szemle ". TepBblii HOMBp BbLIXO-
Ann B oset B wone 1985 ropga. Mo BCTynuTeNbHbIM C/iOBaM U3gaHue
Kenaet CNY>XWUTb (HOPYMOM Bpayeil M MeAWLUHCKMX KagpoB ob6nacTtw,
ny6/iMKyeT HayyHble CTaTbW, HO BMECTE C TeM W COOOLLEHUS O KOO
npakTuyeckol npob6neme, CBA3AHHOW C 34paBOOXPAHEHMEM, KpOMe
TOF0O M Tembl Ha (UIOCOYCKME W OOLLECTBEHHbIE HAYyKW, CBA3aHHble O
MEeVLUMHCKUM [efloM.

CTtaTbM HanmucaHbl BbigaloWYMUCA aBTopaMy; nepefoBas cTaTbs
"O6LWecTBO U MeAWLUMHCKOe [eno" HanucaHa rocyfapCTBeHHbIM Cekpe-
Tapem 34paBOOXpPaHEeHMs [LOKTOPOM MMpe XyTawom W HavyalbHUKOM Y-
paBneHns MWHWUCTepPCTBa AOKTOpom bena Wnnewom®

Y)ke nepBblii HOMEP XOPOWO OTPaXKaeT LUMPOKUIA TeMaTU4YecKui
CNEeKTP >XypHana: MNOMUMO MELWLMHCKUX COOOLLUEHWIA MOMELLEHbl CTaTby
0 npobnemax MeAuUMHCKOW TepMMUHOMOrMW, 0630pbl KHWUT, MyTeBble
3anMoKM n oTaTbW MO NOTOPUU MEOULMHBLI®

MPUBETCTBYEM BbLIXOL >KypHasiia B CBeT, PEKOMeHAyeMm Mog-
nucky /nognucHas ueHa Ha rop: 200r ®opuHTOB/.

OfHako, Hefnb3s He OTMETUTb OWMOKM TEeXHWYECKOro pepak-
TUPOBaHWUA >XypHana® Hanpumep, He BOe CTaTbW BK/IOYEHbl B COAEP-
KaHuu. 3arnaBuve ctatbM Ha oxp® 160 He yka3aHO, Kpome TOro B
60/bWOM KOJINYeCTBe BCTPeYalTCA OWMOKM BepCTKM M Habopa. Pe-
[aKTopy HeobXxoAMMO TLlaTeNlbHO NPOYMTaTb KOPPEKTYPHbIE OTTUCKM
M KOHTPO/IMPOBAaTb BEPCTKY!

Hageemcs, 4TO nocne yCTpaHeHWs 3TUX HayasibHbIX Hepjoc-
TaTKOB O Y[OBO/bCTBMEM BO3bMEM B PYKU COAEPXKATesbHbI XypHarn,
VMEIOLLMIA KpacuBble U yAo60YMTaemMble OuYKa.

M.B.
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XXXXXXXXXXKXXXXXKXXXXXKXXXXKXKXXXKXKXKXXKXKXXXKXXXKXXXXKXXXKXXXKXXXXKXXXX
Kozlemények - Hitek
XXXXKXXXXKXXXX XXX XXX KXKXXXXKXXXHXKXXXXXXKXXKXKXXXHXKXXXXKXKXKXXKXXXXXKXXXX
A Szegedi Varosi Koérhaz orvosi konyvtara /Szeged, Tol-
buchin sgt.57, Pf. 455. 6701. Tel.: /62/21-222, 1985 kdzepén
atvette a Csongrad megyei alkdzpont funkcioit.
Vezetdje: dr, Imrényi Tibprné /Aniké/,

XXX

A Léaszl6 Korhaz uj konyvtarvezetdje: dr. Telegdy Laszloné
/ludit/. A haloézat nevében jé munkat kivanunkl

XXX

A szolnoki MAV korhaz orvosi konyvtaranak a kezelését
Szelepcsényl Maria f6gyogyszerész vette at, Grommel fogadjuk
koordinacids korunkbe.

XXX

Az Orszagos Kozegészségugyi Intézet konyvtaranak uj ve-
zetdje: Toth Gabriella, M(kodéséhez minden jot kivanunk.

XXX

A Vas megyei Markusovszky Korhaz /Szombathely/, félajanlja
az Index Medicus 1960-1980. évi koteteit. Jelentkezés Szdlay
Zsuzsa regionalis konxvtarvezeténél.

XXX
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A Posta Kézponti Hirlapiroda neve HELIR-re valtozott

/Hirlapeldfizetéei és Lapellatasi |Iroda/.
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