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A short review of the organization of medical libraries
in Stockholm, Sweden

Birgitta HEDENSIO BARCLAY - Eva ZAJICEK
Medical library, Karolinska Hospital - Oncology library,
Radiumhemmet, Stockholm

In September 1984 we paid a visit to Budapest together with

a group of Swedish librarians and we had the opportunity to
visit several libraries in the capital. As we are working in
medical libraries in Sweden we were very interested in the
organization of the medical information and documentation in
Hungary. At the Center for Medical Documentation we were
extremely well taken care of and we got a lot of very interesting
information. An appointment with the Head of the Medical Library
at the Semmelweis Hospital was also arranged. We would like to
thank all for their great hospitality.

When we were asked to write a short review of the organization of
medical libraries in Sweden and also something about the libraries

where we work, we became very honoured

The library and documentation center of the Karolinska Institute
Sweden has six medical universities and the Karolinska Institute
in Stockholm, the capital of Sweden, is the largest with about
3.000 medical students. The library at the Karolinska Institute-
is responsible for the biomedical literature in Sweden and was

founded in the beginning of the 19th century, to be exact in 1816.
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It is the largest library specializing in medicine in
the Nordic countries. KIB (short for Karolinska Institutete
b.ibliotek)bas about 3.000 periodicals in subscription and the
approximate number of loans is about 200.000 B year. Being the

main medical library in the country it has a very extensive external
activity.

Associated to the library is the Medical Information Center (MIC)
with computerbased literature searching in Medlars (Medical
Literature Analysis and Retrieval System), the computerized

version of the bibliography Index Medicus. Many medical

libraries in Sweden have access to the Medlars System via MIC.

The Karolinska Institute Library and Medical Information Center

is responsible for the education of medical documentalists

and offers a large number of courses related to research and

development in the biomedical information field.

The Karolinska Hospital

Associated to the Karolinska Institute is the Karolinska Hospital
which has three main tasks; patient care, education, and research.
At the Karolinska Institute the studdnts get their theoretical
education; their clinical training takes place in various big
hospitals in the Stockholm area, one of them is the Karolinska
Hospital.

The county councils in Sweden are, among other things,

responsible for the medical health care. The Stockholm area



is divided into five districts, each one having a central
hospital on which the smaller hospitals and health care units
in the region shall reply. At every central hospital there is
a medical library responsible for the medcial library service
in its own area.

One of these central hospitals is the Karolinska Hospital and
as we are working at this hospital we would like to give

a short presentation of the Karolinska Hospital and its central

medical library.

The Central Medical Library at the Karolinska Hospital

The hospital is situated in a beautiful park just outside the
Stockholm city limits and is built up by about 20 separate
buildings spread out in the park. Close to the hospital lies

the science community of the Karolinska Institute. The hospital
has 1.400 beds and almost 8.000 employees, among them approximately
1.000 physicians. Hitherto most departments have had their own
very specialized library, but from January 1985, a central
medical library has been established that is supposed to serve
booth those who are working in the different departments of

the hospital and those working outside the hospital, for instance
in the primary health care units.

The main task for this newly established library is to coordinate
the spread out information resources of the hospital and to
cooperate with the different departments and with other hospital

libraries as well as with the Library of the Karolinska Institute.



In 1984 a survey was undertaken in order to investigate the
resources of scientific literature at the Karolinska Hospital

and as a"result a list of journals was compiled comprehending
about 700 titles. This list will make it possible to make use

of the resources formerly hidden.

The basic literature in medicine and related fields will be

kept at the central library where all books and journals at the
hospital are to be registered.In order to obtain this we will

have to computerize our cataloguing routines.

Unfortunately the localities of the library are limited and we

are therefore unable to keep books printed before 1960. As for
journals they can be kept only for 10 years in the library and for
another five years they have to be stored in an archive. This makes
it necessary for us to sort out once a year as well in the library
as in the archive. In two or three years we hopefully will have
larger localities both for our collections and for the library

staff, consisting today of two librarians and two clerks.

Documentation and service

We offer our customers traditional library services and

beyond that we offer literature searching and documentation,
databased as well as manual. The library has access to several
international databases such as Medline and Cancerlit.

We also have national databases in the field of medicine.

As a complement to MEDLARS a database with Swedish medical

journals and dissertations has been built up by the Medical



Information Center at the Karolinska Institute.

Every university library recieves 200 copies of all dissertations
coming out at their university. The libraries use these For exchange
purposes, both national and international.

One of our Swedish databases is called SPRIline and is produced

by the Swedish Planning and Rationalization Institute of the

Health Service. Spriline provides information on books, articles
and research reports in hospital administration as well as health
and medical care literature with the exception of medical literature
proper.

A new project is the development of a bibliographic database common
to the 5 central medical libraries in the Stockholm region. This
base will give us access to each others holdings. Another advantage
is that books and journals only will have to be catalogued once.

In the future we hope that it also can simplify our routines for
interlibrary loans.

Literature search is surely one of the main services the library
offers and the librarians are trained at the Medical Information
Center in order to perform the best possible search results.

Our customers usually take part in the searches and most of the
searching is interactive on-line dialogue.

We perform 5-6 searches a day on an average and this databased
literature searching is highly appreciated. Every department at

the hospital has to pay for its own searches, but the library

does not charge any other services such as photocopying from

books or journals nor is there any charge for interlibrary loans

or manual documentation.

In order to make it possible for every department to keep in
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touch with on-going research and new reports in it8 own field

the library has a photocopying service that currently distributes
the "contents" of the most important journals,

The central medical library is situated in the main building of
the KarolinekaHospital and is easily accessible from all parts

of the hospital.

The open hours of the library is 8.30-16.30, Monday through

Friday.

All hospital employees and medical staff from the area are

welcome to use the services of the library. Books and journals

are on open shelves and placed according to the National Library
of Medicine classification system.

Textbooks and manuals are not to be taken away from the library

and this literature is marked and put on special shelves. Most
books may be borrowed for 30 days, with the exception of reference
literature, as mentioned above. Journals may be borrowed for

15 days. The latest issue has to be accessible at the library.

This is of no great disadvantage as the photocopying is free of charge,
Every loan has to be registered. A special receipt has to be filled
in and.signed by the customer. The receipt consists of four sheetss
one is filed on the name of the customer, the next one on the

title of the book/journal, the third ie put on the place of the
book and the last sheet follows the book. In order to borrow from
the library the customers have to sign an assurance to follow the
lending rules. Despite this we have a constant problem in getting

the books/journals back in prescribed timeJ



The total number of loans, monographs as well as periodicals, is
approximately 5.000 a year; 50?1 of these are interlibrary loans.
Our expectations are that when the library is built up, the number
of interlibrary loans will decrease.

A valuable help to locate monographs and journals is a Swedish
bibliographic database called "LIBRIS" containing the holdings of
200 of the most important scientific libraries in Scandinavia,
that is Denmark, Finland, Iceland, Norway, and Sweden. About 450
libraries have access to the "LIBRIS" system. The cost for the

searches are paid by the libraries respectively.

Primary health care

Being a central medical library we have to give service to the
health care units and hospitals outside the Karolinska Hospital.
In our region we have 14 units for primary health care and 5
hospitals with small libraries. Each health care unit is

provided with a small reference library and it is the aim

of the central library to support with advice and information.

We offer them literature searching, photocopying, training courses
in practical library work, interlibrary loans, information about

new literature a.s.o.

Economy

To finance the activity of the new central library every clinical
and admninstrative department at the Karolinska Hospital as well
as all health care units in the region have to contribute in
proportion to their yearly budgets. This financial solution was
not carried through without some protests but it has worked out

quite well. The periodicals take about 50?1 of the yearly budget
-9 -



of the central library (the library holds about 200 periodicals
in subscription), 25?1 is consumed by monographs and serial
publications and the remaining 25% is divided between office
supplies, photocopying costs and courses and training for the

library staff.

Library committee

The policy of the central medical library is settled by a committee
of 8 members, representing the different user cathegories,, The
committee members assemble twice a year; in October to discuss

the journal subscriptions for the year to come, and in May to

present the financial status.

The Oncology library

As a complement to the central library there is a library
specialized 1in oncological literature. It is situated at the
oncology clinic of the Karolinska Hospital, has a full time
librarian and offers the same service as the central library.
Conclusion

This report is just on attempt to give some information of

the work at a medical library and of the organization of

medical library service in Sweden. As we have tried to point

out, we believe that the tendency towards a higher degree of
computerization in Sweden will continue. In the future probably
even small medical libraries will have access to several data-bases
from their own terminals and also moke strong efforts to build up
files of themselves to facilitate library routines such os inter-
library loans, claims, and subscription control etc. The computerized

library may soon be n reality!
10 -



Rovid oOsszefoglalads az orvosi koényvtarak stockholmi

szervezetérdl

Birgitta HEOENSIU BARCLAY - Eva Zajiiek
Karolinska Insti tutet kérhaza és onkolégiai intézete
Stockholm

Egy svéd koényvtaros csoporttal 19B4
szeptemberében latogatast tettink Bu-
dapesten és igy alkalmunk volt néhéany
konyvtar meglatogatasara a févarosban.
Minthogy mi Svédorszagban orvosi
kényvtarakban dolgozunk, benniinket
nagyon érdekelt a magyarorszagi orvosi
informaci6 és dokumentadcid szervezete.
Az orvostudomanyi dokumentaci6 koz-
pontjaban benniinket kildonleges szivé-
lyességgel fogadtak és sok igen érde-
kes informaciét kaptunk. A Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem konyvtaranak
vezet6jével is szerveztek egy talalko-
z6t. Mindnydjuk szives vendégszerete-
tét kodszonjuk.
Amikor felkértek benninket, hogy firjunk egy rovid ismertetést az
orvosi konyvtarak svédorszagi szervezetérél és arrél a koényvtarrol,
amelyben dolgozunk, ez nagy megtiszteltetés volt szamunkra.

A Karolinska Intézet koényvtara és dokumentéacioés
kézpontja

Svédorszagban 6 orvostudomanyi egyetem van. A legnagyobb koézulik
a Karolinska Intézet kb 3000 orvostanhallgatéjaval. A Karolinska Inté-
zet konyvtara felel6s az orvostudomanyi irodalom helyzetéért Svédor-
szagban; a 19. szazad elején, pontosabban IBl6-ban alapitottdk. Ez az

északi orszagok legnagyobb orvostudomanyi szakkdnyvtéara.
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A Karolinska Institutes Eibliotek, rovid nevén a KIB mintegy 3000 elé-
fizetett folydirattal rendelkezik és évente mintegy 200.000 koélcson-
zést bonyolit le. Minthogy a legnagyobb orvosi koényvtar Svédorszéagban,
széleskorlG kils6 tevékenységet is folytat.

A Konyvtarhoz csatlakozik a Medical Information Center /a MIC/ a
szamitégépes Medlars irodalomkutaté bazissal, azaz az Index Medicua
szamitogépes valtozataval. A MIC-en, azaz a kdényvtarhoz csatlakozé in-
formacidés kozponton keresztiul sok svédorszagi koényvtarnak van kapcso-
lata a Medlars rendszerhez. A Karolinska Institut konyvtara és orvos-
tudomanyi informacidés kozpontja felelds az orvosi dokumentalistadk kép-
zéséért, szamos tanfolyamot szervez, amelyeken elsajatithaték az orvo-
si-biolégiai informaciés kutatassal és fejlesztéssel foglalkozé tudni-

valok.
A Karolinska koérhaz
A Karolinska Intézethez csatlakozik a Karolinska klinikai kor-
hadz, amelynek harmas feladata van: gyo6gyitas, oktatds és kutatas. Az

egyetemen a hallgatok elméleti képzést kapnak. Gyakorlati képzésik a
stockholmi nagy klinikai koérhazban folyik s ezek egyike a Karolinska
kérhaz.

Svédorszaghan az egészségigyi ellatasért a megyei tanacsok a fe-
lelések. A Stockholm kérnyéki teriulet 5 kdérzetre oszlik, mindegyiknek
van kozponti kérhaza, amely a hozzad tartozé kisebb kérhazak és Té3s
egészséglgyi intézmények mikodéséért felelbés. Minden terileti koézponti
kérhazban a kényvtar felelds teruletének konyvtari szolgaltatéasaiért.

Ezek egyike a Karolinska koérhaz és - miutan mi ebben dolgozunk -
szeretnénk egy kis betekintést nydjtani a kérhdz és az orvosi konyvtar
mikodésébe.

A Karolinska kérhaz Kézponti orvosi koényvtéara

A kérhadz egy Stockholm hataréaban fekv6 szép parkban helyezkedik el,
mintegy 20 éplulete a park kulonb6z6 részein all. A kérhdz szorosan
kapcsoléaik a Karolinska egyetemhez. Agyiétszam:1A00, dolgozdinak sza-
ma kb 8000, kozuluk mintegy 1000 orvos. Azel6tt tobb szervezeti egy-
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ségnek megvolt a maga szakkdnyvtara, 1985 januarjatél azonban kozponti
orvosi konyvtarat szerveztek, amelynek feladata, hogy ellassa szakiro-
dalommal és szolgaltatassal mindazokat, akik a kérhaz kiuldnbéz6 rész-
legeiben dolgoznak, de a kdérhazon kivil mikodéket is. Az Gjonnan szer-
vezett konyvtar fo feladata, hogy az informaciés forrasokat koordinal-
tan eljuttassa és hogy egyuttm(kédjon a kilsé kérhazak konyvtaraival,
beleértve a Karolinska egyetem konyvtarat is.

1984-ben fellulvizsgaltdk a Karolinska kérhazban 1évé tudomanyos
irodalmat és ennek eredményeként a kozponti kényvtar kb 700 folydirat-
cimet tartalmazé listat allitott 6ssze. Ez a lista lehet6vé teszi,hogy
kézhasznalativa valjanak azok az informacidés forrasok is, amelyek aze-
16tt egy-egy osztalyon voltak elrejtve.

Az orvostudomanyi és hatarterileti szakirodalom legfontosabb m(-
veit a kozponti koényvtar szerzi be és regisztralja. Hogy kénnyebben
gy6zzik, kataldégusainkat szamitégépre fFfogjuk vinni.

A konyvtar helyiségei, sajnos, szlikdsek és ezért képtelenek va-
gyunk az 1960 eldétt megjelent konyveket meg6rizni. A folydiratok taro-
lasadra is csak 10-10 évig van lehet6ségink, még tovabbi 5 évig egy
raktarban 6rizzik &6ket. Ez a koérulmény arra kényszerit benniinket, hogy
évenként selejtezzink mind a koényvtarban, mind a raktarban. Két-harom
év malva remélhet6leg tobb helyink lesz az allomany és a konyvtari
dolgoz6k szamara 1is, akiknek a szama jelenleg 2 kdényvtaros és 2 tiszt-

viseld .
Dokumentacio6s szolgaltatasok

Felhasznaldinknak a hagyomanyos konyvtari szolgaltatasokon kivil
irodalomkutatast is nyGjtunk hagyomanyosan is és szamitégép segitségé-
vel is. A konyvtarnak kulonbdzé nemzetkdzi adatbazisokhoz van hozzafé-
rése, mint pl. a Medlinehoz vagy a Cancerlithez. Van ezen kivil nemze-
ti adatbazisunk is. A Medlars kiegészitéseként a Karolinska egyetem
Informaciés kozpontja beépitette az adatbazisba a svéd orvosi folydi-
ratokat és a disszertaciokat is.

Minden egyetemi konyvtar 200 masolatot kap azokb6l a disszerta-
ciokbdél , amelyek egyetemén készultek és ezeket hazai és nemzetkozi
cseretevékenységben hasznositja.
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Svéd adatbazisaink koéziul az egyiknek a neve SPRIline, eldéallité-
Jja a svéd egészségugyi tervezd és racionalizald intézet. A SPRIline
olyan konyvekré6l, cikkekrél és kutatasi jelentésekr6l ad szamot, ame-
lyek korhazi lgyvitellel, egészségiggyel, orvosi ellatassal foglalkoz-
nak és kivil esnek a szé valdédi értelmében vett orvostudomanyi irodal-
mon .

Uj terv szerint ki fogunk fejleszteni egy olyan bibliografiai
adatbazist, amely a stockholmi régié 5 koézponti orvosi konyvtaranak az
allomanyadatait fogja tartalmazni. Ez egyrészt lehetévé fogja tenni,
hogy egymas allomanyardl ismereteink legyenek, masrészt azt is, hogy
minden koényvet as folydiratot csak egyszer kell majd katalogizalnunk.
Azt reméljik, hogy a jov6ében ezaltal konyvtarkozi kdlcsonzési gyakor-
latunk 1is egyszer(isédni Tfog.

Az irodalomkutatas kétségtelenul egyike a legfontosabb kényvtari
szolgalatoknak. A konyvtarosokat erre a munkara az Orvostudomanyi in-
formacidés kozpont (e Medical Information Center) képezi ki, els@sorban
erra, hogyan érhet6 el e legjobb irodalomkutatds! eredmény. Felhaszna-
16ink altalaban jelen vannak, amikor interaktiv online dialdgusban vé-
gezziuk az irodalomkutatast.

Naponta atlagosan 5-6 irodalomkutatast végzink as a kapott ada-
tokat altalaban Igen nagyra értékelik. A kérhaz minden egyes részlege
fizet az irodalomkutatasokért. A konyvtar azonban nem kér dijazast B
tobbi szolgaltatasért, mint példaul a konyvekbdl vagy a folydiratokbol
készitett masolatokért, a konyvtarkdzi kolcsdnzésért vagy a hagyoma-
nyos dokumentacios szolgaltatasért.

Ahhoz, hogy a folyamatban [1évé kutatasokhoz leginkabb fontos
szakirodalom minden részlegben kéznél legyen, a koényvtar maisolészolga-
lata folyamatosan masolja és szétosztja a legfontosabb folydiratok
"tartalmi cikkeit".

A  kozponti orvosi konyvtar a Karolinska korhaz f6 éplletéoen
foglal helyet és konnyen megkoézelithet6 a kérhaz o6sszes részlegébdl.

A koényvtar nyitvatartasi ideje hatf6tél péntekig:8,30-16,30.

Valamennyi koérhazi alkalmazottat és terileti egészségugyi dolgo-
zot ellatunk a koényvtar szolgaltatasaival. A konyvek és 8 folyodiratok
nyitott polcokon allnak, besorolasi rendjiuk azonos oz amerikai nemzeti
orvosi konyvtar (National Library of Medicine) osztalyozasi rendjével.
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Kézikdonyveket és bazismlveket nem lehet a kdnyvtar teriletérdl
kivinni, ezeknek specialis jelzetiuk van &s kulon polcon &allnak.

A legtdbb konyvet 30 napra kolcsénozzuik, kivéve a tajékoztatasi
szakirodalmat, amit egyaltalan nem. Folydéiratok 15 napra kélcsdndzhe-
t6k. Az utolsé szamnak bent kell maradnia a konyvtarban. Ez nem okoz
kilénésebb hatranyt, minthogy a konyvtar masolészolgalata ingyenes.
Minden egyes kolcsonzést regisztralnunk kell. Specialis (rlapot tol-
tiunk ki, a kolcsonzé alairja. Az (Grlap 4 részb6l all. Az elsét a kol-
cs6nz6 neve, a masodikat a konyv vagy a folydirat cime szerint rakjuk
le, a harmadik a polcra keril a koényv helyére, a negyedik a kdnyvben
marad. Szabalyaink eléirjak, hogy a kolcsdonzének kotelezvényt kell ad-
nia arr6l, hogy betartja a kolcsdnzési szabalyokat. Ennek ellenére al-
landé problémaink vannak a hatarid6k betartasaval.

A konyvek és periodikak évi kolcsénzési szama 5000 egység, 50%uk
konyvtarkozi kolcsonzés. Az a feltételezésiink, hogy amikor konyvtarunk
majd felépil, a konyvtarkozi kolcsdonzések szama néni fog.

A monografiadk és folydiratok lel6helyeinek megismerését nagy
mértékben segiti a "Libris" nevl svéd bibliografiai adatbazis, amely
200 olyan fontos konyvtar allomanyadatait tartalmazza, amelyek Skandi-
navidban, azaz Daniaban, Finnorszagban, Izlandon, Norvégidban és Svéd-
orszagban megvannak. A "Libris" rendszerhez kb 450 koényvtarnak van
kapcsolata. A keresések dijat a konyvtarak kolcsondosen megfizetik egy-
masnak .

Az epészséglpyl alapellatas

Kézponti orvosi konyvtar lévén kotelességeink kozé tartozik a Karo-
linska koérhazon kivili koérhazak és mas egészségigyi intézmények ella-
tdsa szolgaltatasokkal. Minden egységnek van kis kézikonyvtari allo-
manya. Ezeknek a mikoddtetéséhez a kozponti kdnyvtar ad tanacsot &s in-
formaciot. Végzink szamukra irodalomkutatast, ellatjuk &ket masolatok-
kal, tanfolyamokat tartunk szamukra a gyakorlati konyvtari munkarél, a
kéonyvtarkoézi koélcsonzésrél, tajékoztatast adunk az Gjonnan megjelent

irodalomrél stb.



Gazdasagi ugyek

Az (j kozponti konyvtar miikodési koltségeit a Karolinska korhaz
minden klinikajanak és elméleti osztilyanak valamint a régié intézmé-
nyeinek évi koltségvetésik aranyaban finanszirozniuk kell. Ez a pén-
zigyi megoldas bizonyos tiltakozast is valtott ki, de végilis egészen
jol  mdkodik. A folyodiratok koltsége a kozponti konyvtar éves koltség-
vetésének mintegy 50%-at elvitte (a konyvtar kb 200 folydiratra fizet
eld), 25%-ot koltink monografiadkra és sorozatokra, a tébbi 25% megosz-
lik miikodési koltségek, masolasi koltségek, a konyvtari dolgozok tan-
folyamai és oktatasi koltségei kozott.

A konyvtari tanacs

A kodzponti orvosi konyvtar koényvtarpolitikai tevékenységét egy B
tagl bizottsag iranyitja, amely kulonb6z6 felhasznald rétegekbdl kerul
ki. A bizottsag évente kétszer Ulésezik; oktoberben megbeszélik, me-
lyek legyenek a kovetkez6 évre megrendelt folydiratok, majusban pedig,
hogy megbeszéljék a kdltségvetést.

Az onkoldgiai konyvtar

A kozponti konyvtar kiegészit6je az onkologiai irodalomra speci-
alizalt konyvtar, amelyet a Karolinska korhaz Onkoldgiai klinikajara
telepitettek, van egy f6foglalkozasu konyvtarosa és ugyanolyan szol-
galtatasai vannak, mint a koézponti konyvtarnak.

Osszefoglalas

Ez a kozlemény arra torekszik, hogy némi tajékoztatdst adjon egy orvo-
si kdnyvtar munkajarol és az orvosi konyvtarak svédorszagi szervezeté-
ré6l. Amint a kdzleményben is igyekeztink aldhizni, hissziuk, hogy foly-
tatodni  fog Svédorszagban az a tendencia, hogy a szamitdgépesités ma-
gasabb fokara Jussunk. A jov6ben bizonyara minden kis orvosi koényvtar
hozza fog férni bizonyos adatbazisokhoz sajat terminalon és er6feszi-
téseket fog tenni, hogy fajlokat nyerjen ki maganak az adatbazisok al-
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lomanyarol és ezzel megkdénnyitse a mindennapi koényvtari munkat, mint
amilyen a konyvtarkézi kolcsdnzés, a reklamaciok ugye, e kuldonb6zd
adatéilendrzések stb.

A szamitogépesitett konyvtarnak hamarosan valésagga kell valnial
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KpaTkuii 0630p 0 CTOKronbMckoll opraHum3aumun MeAULUHCKUX

6nbnmnoTek

BuprntTta XepeHcus bapknait - EBa 3alinuek

Cpean 6 MeAMUMHCKUX yuypexAeHuin liBeuun Hambonbwum ABNA-
etca Karolinska Institutet B CTokronbme. Ero 6ubnuorteka
HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a COCTOAHME MefULWHCKOW cneynuTe-
paTtypb B lBeuun. UYucno noanucHelx xypHanos 3000, exerogHo
ocyuwectBnsaeT 200.000 ab6oHemMeHTOB. [lOCKONbKY OHa ABAAeTCH
Hanbonbwen mepbubnuoTekoin B lBeuun, NPOBOAUT A WHUPOKYH
BHEWHW aKTWUBHOCTbL. bubnmoteka noggepxmsaeT cBA3b C LleHTpom
MegnuyuHckoin WHpopmauum /Medical Information Center/ wuwme-
oweli KOMNbTEpPHYk 6a3y poBepwHoli cnyx6sl Megnapc /Medlars /.
NHhopMaLMOHHbLIA MaccuB, NpucoegHALWUIRCA K 6ubnmoTeke, A[OCTYynN-
Hbll ans paga 6mbnuoTtek lWBeuunm.

MNOMUMO OG6LIKHOBEHHbLIX 6MOGAMOTEYHbIX ycnyr 6ubnuoteka obec-
neynsaeT U AOKYMEHTALWMOHHbIE CAYXO6bLIZ BbLINOMHAKNT PEeTPOCNEKTUB-
HbIi MOUCK NuTepaTypbl TPagWULWOHHLIM MEeTOo4OM U NpuW NoMOWwW
3BM. Kpome uWH(poOpmMauWOHHbIX MaccuBoB MepnailH u KaHcepnuT
/ Medline, Cancerlit / co3ganm u cOGCTBEHHbLIA MHHOPMALUNOH-
Hblli MaccuMB, a MMEHHO Ha (oHe 6ubAMOrpaMUecKUxX [aHHbX WBEeA-
CKMX MeMUMHCKUX XypHanoB W gucceprtauunini. Cpeanm WBEACKUX WH-
opmMaLMoOHHEIX MaccuBoB pApyroin - CMPWnaitH /SPRIline/ coc-
TaBnsaeTcs WBELCKWM WHCTUTYTOM MEAULMHCKOrOo NPOEKTUPOBAHUA U
pauvoHanusauun. TocnegHWini faeT onucaHne TaKWX KHUF, cTaTei
M oT4yeTOB 06 MCCNefOBaHUAX,KOTOpPbLE 3aHMMaNTCHA afMUHUCTpauunein
B 60nbHMLAX, CaHUTapHLM fAenoM, MefULUHCKUM o6CnyxusaHuewm,
T.e., He BXOASAT B paMKu MeAWLWHCKON Haykum B Y3KOM CKbiC/le
cnosa.

MpeaycMoTpeHo co3jaHne M MHPOPMALMOHHOro maccusa, CO-
fepxawero pgaHHole obuwero ¢oHga 5 MegUUUMHCKUX 6uGIMOTEK
CTOKronbMckoi ob6nactu. bnarogaos 3ToMy C OAHOW CTOPOHLH 6yAyT
o6nagatb aKTyallbHbLIMU CBefeHusAMM O (oHae apyrux 4 6ubnmoTek,
C OpYyroi Xe CTOPOHb KaxAbli [OKYMEHT Heob6XxoAMMO KaTanorusupo-
BaTb NUlWb OfWH pas.
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MeanailH pocTyneH [ANA Kaxforo Bpaya WMHCTUTyTa, HO 6u6-
nmoTeKapu Takxe BbNONHAKWT 5-6 peTpOCNEeKTMBHbIX MOWCKOB B
feHb 13 (poHAa WHHOPMALMOHHOFO MaccuBa. <

MecToHaxoxAeHWA MoOHOrpaGuil M XypHanoB npuBegeHsl B 6M6-
nnorpapuyeckom MHpopmauMoHHOM maccuBe “/inbpuc™ /"Libris"/,
KOTOpLIA MHDopMupyeT o ¢poHae 200 cKaHAUHABCKUX 6OUBANOTEK.
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HALMOHANBHAA CUCTEMA HAYYHON MEAMUWMHCKOA WHOOPMALMW B PECMYB/IMKE KYBA
OOCTUXEHMA W NEPCMNEKTWBLIN

inumHumnaTt [eiicu penb Banbhe,
PykoBoauTens otgena MEO/HOOPM,

HLMH

MNpepwecTBywme [aHHble.

Nocne nob6epb PeBonwuuum i -oro sAHBapsa 1959 ropga, B Hawei cTpaHe
Hauyancs npouecc npeobpa3oBaHWii BO Bcex chepax M Takxke B chepe
Hay4yHoO/# MeAWLMHCKON WHPopMauuu, KOTOPLIK A0 TOro BpeMeHW TOpMO3uWacs
cylwecTByWlWell couMaibHO-3KOHOMWYECKOW CTPYKTYpOih CTaporo cTpos.
CBeplieHne counanbHOW peBONLUM CNOCOOGCTBOBANO HAyYHOTEXHWYECKOW
peBonwuuM i

OT cTaporo obwecTsBa HayyHas MejuUMHCKaa WHQopmauus yHacneposana
OYeHb«XPOMHOE HacnefCcTBO. B Te BpeMeHa HaCUYMUTHBANIOCb HECKONbKO
6M6NNOTEK, pPAaCMONIOXEHHbIX B KPYMHbLIX KAWHWKAX M NOoYTU BCe
CKOHLUEHTpPMpPOBaHHbE a CToNuue cTpaHbl. B CBOEM 60NbWWHCTBE COTPYAHUKMU
3TUX 6MBIMOTEK He MMenu CcOoOTBEeTCTBYWWehd NOAroTOBKM W TONbKO NUlWb
npegnarannucb crnpaBoyHO-6ubnMorpagpuyeckune ycnyru n aboHEeMeHT.

C .Apyroi CTOPOHbL HEeperynsipHo nyaunkKoBanocb Heb6O/NbllOe KOANYEeCTBO
XYpHanoB Mo KAWHWYECKOW MefuumHe. BmecTe € 3TuM, 3KOHOMM4YecKas
6nokaga,, OpraHu3oBaHHas HalWWM CeBepHbIM cocepom, obocTpuna
CyWecTBYWUWYH KPUTUYECKYKW cuTyauuio, BBUAY 4Yero B 1965 rogy
MnHucTepcTBO 3apaBooxpaHeHua pewaeT co3gaTb HauuoHanbHbli LeHTp
NHpopmaunnm MepguumHckux Hayk, /HUWMH/, B3AB 3a oCHOBY 6uM61MOTeEKY
HaunoHanbHon MepuumHckoi Konnerwuu.

MlepBooyepenHble 3agaynm HUVMH B TOT MOMEHT 3ak/iwyanucb B uU3gaHUu
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N ycoBelWeHCTBOBaHUN HeboNbWOro KonuyecTBa n3paBaeMblXx MeagNUUMHCKUX

XypHanos, B co3faHuu ceTu 6M6NMOTEK nNpu cTauuMoHapax, B Op-
raHmsauuy cnaBo4yHO-6ubGAMOrpaduyeckolr cnyxbsl, Ccnyx6b nepesBofoB,
poToKONMUIA M MUKPODMNILMMUPOBAHUA, a Takxe NPUCTYNUTb K M3AaHUK0
HEKOTOpPbIX BTOPUYHLIX Nybaukauuii. [nA [OCTUXEHWA NOoCTaBAEHHbIX
TAall BcTan Bonpoc 0 Heo6XOAUMOCTWM MNOAFOTOBKWM COOTBETCTBYWWErO
nepcoHana.

Heo6xoAUMO OTMETUTb HEOLEHUMYK MOMOlWLb, OKa3aHHYl BCecow3HbIM
HayuHo-lWccnepoBaTenbckum WHCTUTYTOM MeauHCKOW u Megmko-
TexHnuyeckoin WHpopmayuu /BHUUMWU/, Mmn3pgpaBa CCCP, c KOHcynbTa-
TVBHOW MOMOWbI0 KOTOPOro O6bAM nNpogenaHsl MepBble wWarn B CTaHOBNe-
HUM W opraHm3auun Ha rnyboKoi Hay4dyHOW OCHOBe 3apoxgawuerocs
yuypexaeHus .

B nepsBbie rogs cywectBoBaHusa HUWMH 6biAM OOCTUFHYTH He TONKO
HamMeyeHHble Uenu, HO U HayanoCb CO3jaHne CceTu NPOBUHLMANHLIX
LLeHTPOB Hay4yHON MefULMHCKOW WHpopmauum nocnefoBaTenNbHO B Kax-
fOl N3 cylwecTBYWWUMX B TO BpeMA MPOBUHLUIA.

MepBbiii MPOBUHLUMWANMHbLIA LEHTP WHPOPMALUUN MEAUUUHCKUX HayK 6bin
co3faH B 1969 roay ObiBWel nNpoBuHUUM Jlac Bunbusc.

C nepuopg 1970 u 1975 r.r. 6i#nnM co3pgaHb MPOBUHUMANbHbIE

LeHTpb B npoBuHUMAX: CaHTuaro pe Kyba, [MuHap pgenb Puo, ONbrud,
MaTtaHcac u Kamaryai. B nocnepywwem B COOTBETCTBAM C HOBbLM MNO-
NMNTUKO-aAMUHUCTPATUBHbLIM AeNeHneM CTpaHbl, KaK OAHO U3 peleHwui,
NPUHATLIX Ha 1-om Cbe3ge KomnapTtum Ky6el, HocnepoBaTenHo 6biiun
co3jaHb 8 NPOBUWHUMAJNHLIX LEHTPOB BO BHOBb CO3JaHHbIX MNPOBUHLUAX

B COOTBETCTBUKM C ycnosuaMm cylecrteBywoumnmm B Kamgoﬁ N3 HUX.
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HaunoHanbHaa CucTema HayuyHoil PepkuiiHekoil WHpopmayum.
B HacToswee Bpems HUWMH sBnseTcs ronoBHol opraHu3dauueid HCHMU
N OfHOBPEMEHHO SIBNSieTCA OTpacneBOi CUCTEMON HauWoHaNbHOW CUCTe-
Mbl Hay4YHO-TeXHWYecKOW wuHpopmauun npu Akagemmn Hayk Pecny6nukm
N B COCTaB KOTOpPOW BXOAAT Apyrue oTpacfieBble CUCTEMbl.
B coctaB HCHMW BxogaT! HauuoHanbHbii UeHTp WHPopmayum Meamumckumx
Hayk c ero UeHTpanbHoli MeanumHckoi BubnuoTtekoi, 14-Tu np BUHUMANb-
KbiIX LEeHTpoB, 261 6umbnmotek, 331 "KHWUXHbIX Nonok" /Hebonbwume wnHpep-
MaulWwHWe MNyHKTH/, pacnofioxeHHbse B 14 nNpoBMHUMAX W B chneynanbHOM
MyHuUuunanuteTe "OcTpoBa Monogexu"™ u B 29 cTpaHax, rpe Kyba oka-
3blBaeT CBOe MeAMUMHCKOe cogelicTBue. Ecnu conocTaBuTb aTu Ludpsl
C [faHHbMM 3a 1975rof, TO Ha YpPOBHE BCEX MUKPOPMALWHHbLIX €AUHUL,
HCHMW mMoxHO HabnwaaTb 3HAUYWTENbHbLI POCT, B pe3ynbTaTe KOTOPOro
obecneynBanocb pacnpocTpaHeHuMe Hay4yHO-MeAWLWHCKON MHhopmauum
LOCTYNHOW AN BCeX MNpPakKTUKYyWWUx Bpayvyeidl M MeAWULUHCKUX pPabOTHWKOB
34paBoOOXpaHeHuns .
Ecnn B nepsble rofas PeBonwuuMnm a cTpaHe 6b10 He6ONbWOE KOMNUYECTBO
6M6NNOTEK, pacnosioXeHHbLe B OCHOBHOM MPU KPYMHbIX CTauuoHapax CTO-
nuubl, To ¢ o6pa3oBaHuem CHMW 3a npoTekwume 20 neT BLHIPOCAM HOBbE
6nbnnuoTekn nNpu KAWMHUKaX, cTauuoHapax C HeyyebOHbM npodunem, npwu
NONMKAUHUKAX, NPU LeHTpax rurnueHs v 3anuaeMuonoruv u npu Apyrux
LeHTpax, HayuHas C NPOBUHLUMANbHbLIX LEHTPOB W KoH4Yas Haubonee oT-
faneHHbLMW Yronkamum cTpaHbl, rge "KHUXHbe MNOoNKu'™ oKa3bBakwT Heob6Xo-
AVMYK cnyx6y WHpopmauuum Ha 3TOM YpOBHE.
Lenn HCHMU
X.- JocTuyb NONHOro oxBaTa CNyx60/ Hay4YHO-MeLULWHCKOW MWHblOpMa-

UMM, oTBevawlias MHTepecam U NOTpPe6HOCTAM pa3BUTUSA 6GUOMEAULMHbI
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B Halel cTpaHe W B pamMKaX HaUWOHaNbHOW CUCTEMb 34paBOOXPaHeHUs .
2. -MnaHupoBaTb, UCMOMHATL W KOHTponAuposaTb OT6Op, mnounobpeTeHue
M pacnpefefneHne HauWOHa/NIbHOro TemMaTU4YecKOro @oHja.
3. - O6ecneunTtb cbop, 06paboTKy, XpaHeHue, MNOUCK K pacnpocTpaHe-
HMe HaluuWoHaNbHOro TemMaTU4yecKoro (GoHja.
4. - OpraHusoBaTb CnAyx6y cneunanupoBaHHON W AnphepeHLUPOBaAHHON
MHPopmMauum no npoounam, KakK WHAUBUAYANIbHbLIM, TakK W KONINEKTUBHLIM
noTpeé6uTensam.
5. - MnaHupoBaTb, WCMNONHATb W KOHTPO/JMPOBATb pefaKLMOHHO-U3ga-
TeNbCKYW AeATeNIbHOCTb.
6. - CoBepueHcTOBOBaTb WHPOPMaLMOHHLIE CUCTEMb, OCHOBHBASACL Ha pe-
3ynbTaTaxXx Hay4YHbX MCCNefoBaHWii W BHeAPEHWA COBPEMEHHbIX TEeXHONo-
Ml Kak ANs HYXA WHOPOPMaLMOHHLIX MPOLEeccoB, rak u Ans eé cnyxb6.
7. - MNoAroToBkKa W ycoBeplleHCTBOaalle TexXHWYECKOro nepcoHana no
MeAUUWHCKOW 6GMBNHOTEKONOruu.
8. - YcTaHaBnuBaTb W nojgepxupaTb COTPYLHWYECTBO C WUHPOPMALUOH-
HLIMW LleHTpaMuM KakK Ha HauuoHa/lbHOM YpOBHe, TaK W Ha MexAyHapoHOM
KomnnektoBaHune (OHAOB.
OT6op ¥ npuobpeTeHne UHPOPMALMOHHLIX WCTOYHUKOB SABMAANTCA Hayalb-
HbIM Npoueccom npu co3jaHuM [JOKYMEHTalbHOro (oHfa, Ha OCHOBE KOTO
poro HaumoHanbHasi Cuctema HayuyHoi MepuumHckoi WHpopmaumm okKasbli-
BaeT MHPOpPMaLMOHHbEe yCcnyru, oTBevakblme Hyxgam HauumoHanbHoi CucTe
MN 34paBOOXPaHeHMss M ero noTpebuTenAamM cambiX pa3NWyHbIX KaTeropwui,
cpefu HUX: Hay4dHbM paboTHuWKaMm, npenojgabBaTe/lbCKOMY coOCTaBy, Mnpak-
TUKYOWUM Bpayam, cTomaTosioram v cpejHeMy MegULUHCKOMY MepcoHany.
Mpn KomnnekToBaHuuW (oHAa NPUHMMAKNTCA BO BHUMaHue 3anpoce, chop-
My/IMpOBaHHbE pas/iMHLIMK chneunannuctTamu B obnactun 6GUOMegULUHbL U
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KOTOpble oTBeyawT npuobpeTeHHbLM naaHam M nporpammam MuHucTepcTBa
3/ipaBooXpaHeHnsaA, a TakKxe HanpaBNeHUSAM Hay4HbX pa3paboTok U pas-
BUTUA. Bce BbllenepeyncsieHHoe [JocTUraeTca NyTem MNpeTBOPeHUsA nna-
HOB 3aKynok, MexfyHapogHoro aboHeMeHTa W LAapPCTBEHHbLX 3K3eMNAAposB,
a Takxe nocpegcTBOM MexXAYHapoAHON cnyx6b cenapaT, OKa3biBaeMmoi
CURRENT CONTENTS.
3a nepuop 1984 ropga B LeHTpe 6b/10 NONy4yeHO B 06Weli CMAOXHOCTM

3 043 Ha3BaHWil, YNOpPAAOYEHHbBX CcneaywluMm obpasom;

3akynka no nognucke 774 Ha3BaHUli XypHanos

399 HasBaHWU KHUT
MexayHapofnHblli aboOHEMeHT 567 Ha3BaHWn XypHanos

fapcTBeHHbE 3K3eMnnsapbl 873 Ha3BaHWl XypHanos

430 Ha3BaHWI KHUT

C ApPYroi CTOpOHb, B TeyeHwe rofa Hamum 6bNO NOonyvyeHo B o6wWed cnox-
HocTu 1S63 cen&paTh cTaTell, 0OnNy6/MKOBaHHbE a XypHanax He npuobpe-
TaeMmbXx MO MNOANWCKe B CTpaHe, a Takxe 6223 3k3emnnspa Ayb6nei, Ko-
Topble OblIM pa3ocaaHb N0 NPOBUHUMAM, Hay4YHO-uccnegosaTe/lbCKUM
WHCTUTYTaM, KJAWHUKaM, cTauuoHapam W ApYyruMm noppasfgeneHnam mean-
LMHCKOW CcNyx6bl CTpaHsl,

HaunoHanbHblli doHA,

K koHuy 1l-oro nonyroausa 1984 ropga [AOKYMeHTaNbHblli (OHA HauMoHanNb-

HOli ceTu cocTaBNAnN;

Ha3BaHua 3K3emnaps
KHuru 9 910 168 533
XypHansl 6 591 1 036 122
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BpoLiopsl 154 316
Jpyrue nyb6nukauun 74 929
bunénuorpagpunyeckue
CrnpaBKK

_____ - 187 594
Mepesofa 69 036

NHpopmaynoHHasa cnyx6a,
MHpopmaunoHHele ycnyru, KoTopbele oka3biBaeT HCHUW, HanpaBneHs Ha
yLOBNEeTBOPEHNE WHDOPMALUOHHLIX HYXA MOoTpebuTenei, KoTopble nyTem
NCNOMb30BaHUA UM Xe B3auMOLEWCTBUS C CUTEMON CNOCOOCTBYWT eé
yCOBepleHCTBOBaHUA, .Cpegn 3TUX YCNyr MOXHO Ha3BaTb cregywouune?
- Bblijauya KHUI B UUTASIbHOM 3ane K MexbubmoTeuHblli 06MeH.
[ns okazaHua aToi ycnyra HCHMW pacnonaraeT opraHu3auyuMOHHbIMKU CpeacT-
Bamv, ob6neryawowuMnm AokKanusauuio, Bblgayy U KOHTPO/b AOKYMEHTOB,
YLOBNEeTBOPSAKWMX 3anpockl notpebutenei, .
- CnpaBo4yHas cnyxba.
Hawn cneunanucTsl U TexHWYecKuii nepcoHan OPUEHTUPYKWT noTpebuTens
B nokanusauumnm uHpopmaumm, ¢ Takxke » MnoAb30BaHUM pa3/IMYHOi cnpaBoY-
HOl NUTepaTypoil.
- bmbnnorpaguueckmne waBKW.
dTa ycnyra npefoctaBneTes no 3anpocam notpebuTenein u 3aknwoyvaeT-
CA B peTpOCneKTVBHOM MOWCKe 3anpawnBaemoll TeMmsl C fokKanu3auuei
NCTOYHUKOB .
B oTBeT Ha 3anpoc noTpebuTens BhHINOMHAKNTCA NepeBodbl cTaTei, ony6-
NINKOBa@HHble Ha PYCCKOM, aHr/IMACKOM, (paHLy3UKOM,HEMELKOM U UTaNbsH-
CKOM A3blKax-
- GoTOKOMMpOBaHME U MUKPODUIbMUPOBAHME .

CHUMaKnTCs (OTOKOMMIA cTaTel, ONy6MAMKOBAHHLIX B Hay4HbIX XypHanax
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KaK Mo cucTeme 3/1eKTpocTaTuyeckKoin (GoTokonuum, TakK U MUKPODUNBMU-
posaHua , 06a BufAa ycnyr okasbBawTcs Mo 3anpocy norpebuTtens.
- WHpopmMaLnOHHbIE NU3faHUA ABNAKNTCA pe3y/bTaToOM aHalUTUKO-CUHTEeTU-
yeckoi M noruyeckoil o6pabOTKM Hay4YHON AOKyMeHTauuu,
+ "CurHanbHas WHhopmauua"™ - umHPopmaLMOHHOE u3gaHWe, ocBelawlee
ornasfeHVe nNepBoONCTOYHUKA, MPUMOBPEeTEeHHOro, No noAgnucke € ykKasa-
HWEM MeCcTOHaXOXAeHUs B nojpa3feneHusax MefULUHCKONW CRyx6bi.
"CurHanbHasa WHdpopmauua™ BeiNyckaeTcA B ABYX Tomax, 9 MNepBOM U3
HUX ocCBelwaeTCcsA oOrfaB/feHue XypHanos, W3JaBaeMbX B couMannCTUYECKUX
cTpaHax U BO BTOPOM - W3 KanuMTaJUCTUYECKUX CTpaH.
+ "39kcnpeccHaa WHpopmauua'™ uHpopmupyeT noTpebuTensda o AOCTYMNHbIX
poHAax, pacnoNoxXeHHbX MO ceTW W Mo3BoNsAeT O6bLICTPLIA 0T6OP Heobxo-
OUMbBIX MaTepuanos. BknwyaeT nepesofb, Kcepokonuu, 6ubnuorpapu-
yeckue cnpaBky a KHUWKM a obpaweHuu.
+ "KonnekTuBHbAi KaTanor/XypHanoB"™ un ™bubnuorpagpuyecknin Katanor
KHur" 6pouwwpsl, OcCBelakwwme MeCTOHaxoXAeHue nepuofuvyeckux un3paHui
W KNUT B pas3fIMYyHbIX NOApa3feHnAaX HauuoHanbHOW ceTwu.
+ "Pe(epliTel HayuHbx cTaTell. B pgaHHOli 6Gpouwwpe B dopMme aHaNUTUUYECKUX
KapToyek mnpeAcTaB/eHb CTaTbW MEpPUOAUMYECKUX MW3[aHWA, CrpynnupoBaHHbe
no npogpunam /19/, a Takxe uWHpopmauus o UX GU3NYECKOW NoKanumsauuu.
- CneynannanpoBaHHbLe  yCNyru.
Oka3bBalwTCsA yCcnyru cneyuanbHbM rpynnam norpe6uTteneid 3 3aBUCUMOCTM
OT cneunpukn MHHOPMALMOHHBLIX .Yy, KOTOpbie He MOTFyT O6biTb yA3iineTBo-
p3aa nNocpeACTBOM APYrux BuA YCAyr.
+ "WHpopmauusa paos pykoBogsawux kappos™. [lpepcTaBnseT norpeébuTtenk
Hanbonee akTyanuM3upoBaHHYyk WHDopmauuw [O pa3HOi TemaTuke. /~dopma-
uMa camas pasHoob6pa3Has: MNONHbE cTaTbWu, TenerpadHole HOBOCTU, MNOC-

nefHWe AOCTUXEHWS MeAULWUHbB W T.A4.
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+ " CurHanbHasa WHpopmauma"™ y3kKoro npogpuns. BTopuyHOe MWHPOPMALUOH-
HOe u3jaHue ocBelwaklee ornabsjeHWe Mo Mepe NOCTynaeHuWA nyb6aunka-
UM no fJaHHOW cneymanbHOCTW B GOHAbL HaUMOHaNbHOW 6GMGANOTEKM.
+ WHhopmaunoHHLI NakeT. PeTpocnekTnBHas u obwmpHas cnpaBOYHO-
6ubnunorpepnyeckan cnyxba no MPUOPUTETHLIM HanpaBAeHUAM pa3BUTUA
34paBoOXpaHeHns B Hawel cTpaHe. WHhopmumpyeT noTpebuTens o mecTo-
HaxoxaeHun 6ubnuorpaPnyecknx KapTOYeK, COCTaBJ/IEHHbIX Ha OpuruHan
[OKyMeHTa no BCeMm nojpa3fie/leHne ceTu.
- W36upaTenbHoe pacnpocTpaHeHue WHDopmauun. Ycnyru 3Toi (opMmbl
MHDOPMALMOHHOIO obecneyeHWs OKa3bBalTCH OMpPeAefieHHOW KaTeropui
notpebuTtenein, cpegn HUX:Hay4dyHO-uccnepoBaTeNnbCKue paboOTHUKK U
yuyeHble, 3aHumawwmecsa /3ko-cneunduyHoli TemaTukoii, OpraHm3oBaHa
cuctema ob6paTHOW cBA3M, NO3BONAKWAA OMNpPefennTb CTeNneHb PeneBaHTHOCTM
N HOBWU3HL NpeacTaBNsAeMOill WHPopMauuM, a Takxe onpefennuTb WHGOpP-
MaunoHHOe noTpebHOCTM noTpebuTenein B NpuobpeTeHWN [OKYMEHTOB
Heo6XoAUMbIX ANA €ro KoHcynbTauui ,
- WHpopmaunoHHoe obecnevyeHne u3 MexAyHapo[HbX CUCTEM oOcyllecTBnAeT-
cA nocpejcTBOM:
- MaHamepuMKaHCKOW oOpraHu3auun 3apaBoOXpaHeHWs, KoTopas npejocTaB-
naeT opuruHans [OKYMEHTOB, O6ubnuorpapuuyeckue cnpasku, (HoTokKonuu
N gpyrue cnyx6bl permoHanbHOW MegULMHCKOW 6ubnnoTeku, Haxoaaweiics
B bpa3unun.
- Bibliografic Information Office N03 B BawWHrTOHE.
- ABTOMaTW3MpPOBaHHOW CAyx6bl NO [OKYMeHTaMm, W3[4aHHbLM B pamkKax
no3 /PAHODOC/.
+ JlaTMHOaAMepMKaHCKWNA MNpoeKT Mo UccnefoBaHUs pakoBbX 3aboneBaHWii

/LACKIP/ nop erupgoit NO3. Coeunm ycnyr, OKa3biBaeMblX MOXHO Ha3-

27



I
Baxb cregywune; wnsbupaxebHOe pacnpocTpaHeHue uHpopmauum no 15
pasnnyHbiM TemaTukam, npegocTaBneHne $oTOKonNuA ctaTten nu 6ubnnor-
pagpuyecknx cnpasoOK.
+ MNaHamepunkaHcKas ceTb WHpopMaunn U AOKYMEHTauuum Mo caHuTapHOW
MHXEeHepn n 3amTe okpyxawweli cpeabl /REPIDISCA/. O6nervaeT
obMeH uHhopmaumeln c naTMHOaAMEPUMKAHCKUMKU cTpaHamu. [y6nmkyeTt
" REP1HDEX ", KOTOpbIi exekBapTa/lbHO MHPOpPMUPYET O AOKYMEeH-—
Tax, MnocTynawwmx B cuctemy, a Takke WUTABCONT/CEPIS™ ocBe-
wawwunii ornaBneHNa XypHanoB N0 TemMaTWKe CaHUTapHOW WHXeHepun u
no 3auuMTe OKpyxawwen cpeppl-
+ Ycnyru aboHemeHTa, KoTopble okasbiBaeT [UHMB r.MockBbl, CogeicT-
BYyeT MexObmbnnoTeyHoMy OO6MeHy, npefocTaBneHuio QoToKonuin n 6mb-
nuorpaguyecknx CcrnpaBoK W gpyrue ycryru.
PefaKuWOHHO-N3aaTeNbCcKasa: AeATeNIbHOCTh .
B 1965 roagy, kKorpga pewasncsa Bornpoc o coBnageHuu HUMMH, B cTpaHe un3-
[aBanocb B HeperynspHou (opme o4veHb Hebosblioe KONMYecTBO Mean-
UMHCKUX XypHasoB, B pe3ynbTaTe 4Yero cpein rnaBHbX 3ajady, CTOAB-
WnX nepepn 3apox[aBWMMCA Y4UYpexAeHUeMm SBUNOCb: YBE/NMYUTb HUYTOXHO
Manyw nsgaTenibCKynw NpoAyKUUI B chepe MeguUMHCKUX HayK. Takum 06-
pa3omMm K KyOMHCKOMY XypHany no TpOonnyeckoh meauuuHe /paHee Xyp-
Han "KYBA'/ npucoeguHsioTca cnegywume wndganus: ‘‘Neguatpus’,
"Xupyprusa', "KnuHunueckas wmeguumHa'l', a K 6wnneTtukw 'TmrueHa um
anuaemmnonorua' /u3gaBaembliii B HacToslwee BpeMs KYOUMHCKWUI XypHan

rurveHsl U 3nuaemmonoruun/.fanee nNpu6aBUNNCL KYBUHCKME XypHasbl Mo

"Ctomatonorun"™ un “gpapmaymn’, "OrpaHmsaumsa 3[paBooXpaHeHusa' .
"AKywepcTBo M lMHekonorma'"™ wn B nocnegHuin rog - '‘bBuomeguuuiHcKne
nccneposanua'™, ‘'lFematonorus, WmmyHosnorua m FemoTepaHus', '""OHKO-

norus'™ u XypHan ans MeguuMHCKUX cecTep. OQHUM M3 cambiX HOBbLIX W3-
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[aHuii aBnsieTcs XypHan no 'O6wen wHTerpanHos meguumHe', npegHas-
Ha4yeHHbIi ANA Yy4YaCTKOBLIX Bpadeli» cenbCKUX Bpadelr M cneunannsmpo-
BaHHbIM Bpayam B 06/1acTu 06Weln WMHTerpasibHOW MeauLUHbI .
C ycnewHbM pasBUTeM MeAuUWHb U 34paBOOXPaHEHUs B Halel cTpaHe,
pefakuMoHHO-M3gaTenlbCckasa AeATeNbHOCTb npuobpena Haubosnbllee 3Ha-
yeHue 1 nogHANacb Ha BbICWYKW CTeNeHb pas3BuTus. W3gaeTcs Hay4yHO-
MeguuMHCKaa nutepaTtypa Ana NpakTUKYoWMX Bpadein u crneunanncTos
BbICOKOI KBannpmukaumm u n34anTCs KHUMM KYOMHCKMX aBTopoB. B pe-
3ynbTate 6onee rnybokon cneunanusaymm NUHHOPMALMOHHBLIX CAyX6, 00-
raHn30BaHHbLIX B OTBET Ha 3anpockl noTpebuTenei, Hayanacb NOoAroTOB-
Ka 1 n3gaHne cneunhuyHbiX MHOOPMAaLMOHHbLIX MU3JaHWA, OTBETCTBEHHOCTb
3a KOTOopble Takxe HeceT HauuoHanbHbii LeHTp WHhopmauun MeanumHCKMX
*HayK.
B HacToswee Bpemsa B pamxax HUMMH o6pabaTbiBaeTcs HayyHO-MeguuMHCKasi
nuTepaTtypa MHOFOoacrnekKTHOro HasHaudyeHusi, KoTopasa B nocnejywlem fAB-
NsAeTcss OCHOBOW W3[aHWi HauWOHa/IbHOWM CUCTEMbl Hay4HOl MeanLMHCKOM
UHpopmaumm . B npouecce 06pabOTKM He3aMeHUMYKH KOHCYATaTUBHYI0
nOMOWb OK3biBAaeT HayuyHbli megnunHckuii CoseT MWH3APABA 1M OTBETCTBEH-
Hble PYKOBOAMTENU NO WMHHOPMaLMOHHOMY oOb6GecneveHui 6uomeanLMHCKNX
npodunen.
PacnpocTpaHeHne WHPOPMALMOHHbLIX WU3[aHWN .
PacnpocTpaHeHne ny6nukauuin, NPUOBPEeTEHHbIX WM N3[aHHbIX, B pam-
Kax HauyMoHa/IbHOM CUCTEMbl Hay4HOl MeAVUWHCKOW WHpopmMaunm» cnyxba
Tpebywwaa AnHamMM3Ma U FMO6KOCTU» MNPOM3BOAMTCSH BO BCe Y4pexneHusa, a
Takke HanpasngeTcsa npenogaBaTeslbCKOMY COCTaBy» cheuvanucTtam u
Bpayam TepaneBTam B 3aBWCUMOCTW OT uUX Npodunas M NpUBOAUTCHA B UC-

nosiHeHMe nocpeAcTBOM aAMUHUCTPATUBHOIO arnnaparta HaunmoHasibHOro wu
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MpoBnHUMaNbHLIX LeHTpoB.
Mpuvmepom o6bema Hay4HbIX U3[aHwuii, HanpaBAsemblX N0 BCeli HalMOHasIbHOW
ceTn, a TakKxe ApYrvM KaTeropusMm noTpebuTeneii CUCTEMbl, MOXET CIyXUTb
TOT (aKT, 4YTO nocrnegHee nATuneTve O6bIO0 pacnpefeneHo B cpef-
Hem 471.437 3K3eMnnsapoB B rop.
dTa ycnyra okasbiBaeTCsa Takxe COTpyAHMKaM rocygapcTBEeHHOro anna-
paTta, npeacTaBuTenaM Npu KyOBUHCKUX MNOCONbCTBaxX M KYBUHCKUM chne-
unanmcTam, OKa3blBawuWwuMm MeAULMHCKYK MOMOWb 3a py6exoM.
YuebHblii npouecc.
[ns ycnewHoro BbIMNOMIHEHUSA TEXHUYECKMX 3ajad, CToAwux nepej pas-
NINYHBIMX  yUYpexaeHUsaAMMn ceTn, a Takke ANs okaslaHua Haubonee aphek-
TUBHbIX YCNYyr notpebutenam 6MoMeauLMHCKONA WHhopmauun, BCTana
HEeo6xXoAUMOCTb MNOArOTOBKW CpefHe-TeXHUYEeCKOro rnepcoHana B 3TOW
obnacTn CrnocobHbIi rapaHTMpoBaTb WCMNOMIHEHWE BcexX paboT.
B 1963 rogy 6bna co3paHa WKona ANANOArOTOBKM cpefHe-TexXHU4YecKo-
ro nepcoHasna no MeAuUWHCKON 6ubnnoTekoncrum. Hapagy c perynsap-
HbIMXW Kypcamy B nepBble rofbl OpraHmM3oBaHbl KypCbl MO YCOBEPWEHCT-
BOBaHWK A1 HeAunJoMMPCBAHHONO MepcoHana, a B nocnegywwme rogpl
3T KypcCbl 6biIN 3aMeHeHbl aTTecTauueli.
B ob6wem 4yMcno BbIMYCKHUKOB PEryJsisipHbIX KypcoB cooTBeTcTBOBasio 375.
B KauyecTBe OCHOBHOIo y4e6HOro martepumana 6bn pa3paboTaH y4ebHUK,
B KOTOPOM pa3BepHyTa nporpamMa TeXHUYECKUX AUCLMUMANH .
KypcCbl yCO3€epleHCTOBOBaHNA A1 BbiMYCKHUKOBE
C 1980 roga opraHu3ylwTCs OOMOMHUTENbHbIE KYPChl, MNO3BOMSWWME Teopu-
KO-MNpaKTUYeCcKyl akKTyannsaumw npopuibHbIX AUCUMNANH. B obweii cnox-
HOCTW Ha Kypcax y4daBCTBOBa/io 94 cOTpyAHMKA CO cpefHuMM obpa3oBaHUEM,

KOTOpble OAHOBPEMEHHO ABMANTCA UMHCTPYKTOpamMyn Mo MpaKTUYECKUMM 3aHA-
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Tnam un 33 coTpygHMKa OT MONMTEXHUYECKUX yuunuy B chepe 340aBooXpaHe-
HUA .
Kak 4acTb nporpaMmmbl MO MOBLILEHWK KBaMPUKaLMM cpefHe-TexHuyec-
KOro nepcoHana, HauyMHasa ¢ 1978 ropga, nyb6nuMKyeTcsa usgaHue, ocBe-
wawuee Tew, CBA3aHHble C YyCOBEpPWEHHCTBOBaHWEM nepcoHana, 3aHATOo-
ro B CeTu HayyHO-MeAWLMHCKOWM WHhopmauun. BeixoauT aBa pasa B rog,
N NybnukyeT camble aKTyasbHble TeMbl.
06byuyeHne noTpeduTenei.
B 1975 ropy cpean rnaBHbIX HanpaBneHun pgesTenbHocTu HUMMH, Bbin
nocTaB/ieH BOMPOC pa3BUTUSA MporpaMmbl 06yveHUs noTpebuTenei.. 3T1a
nporpamMa Havanacb C TEOPETUKO-NPaAKTUYECKUX 3aHATUA WHTepHUcTam
Hay4yHO-nccnefoBaTe/lbCKUX WHCTUTYTOB. B pganbHeiwem Bbiia paspa-
60TaHa HauuoHa/ibHas NporpamMMm C MOMOWbLK ayanoBU3yasibHbIX CPeacTB,
KOTOopas JoBoauTCcs A0 noTpebuTeneil ydypexgeHuid HaunmoHabHOW ceTu
yepe3 AMPEexopoB MPOBMHUMANbHBIX LEHTPOB.
ExerogHo B cpegHem okKosio 8 000 noTpebuTenein oby4vawTCA C MNOMOLUbI0
3TUX NpOrpavm.
K BbllueCcKa3aHHOMY MOXHO [06aBUTb, 4YTO AyX MNOCTOSIHHONO YCOBEpPWEHCT-
BOBaHUA MNPUCYTCTBYET B €XeAHEBHOM Tpy[e Halwero cpefHe-TeXHU4YeCcKo-
ro nepcoHana , KOTOpPbIi BbhipaxaeTCA Kak B npernogaBaTeflbCKOW feATefb-
HOCTW, TakK U B npoBefeHun 6Gecen u 3anporpavMMMpOBaHHbLIX NeKuuii, a
Takke B MHTEHCVMBHOM MponaraHAMpoBaHUM YCMNexXoB Hay4HO-HUpopMauMoH-.
HOV [eATeNbHOCTU.
Hay4yHo-unccnegosatenbckaa AeSATEeNbHOCTb.
C 1978 ropga HUVMMH Hauyan pa3paboTKy cepunm HayyHO-uUccnepoBaTe/lbCKUX
paboT, HanpaB/ieHHbIX Ha onpejesieHne CcTeneHn COOTBEeTCTBUA CUCTEMb

MH(OpPMaLMOHHOTO o6ecneyeHns pasBUTUI0 HAUMOHA/IbHOW CUCTEMbl 3apa-
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BOOXpPaHeHUsi, a TakKke BCEBO3MOXHbIX (aKTOpOB» BAUAKWNX Ha AeATeNb-
HOCTb HaUWOH&/IbHOM CUCTEeMbl Hay4YHOW MeAWUVHCKOW WHpopMaunmnm B KavecT-
Be 9/ieMeHTa o6paTHoli cBA3M. Kpome 3TOro BLiINMOSIHEHME 3ajay» BblTEKawWmx
n3 peweHnn CoBeTa U coBewaHus cneunannctoB cuctembl MEJVMHOOPM u B,
0COBEHHOCTUN, CBA3aHHble C MPOEKTMPOBaHMEM WHPOPMALMOHHLIX MOTpebHocTel
HauMoHaNbHbIX MOACUCTEM Hay4YHOW MefULUHCKOW WHhopMauun .
3T HayuHo-uccrnegoBaTeNbCkue paspaboTku 6biM HanpabBneHbl Ha [OCTU-
XeHne onpegeneHHslX uenen» cpegn KOTOPbIX:
- OakTopbl, Bbi3BaBWWE CHWXEHWE WM yBeNM4yeHue crnpoca Ha onpefeneH-
Hble WH(pOPMaUMOHHbIE YCAYrun
- WHpOPMALMOHHbIE UCTOYHUKW W YyCAyru, npegnodntaemoie norpebutensamm?
- HacCKo/IbKO noTpebuTennm 3HaKoMbl C yciyraMmum 1M BO3MOXHOCTSAMWU cuUcCTeme?
- HaCKO/bKO MNOTPebuTennm 3HaKOMbl C BO3MOXHOCTSMWU PETPOCMNEKTUBHOIO
noncka, O0Ka3blBaemMoro CucTemoi?
- KOMMNJeKTOBaHMe 1 akTyanusauuss ¢oHJOoB»
- MCNnoNb30BaHue 39TUX (OHAOB O COOTBETCTBUM C TUMNOM YUpPEeXAEeHUs ceTu
3paBOOXpPaHeHNa, a Takke B 3aBWCUMOCTM OT Tuna nybnukauuii n ero
akTyanmsaumnm u kKarteropum nortpebuteneii, n T .4.7
- MaccCuBHbIN (GOHA HaUMOHa/IbHOM CUCTEMbl 34paBOOXpPaHEeHus .
OfgHa n3 HayuyHO-uccnegoBaTeNbCKMX pa3paboTok, Hah KOTOpPOA B MOCTOSAH-
HOl (opme 3aHuMawTCcs COTpyAHUKM HUMMH nocBsiweHa Mcnonb30BaHW0 MNOKa-
3aTeniel B Hay4YHO-MH(POPMALMOHHOW [eATeNbHOCTU.
3TV nokasaTeNu OCHOBbLIBA/IMCb Ha CTATUCTUYECKUX [AaHHbLIX B LeNnAx O3Ha-
KOM/IEHVUSA N U3MEPEHUS [OeATEeNbHOCTU YyupexAeHuli, BXOoAAWWX B COCTaB Ha-
LMOHaNbLHON ceTn WHpopMauuu MegUUMHCKMX HayK M NocpeicTBOM MaTemMaTu-
UeCKuUxX mofenen, COCTaB/IEHHbIX A1 3TUX LUenei oTpaxawT AeACTBUTENbHYK

cuTyaumi. Huxe npuBoAMM MokKasaTenu, pas3paboTaHHble ANS 3TUX Leneii:
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- nokasaTefiM MCMNO/Ib30BaHWA WH(HOPMALMOHHOM CUCTEMbI;

- nokasaTe/im UCNO/Ib30BaHWA WMHHOPMALMOHHBLIX N3AaHUIA;

- nokasaTenu Mpou3BOANTENbHOCTN;

- SKOHOMUYECKMe nokKasaTesun.

BbillenepeuncneHHsle nokasaTenu 6L BHeapeHbl B 1984 rogy B MpakTu-—

Ky [0eATeNbHOCTU 61 6MGNNOTEeKU U 8 MHPOPMALMOHHBLIX LIEeHTPOB. B HacTos-
Wee BpemMsi B MPOEKTe NpeaycMaTpuBaeTCs paclWiMpeHve KovyecTBa yupexae-
HWIM ceTn, rae 6yayT BHeApeHsl 3TW MoKasaTenu.

MocpeACTBOM WCMOMNb30BaHWUA MoKa3aTesieil MOXHO YCTaHOBWUTb CTeneHb pas-
BUTUSI, OOCTUIHYTOrO0 CaMOCTOSITE/IbHbIM MyTEeM B Kax[oM Halem y4ypexaeHuu,
BXOAAWWX B COCTaB CeTM 3[ApaBOOXpPaHEeHWsi, a Takke onpefesimTb COOTHO-
WEeHUs Mexay KaxAbiM M3 HUX, 4YTO B CBOW ouepefb, MNO3BOMUT MPUHATb

COOTBETCTBYHWLUMNE PEWEHNS CO CTOPOHbLI BbICWUX OpraHoB CUCTEMbI.



A nemzeti orvostudomanyi infonnacjés rendszer
Kubdban. Ereomények és perspektivak

Daisy del VALLE
Orvostudomanyi informacidés intézet
Havanna

El6zmények

A forradalom 1959. januar 1-én bek6-
vetkezett gy6zelme utan hazankban min-
den teruleten, fgy az orvostudomanyi
informacié teruletén is valtozasokra
kerilt sor. A tarsadalmi forradalom
hatasara kibontakozott a tudomanyos-
technikai forradalom is. Az orvostudo-
many i informacié a régi tarsadalomtoél
mindossze csekély o6rokséghez jutott.
Akkoriban minddéssze néhany konyvtar
volt nagy klinikadkon és szinte vala-
mennyi a févarosban koncentralédott.
E konyvtarak nagy toébbségében a munkatarsaknak nem volt megfeleld kép-
zettséguk, legfeljebb bibliografiai tajékoztatast adtak és megrendel-
ték a dokumentumokat. A néhany, klinikai orvostudomannyal foglalkozé
folybirat rendszertelen i1d6ékdzokben jelent meg. Ebhez jarult még az
északi szomszédunk Aaltal szervezett gazdasagi blokad is, ami még fo-
kozta az amugyis kritikus helyzetet, ezért 1965-ben az Egészséglgyi
Minisztérium elhatarozta, hogy létrehozza a Nemzeti Orvostudomanyi In-
formacidés Kozpontot (a tovabbiakban:NOIK), amelyet a nemzeti orvostu-
domanyi kollégium kényvtaraval egyesitett.

A NOIK legfontosabb feladata ebben az id6ben az volt, hogy kiad-
jon és tovabb fejlesszen néhany orvostudomanyi folydiratot, hogy mega-
lakitsa a fekvébetegintézeti konyvtarak halézatat, megszervezze a ta-
jékoztatészolgalatot, a fotdképia- és mikrofilmszolgalatot és hogy
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meginditson néhany méasodlagos kiadvanyt. E célok megkovetelték a meg-
felel6 személyi allomany kiképzését.

Nem hagyhatjuk emlités nélkiul azt az értékes segitséget, amit a Szov-
jetunié Egészséglgyi Minisztériumanak orvostudomanyi informacidés kuta-
téintézete, a VNIIMI nyGjtott szamunkra, tanacsaival sikerilt tudoma-
nyos alapokra helyezni els6 lépéseit megtevdé intézményilnket.

A NOIK-nak az els6 években nemcsak a kitl(izott céljait sikerilt
elérnie, hanem megkezdédétt az orvostudomanyi informaciés kozpontok
halézatanak a kialakitasa is az akkori tartomanyokban.

Az els6é tartomanyi kozpontot 1969-ben alapitottuk a hajdani Las
Villas tartomanyban.

1970-75 kozott pedig a kovetkez6 tartomanyokban alakultak koz-
pontok :Santiago de Cuba, Pinar del Rio, Holguin, Matanzas &s Camagley.
Késébb, az orszag 0j politikai-szervezeti felosztasanak, a Kubai Kom-
munista part 1. kongresszusanak hatarozata értelmében 8 tartoméanyi
kozpontot alakitottunk ki, mindentutt figyelembe véve a helyi adottsa-
gokat.

A nemzeti orvostudomanyi informaciés rendszer

A NOIK napjainkban kdzponti intézménye az orvostudomanyi informaciods
rendszernek, s6t egyuttal a tudomanyos akadémiai héalézathoz tartozé
szakagazati rendszernek is. Az orvostudomanyi Informacidés rendszer
tagjai: a NOIK, azaz a Nemzeti Orvostudomanyi Informaciés Kdézpont a
Kézponti Orvostudomanyi Konyvtarral, 14 tartomanyi informacidés koz-
pont, 261 koényvtar, 331 "szekrénykonyvtar"(kis informaciés allomasok),
amelyek 14 tartomanyban és a "Fiatalok szigetének"™ nevezett varosi o0n-
kormanyzatban helyezkednek el valamint abban a 29 orszagban, amelyek-
nek Kuba egészségligyi segitséget nyujt. Ha ezeket az adatokat ez 1975.
éviekkel oOsszehasonlitjuk, akkor a szervezet minden szintjén jelent6s
fejlédés tapasztalhaté. Sikerilt az orvostudomanyi informaciét hozza-
férhetévé tenni valamennyi gyakorlé orvos 4s mas egészséglgyi aolgozé
széméara.

A forradalom els6 éveiben kevés koényvtar volt s azok is tobbnyi-
re a TfToévaros nagy koérhazaiban. A halézat létrehozasa révén az utdébbi
20 évben U0j konyvtarak létesiltek a klinikadkon, a fekvébetegintézetek-



ben, a poliklinikékon, B kOzegészségigyi"jarvanyigyi &allomasokon és
mas intézményekben, B tartomanyi koézpontoktél az orszag legtavolabbi
pontjaiig, ahol e "szekrénykonyvtarak" ny(jtjak sz itt szikséges in-
formaciodés szolgaltatast.

A nemzeti orvostudomanyt informacidés rendszer célja

1/ Az orvostudomanyi informacids szolgaltatasok teljes korének kifej-
lesztése, amelyek megfelelnek orszagunk &s egészségigyi rendszerink
orvostudomanyi és bioldégiai fejldédési érdekeinek és szikségleteinek.

2/ A nemzeti orvostudomanyi Dokumentumé 1lomany kivalasztasénak, be-
szerzésének és eljuttatasanak megtervezése, végrehajtasa és ellendrzé-
se .

3/ A nemzeti orvostudomanyi dokumentumallomany gy(ijtése, feldolgozéasa,
megérzése, fTeltarasa és terjesztése.

4/ Az egyéni és kollektiv felhasznalék igényeinek megfelel6 speciali-
zalt as differencialt tajékoztatd szolgalat megszervezése.

5/ A szerkeszt8i-kieddi tevékenység tervezése, szervezése és ellendbr-
zése .

6/ Az informacidés rendszerek tudomanyos kutatasokra alapozott fejlesz-
tése és a modern technolégia bevezetése mind az informaciés folyama-
tok, mino e szolgaltatasok szikségleteinek megfelelden.

7/ Az orvos tudomanyi koényvtarakat kezel6 személyek képzése és tovabb-
képzése .

8/ Egyuttmikddés létrehozasa és fenntartasa mind a hazai, mind B kul-
foldi informaciés koézpontokkal.

Allomanygyarapitas

Az informécidés forrasok kivalasztidsa és megszerzése az els6 lépas a
dokumentaciés allomany [l1étrehozasaban, melyb6l a halézat informacids
szolgaltatasait nyljtja a nemzeti egészséglgyi rendszer és a felhasz-
nalék kiuldénb6z6 kategériainak szukségletei szerint, éspedig: tudoma-
nyos kutatéknak, oktatdknak, gyakorlé orvosoknak, fogorvosoknak és
egészséglgyi kdozépkadereknek. Az allomanygyarapitasban tekintetbe
vesszik a kiuldénb6z6 egészségugyi szakemberek altal megfogalmazott
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igényeket is és azokat, amelyek az egészségigy kiemelt terveinek és
programjainak megfelelnek, elsdsorban a tudomanyos kutatasi és fej-
lesztési terveknek. Mindezeket, amiket felsoroltunk, véasarlas, nemzet-
kozi csere és ajandékok révén valamint a Current Contents alapjan meg-
kért kialonlenyomatok megszervezése révén valositjuk meg.

1984-ben a Kozpont egylttesen 3043 konyvtari egységet szerzemé-
nyezett a kdvetkezd megoszlasban:

Vasarlas 774 folydirat
399 koényv

Nemzetkdzi csere 567 folyodirat

Ajandék 873 folyodirat
430 konyv.

Ezeken kivil az év soradn megszereztik 1663 olyan folyéiratcikk
kualénlenyomatat, amelyek nem jonnek be az orszagba és tovabbi 6223 ki-
Ionlenyomatot duplumként.

Mindezeket megkiuldtik a tartomanyi tudomanyos kutatdintézetek-

nek, kérhazaknak, klinikdknak és mas egészségligyi intézményeknek.

Az orszagos allomany

1984 méasodik félévének végén az orszagos allomany a kovetkezd Osszeté-

telld volt:

Dokumentum Cim Példanyszam
Kényv 9910 188.633
Folydirat 6591 1036.122
Brosdra - 154.318
Mas publikéacio - 74.929
Bibliografia - 187.594
Fordités - 69.036

Tajékoztatd szolgalat
A rendszer altal nyujtott informacidés szolgaltatasok rendeltetése az,
hogy kielégitse a felhasznaldék informacioés szikségleteit. A felhaszna-

16k a rendszer felhaszndlasa illetve a rendszerrel valdé egylttmikddés
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révén hozzajarulnak annak fejlesztéséhez. E szolgaltatasok kozul kie-
melhet6k a kévetkezdk;

- Helybenolvasas as konyvtarkozi kolcsdonzés. Ehhez a szolgalta-
tadshoz a rendszer segédanyagokkal rendelkezik, amelyek megkdnnyitik sz
igényelt dokumentumok 1lel6helyének megallapitasat, rendelkezésre bo-
csatasat as ellenbrzését.

- Felvilagositas. Szakembereink és technikai munkatarsaink tajé-
koztatjak a felhasznaldékat az informacidok fellelhetéségérél, a tajé-
koztatédsi forrasok hasznalatarol.

- Bibliografiai osszeallitéasok.

A felhasznalok igényeinek megfelel6en retrospektiv irodalomkutatast
végzink, B bibliografiai adatok megadasaval.

Forditasok. A felhasznaldok kérésére cikkeket ferditiunk orosz,
angol, francia, német és olasz nyelvekrél.

- Masolat- és mikrofilmkészités. A tudomanyos folydiratokban
levé cikkekrél xeroxmasolatokat vagy mikrofilmeket készitink s fel-
hasznald6k kivansédgainak megfelelden.

Az informacidés kiadvanyok a tudomanyos irodaiam analitikus-
szintetikus &s logikai feldolgozasa atjan jonnek létre. Ezek:

+ A "Jelzéinformacié"” - olyan informacidés kiadvany, amely a meg-
rendelt folydiratok tartalomjegyzékének.felsorolasabél all az intéz-
ményi lel6helyek feltintetésével. A kiadvany évi két kotethéi all, az
els6ben a szocialista orszagokban, a méasodikban a t6kés orszagokban
kiadott folydiratok tartalomjegyzékei talalhatodk.

+ Az "Expressz informacié” a felhasznalét a halézat Gj szerze-
ményeir6l értesiti, biztositja a gyors eligazodast a fontos dokumentu-
mok kozott, amelyek kozott vannak forditasok, xercképiak, irodalomku-
tatast bibliografiadk as konyvek.

+ A "Folydiratok kozponti katalégusa"™ éas a "Kényvek kozponti ka-
taldgusa”™ olyan Kiadvanyok, amelyek a folydiratok és konyvek halézati
lel6helyeir6l tajékoztatnak.

+ A "Tudomanyos cikkek referatumai' cimd brosdra nem mas, mint
perioédikus kiadvanyok cikkeinek analitikus kartotékja. A cikkeket 19
téma szerint csoportositjuk &s itt is feltintethetjik a lel6helyeket.
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+ "Specializalt szolgaltatasok™-nak hivjuk azokat, amelyeket a
felhasznal6k speciadlis csoportjainak nyujtunk kildonleges informacios
szikségleteik szamara. Ezek olyan kivansagok, amelyek a tdbbi szolgal-
tatassal nem elégithet6k Ki.

+ "Vezet6 kaderek informacidja". Kiuldénbdzé témakdrdkben nydjtja
a legaktualisabb informaciodkat, amelyek a legkiulénfélébbek lehetnek:
teljes cikkek, tavirati U(jdonsagok, az orvostudomany legGjabb eredmé-
nyeinek leiréasai stb.

+ Szlk témakordk jelzéinformacidja. Ez a masodlagos informacids
kiadvany kis témakdrdk informacidit dolgozza fel a nemzeti koényvtarba
valé beérkezést6l fiuggben.

+ Az "Informacidés csomag“+ Retrospektiv, széleskdrd bibliografi-
ai tajékoztatd szolgaltatads orszagunk egészségigyének kiemelt fejlesz-
tési Agazatai szamara. A felhasznalét az eredeti dokumentumokrél ké-
szitett bibliografiai leirast tartalmazé céouldk halézati lelbhelyérdl
tajékoztatja.

Szelektiv informacié szétsugarzas. Meghatarozott felhasznaldi
kategériak kapjak, koztuk: tudomanyos kutatassal foglalkozék, sz(k,
specifikus téman dolgoz6 tuddésok. Megszerveztik a visszacsatolasi
rendszert is, ami lehet6vé teszi a relevancia fokanak és a nyuUjtott
informacidé U(jdonsaganak a megallapitdasat és ezzel egyidejlén megtud-
hatjuk, hogy a felhasznalénak fontos konzultaciéihoz milyen dokumentu-
mokra van sziksége .

A kualfoldi rendszerekb8l az informacidkat a kdvetkezd Uaton
szerezzik be:

A panamerikai egészségligyi szervezettél, amelytdél eredeti
dokumentumokat, bibliografiai jegyzékeket, fotdékopidkat és mas szol-
galtatasokat kapunk a Braziliaban [1év6 regionalis orvostudomanyi
konyvtar kozvetitésével.

A Panalioc altal patronalt dokumentumokat szamitégépes UGton
feldolgozé szolgaltatas révén,

-- A Washingtonban 1évé Bibliografic Information Officetdl.

+ Ugyancsak a Panadoc patronalja a Lacrip nev( latinamerikai
rakkutatasi programot. Az A&ltala adott szolgaltatasok a kovetkez6k:
szelektiv informacié szétsugarzas 15 témakorbdl, cikkek fotdkoépiai 6s
bibliografiai jegyzékek.



+ A Repidisca nevl panamerikai szervezet egészségligyi-mérnoki és
konyezetvédelmi informacidékat nyajt, megkonnyiti a latinamerikai or-
szagok informaciécseréjét. Kiadvanyuk, a "Repintiex", amely negyedéven-
ként ad informacidkat a rendszer altal megszerzett dokumentumokrol;
masik kiadvanyuk a "Tabcont/cepis", amely az egészséglgyi-mérndki és
kérnyezetvédelmi folydiratok tartalomjegyzékét hozza.

+ A moszkvai GCNMB (a kodzponti orvostudomanyi konyvtar) szolgal-
tatasai, a konyvtarkézi csere, a fotéképia-szolgaltatas és bibliogra-
fiai jegyzékek és egyebek,

Kiadvanyi tevékenység

Amikor 1965-ben elhataroztdk, hogy intézetinket létrehozzak, az or-
szagban kevés, rendszertelen i1d6k6zokben megjelené folydirat latott
csak napvilagot. Ezért a megalakulé intézmény f6 feladatai kozott sze-
repelt, hogy a csekély orvostudomanyi kiadasi tevékenységet fokozza.
Ennek eredményeként a trépusi betegségekkel foglalkozé kubai folyo-
irat (régi neve "Kuba" volt) mellett létrejottek a gyermekgydgyaszat-
tal, sebészettel foglalkoz6, klinikai orvostudomanyi folydiratok. A
hajdani egészségugyi &as jarvanyigyi folydirat mellett létrejott a sto-
matol6giaval, gydgyszerészettel, egészséglgyi szervezéssel, szilészet-
tel &s ndégyodgyaszattal foglalkozé folydiratok sora. A mult évben adtuk
ki ~az orvostudomanyi-bioldgiai kutatasokkal, a haematolégiaval, immu-
nolégidval és hemoterapiaval, az onkolégiaval foglalkozé folydiratokat
as egy folyodiratot 4&poléonék szamara. Egyik legljabb folydiratunk az
"*Altalanos, integralt orvostudomany™ nevet viseli, korzeti orvosok,
falusi orvosok és az altaléanos, integralt orvostudomany specialistai
szamara készitjuk.

Hazank orvostudomanyanak és egészségigyének eredményes fejldédése
révén a szerkesztési-kiadasi tevékenység igen nagy fontossagra tett
szert és magas Tfejlédési szintet ért el. A kiadasi tevékenység éppen
ugy tekintetbe veszi a tudomanyos szikségleteket, mint a kodrzeti orvo-
sét. Kubai szerz6ékt6l aounk ki konyveket. A felhasznaldk igényei alap-
jan megkezdtik specifikus informacids kiadvanyok eldallitasat is. Eze-
kért is intézetink, a NOIK a felel6s.



A NOIK-ban ma sokféle szempontb6l dolgozzuk fel az irodalmat. Ez
a bazisa a nemzeti orvostudomanyi informaciés rendszer kiadvanyainak.
A feldolgozas folyaman nélkilozhetetlen segitséget ad nekink az egész-
ségugyi tudomanyos tanacs valamint a szakreferensek.

A tajékoztatd kiadvanyok terjesztése

Azokat az informacidkat illetve kiadvanyokat, amelyeket a nemzeti or-
vostudomanyi informacids szervezet megszerez illetve elgallit, a ter-
jeszt6 szolgalat kozvetiti. Ez a szolgalat, dinamizmust és rugalmasséa-
got feltételez; az informaciék eljutnak minden intézménybe, az okta-
tékhoz, a szakorvosokhoz és B gydgyitéd orvosokhoz, mindegyiknek a maga
szakja szerint. Az eljuttatasban részt vesz a kdzponti és e tartomanyi
kozigazgatasi apparatus is.

A halézat Osszes egységeibe as a rendszer egyéb felhasznaldéihoz
eljuttatott informaciék mennyiségére jellemz6 adatként: az utolsé ot
év soran évente atlagosan 471.000 kiadvany jutott el a cimzettekhez. A
szolgaltatasok eljutnak az éallamigazgatasi szervekhez, a kulfoldi ku-
bai kovetségekre és a kulféldon dolgozé kubai orvosokhoz is.

A képzés

A halézat kilonb6z6 intézményei eldétt allé technikai feladatok ered-
ményes végzése és a felhasznaldknak adandé, megfeleldé orvostudomanyi
informacidk érdekében kozépszintli technikusképzés valt szikségessé.

1960-ban iskolat hoztunk létre orvosi konyvtarak koézépfoku tech-
nikusainak kiképzésére. A folyamatosan inditott tanfolyamokon kivil az
els6 években tovabbképzé tanfolyamokat is szerveztink nemdiplomasok
részére. Az utébbi években ezeket a tanfolyamokat vizsgaval valtottuk
fel.

Eddig 375 f6t képeztink ki. Az alapvetd ismereteket tankdnyvben
adtuk ki, ez a technikai tudnivalékat foglalja Ossze.
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Tovabbképzé tanfolyamok

1980 o6ta olyan tovabbképzé tanfolyamokat szerveziink, amelyek az egyes
tantargyak elméleti-gyakorlati aktualizalasara valék. Eddig 94 kozép-
fokl végzettségl munkatars végzett, ezek egylttal gyakorlatvezeték is.
Ezen kivil kiképeztink 33 egészségigyi szakiskolai munkatarsat is.

A kozépfoki munkatarsak tovabbképzési programja részeként 197B
6ta tematikus, az orvostudomanyi informaciés halézatban dolgozékat ta-
jékoztat6é kiadvanyt adunk ki, évente kétszer, mindig a legaktualisabb
témakban.

Felhasznal6képzés

1975-ben az intézet legfontosabb feladatai kozott szerepelt a felhasz-
nadléképzés programjanak fejlesztése. A képzést a tudomanyos kutatdin-
tézetek belgyégyasz munkatarsainak elméleti és gyakorlati foglalkoza-
saival kezdtiuk. Kés6bb orszagos programot dolgoztunk ki audiovizualis
képzéshez. Az eszkézoket haldézati intézményeinkbe tartomanyi kézpontok
igazgat6i telepitik. E programok segitségével évente 8000 felhasznalé
részesil képzésben.

A fentiekhez hozza kell fliznink, hogy a tovabbkapzédés szelleme kozép-
kddereink mindennapjaiban benne van, ami mind az el8adéi tevékenység-
ben, a program szerinti el6adasok tartdsaban, mind a tudomanyos infor-
macids tevékenység eredményeinek intenziv propagalasaban nyilvanul
meg -

A tudomanyos kutatasi tevékenység

1978-ban a NOIK tudomanyos kutatémunka-sorozathoz fogott. Legfébb cél-
ja az volt, hogy megtudjuk, mennyire felel meg ez informaciés szerve-
zet munkdja az egészségigyi szervezet fejlddésének, ezen kiviul meg ki-
vanjuk vizsgalni mindazokat a tényez6ket, amelyek a visszacsatolas
eredményeként a nemzeti orvostudomanyi informaciés halézat munkajara
hatnak. A kutatétevékenységhez tartoznak azok a feladatok is, amelyek
a Medinform rendszer tanacsiléseinek és szakértdi iUléseinek hataroza-
taibél addédnak, kulénésen azok, amelyek a nemzeti alrendszerek infor-
macids szikségletei tervezésével kapcsolatosak.
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Ezeket a kutatémunkadkat meghatarozott célok szolgalataba alli
tottuk, meg akarjuk tudni:
- melyek azok a tényez6k, amelyek befolyasoljak a bizonyos szol-
galtatasok iranti igények ndvekedését vagy csodkkenését;
mennyire ismerik a felhaszndlék a rendszer altal nydjtott
szolgaltatasokat, mik a lehet6ségek;
- mennyire ismerik a felhasznaldék a retrospektiv irodalomkutatéas
lehetéségei t.
- az allomany gyarapitasaval és aktualizalasaval kapcsolatos ku-
tatasok;
az allomanyok felhasznaldsa az egészséglgyi szervezet intéz-
ményének  tipusa, a publikacié tipusa, aktualitasa és a felhasznaldi
kategéria szemszogébdl,

A NOIK munkatarsai folyamatosan dolgoznak a tudomanyos informa-

ciés tevékenység mutatéi felhasznalasanak kérdésein. Ezeknek a muta-
toknak az alapjat azok a statisztikai adatok adjak, amelyeket azért
dolgoztak ki, hogy matematikai modellekkel megmérjék az orvostudomanyi
informaciés halézat informacidés intézményeinek a munkdjat. Ez utdbbiak
mulatjak be a valdés helyzetet. Néhany e célra kidolgozott mutatéonk: Az
informdciés rendszer felhasznaldsanak mutatoi, az informacidés kiadva-
nyoK felhasznadlasanak mutatdéi, termelékenységi mutaték, kozgazdasagi
muta tok.
A fentieket 1E84-ben vezettik be 61 kdnyvtar és 8 informacidés kozpont
munkajéanak mérésére. Az a tervink, hogy ezeket a mutatékat a halézat
tobb, mas intézményébe is bevezetjik. E mutaték segitségével meg lehet
allapitani azt a fejlettségi szinvonalat, amelyet minden intézményink
a masiktol fuggetlenul ért el. E mutaték révén meg tudjuk allapitani,
milyen fejldédési fokot értek el intézményeink, mik a kapcsolatok az
egyes intézmények kozott. Mindez lehetévé teszi, hogy a rends/, r veze-
t6i a helyzetnek megfeleld intézkedést tegyenek.



The national medical scientific information system
in Cuba
Daisy Del Valle

The National Medical Information Center was established in
Havanna 1in 1965. Its initial tasks were the edition and publication of
medical journals,the development of the network of hospital
libraries, and the organization of the information system, as well as
of the photocopy- ano the microfilm services. By now it includes 14
provincial information centers, 261 libraries and 331 ‘*“cupboard
libraries”, i.e. small information stations belonging to the network.
This means that medical information is available for all doctors and
other specialists in the health care system. Inaddition of
supervision of the network, it organizes collection of medical

documents, superintends processing, storage and diffusion, introduces
modern information technologies aswell as organizes training and
extension trainingcourses of the library staff. In 19B4 the national

stock comprised 1,8 million bibliographical units, Help in literature
search, translation service, and the copy service should be mentioned.

Information supply includes contents of journals, the list of
new acquistions, the central catalogue of journals, the collection of

scientific reports, and publications for the information of leading
officers. The sources are: the Panamerican Health Organization in
Brazil, the health programs sponsored by Penndoc, the Bibliographic
Information Office in Washington, the panamerican organization

Repidisca ana the Central Medical Library in Moscow.
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Az EMBASE; N1 szamiténépesitett Excerpta Medica

aaatbazisa

BOKSY Tamas

Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és Konyvtar
Budapest

"Principal aim is the furthering the progress
of medical knowledge by making information
available to the medical and related
professions on all significant basic research
and clinical findings reported in any

language, anywhere in the world."

A mottoként idézett gondolat - amely minden orvostudomanyi tajé-
koztatassal foglalkoz6 szakember ars poeticéd-ja is lehetne - az Ex-
cerpta Medice Foundation alapitéleveléb6l valé. Az Alapitvany 1946-ban
jott létre nemzetkozi oOsszefogassal, u.n. "non-profit" - szervezet-
ként, amsterdami székhellyel. Legjelent6sebb vallalkozasa kozismert
referalé6lap sorozata és az azzal Osszefiggdé szamitogépes szakirodalmi

informaciés rendszer.
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A 40-es évekig vilagviszonylatban is a német referalélapoké volt
a vezetd szerep, ezek azonban Németorszag haborids veszteségei miatt
nehezen kaptak 1ismét labra. Kezdetben ez motivalta azt a nemzetkdzi
0sszefogast, amely napjainkra egy igen jelent6s orvostudomanyi tajé-
koztatasi rendszert - az Excerpta Medicat eredményezte.

A 70-es évek elején az Excerpta Medica beolvadt a vilag egyik
legnagyobb tudomanyos kiad6jaba, az Elsevier Science Publishers-de. A
szerkeszt8ségi munkakat Amsterdamban végzik, de vilagszerte képvisele-
tekkel rendelkezzek, és részben a szakmai, tartalmi munkdt is decent-
ralizalték.

Az Excerpta Medica adatbazisa:
az EMBASE

Ez az alapja a legkulonfélébb biomedicinalis informaciés szol-
galtatasoknak, igy az online irodalomkutatasnak és a nyomtatott kiad-
vanyoknak is. Az utébbiaknak két tipusa van: kurrens tédjékoztatasra az
u.n. magfolydiratok (core journals) és a Drug Information Ssrvice Bul-
letin-ek, atfogé irodalomkutatasra pedig a referalélapok és a Litera-
ture Index-ek szolgalnak.

Az Excerpta Medica az Osszes szamitégépes adatszolgaltatdé koz-
pontot (vendort) ugyanazzal az informacidés anyaggal latja el, ennek
beépitésében azonban koézpontonként minéségi kiuldnbségek lehetnek. Az
Excerpta Medica az eredetileg 29 mez6s rekordokbél &allé adatbazist he-
tenként aktualizalja. A magnesszalagokat megvasarlé egyes adatkdzpon-
tok az adatmezék szamaban és féleségében kissé eltérd rekordokat egy
hétt6l ketté hoénapig terjedd intervallumokkal épitik be.
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Adatkdzpont

BRS

DATA-STAR

DIALOG

DIMDI

ESA-IRS

1 - Szétarfajl

Adatbazis
beviteli
kaéd

EMED:

EN70 :

EMED:

EMZZ :

EVOC1:

File 172:

File 72:

File 73:

F_M74:
EM78 :

EMDRUGS:
EMFORENSIC:
EMHEAL1H:
EMIOX;

Kurrens és "in process"file
(1980-t61 napjainkig).
Adatbevitel: kéthetenként

Retrospektiv file (1974-78)
Kurrens és "in process”
(1979-t61 napjainkig)

Aj hetenként

egyesitett file

A: hetenként
online: EMCLAS,MALIMET,

EMT AGS ,EMJRNLS

Retrospektiv (1975-79)
Kurrens (1980-tél napjainkig)
A: kéthavonként
"In process" (1980-t6l nap-
jainkig)
A: havonként

Retrospektiv (1974-77)
Kurrens és "in process"
(1978-t61 napjainkig)
A: havonként

Az EMBASE subfile-jai

(1974-t61 napjainkig)
1984 jan-t6l hozzaférhetd
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Az EMBASE a fogaszat-sztomatoldégia kivételével Kkiterjed az enész
orvostudomanyra. A hatarterileteket és az alaptudomanyokat csak olyan
mértékben dolgozza fel, amennyire azok a medicina szempontjabo6l poten-
cionalisan fontosak lehetnek. Az EMBASE szubfajl-jai megfelelnek a
nyomtatott referadlélap szekcidinak.

Az adatbéazis évente 230-250000 rekorddal gyarapszik. Ezek forrasat

95 Y%-ban primér folydiratok, 5 %-ban évkdnyvek és egyéb szakirodalom

képezik. Nem dolgoznak fel szabadalmakat, kézikdonyveket, lexikonokat.
A kivonatokat az adott szakteriilet specialistai Irjak; a kevésbé el-
terjedt nyelveken megjelené koézleményeket azonban inkabb az anyaorszéag
szakemberei referaljak diszciplinara valé tekintet nélkul.

Jelenleg mintegy 3500 folydiratot dolgoznak fel kozpontilag az
EMBASE szamara. Tovabbi 15-20000 folydiratot szelektalnak a kdrnyezet-
egészségiugyi és toxikoldgiai szekcidé részére a Holland Kiralyi Tudo-
manyos Akadémian, a wageningeni Agrartudomanyi Intézetben és a delfti
Mlszaki Egyetemen; ennek alapjan évente kb. 3000 rekord keril az adat-
bazisba .

A feldolgozott folydiratokr6l az Excerpta Medica List of jour-
nals Abstracted ad téajékoztatast. Hozzaférhetd nyomtatott formaban,
microfiche-en és magnesszalagon.

A nyomtatott valtozat a folydiratokat roviditett cimik szerint
betlirendben listdzza. Ezutan kovetkezik a COOEN-kéd, a teljes cim és a
kiadds helye (varos,orszag), A k6o utani csillag a szelektalt, két
csillag az in extenso feldolgozott"folydiratokat jeloli. A hollandiai
mliszaki konyvtarak altal az Excerpta Medica részére szelektalt folyodi-
ratokat +jel koveti. Fekete pont jelzi a rapid feldolgozasra kijelol-
teket .

A microfiche a folydiratokat teljes cimik szerint betlirendezi. A

kiadé nevét és cimét is tartalmazza, nemcsak a varos- és orszagnevet.



Az EMBASE szerkesztési folyamata

Evente 400.000Apotencialis cikk
Relevancia alapjan informéacioés
szakembereklszelektélnak
275.000 kijelolt cikk
Orvosspecialistak értékelnek,
indexelnek, osztalyoznak

250.000 cikk kgrul az EMBASE-ba
A nyomtatott referalélapokba
keruld cikkek kivalasztasa

T
150.000 rekord kerul a nyomtatott
szekciobba

Az 1903 juniusa oOta a Rapid Input Processing (RIP) 900 folydirat
anyagat gyorsan, de csak a bibliografiai adatokkal viszi be az adatba-
zisba ("in process" file). Ezeket az inkomplett rekordokat fokozatosan
kiegészitik és komplett rekordokra cserélik. Az "in process" file-ban
csak szabadszdveges keresés lehetséges.

Funkciéja nagyjabdl megfelel a Medlinehoz kapcsolédéd PREMED
adatbazisénak,de mig az utébbit mas szervezet (a Bibliographic Retrie-
val Service) allitja eld, az Excerpta Medica esetében mind az EMBASE,
mind az in process fajl eldéallitéja ugyanaz.

Az Excerpta Medica informacidkeresé nyelve

1. EMCLAS : Az Excerpta Medica osztalyozasi rendszere.

Az EMCLAS 5 szintd pclyhierarchikus osztalyozasi rendszer, min-
tegy 6500 alosztallyal. Hasznalataval teljes fogalmi kategdriakat ke-
reshetiink. Olykor az alosztaly teljesen specifikus, 1igy alkalmas egy
adott téma relevans koézleményeinek visszakeresésére. A MALIMET-deszk-

riptor (lasd kés6bb) és a megfeleld klasszifikacié egylttes alkalmaza-
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sa noveli a keresési relevanciat. Mivei egy fogalom a hierarchidban
tobb helyen is szerepelhet, a fi500 alosztaly valéjaban 3500 o6nallé fo-
galmat takar.

2. MALIMET : (Masterlist of medical terms) : az Excerpta Medica
tezaurusza.

A MALIMET jelenleg mintegy 220.000 engedélyezett (preferalt)
deszkriptort &s 255.000 szinonimat tartalmaz. A Ueszkriptorok A0 %-a
kémiai név. Minden daszkriptor és szinonima koéddal rendelkezik, ami a
legtdbb vendor esetében a preferalt deszkriptor helyett hasznalhaté.

A dokumentumoknak az adatbazis részére torténd feldolgozasakor a
MALIMET fajl az indexel8 altal hasznalt targyszot, a rendszer preferalt
terminolégidjanak megfelel6en automatikusan &atalakitja (konvertalja).
Ha a kifejezés sem deszkript.orként, sem szinonimaként nem szerepel a
fajlban, egy specialis szerkeszt6bizottsdg donti el, hogy besoroljak e
a tezauruszba, amely ezaltal megdrzi rugalmassagat.

A MALIMET csak mikrofilmlaoon (microfiche), illetve online a
szamitogépes fajlban férhetd hozza. Nyomtatott formaban nem létezik!

A tezaurusz Ueszkriptorait els6dleges deszkriptoroknak (primary
terms) is nevezzik, melyeket 1979 6ta koét osztalyba sorolnak. Az u.n.
“"Class A Term" a kézlemény legfontosabb tartalmi koncepcidéjat fejezi
ki. A nyomtatott referélélapok csak ezeket veszik figyelembe. Minden
egyéb deszkriptor : "Class B Term". A szamitégépes adatbazis eldéalli-
tasakor mindkét tipussal dolgoznak.

3. EMTAGS : (Item Index)

Az EMTAGS koédjai mintegy 200 preszelektalt &altalanos méasodlagos
fogalmat reprezentalnak, 1igy pl.:

- dokumentumtipus (szerkesztéségi cikk, szemle stb.)
- életkori kategoriak

- kéroktani tényezdk

- kisérleti allatfajok

- szervrendszerek

- gyogyszerbevitel formai

- anatomiai nevek

- foldrajzi nevek



1. Aabra

Az EXCERPTA MEDICA
informéaciokeresd nele

Osztdigez os InJexslea
EMCLAS \
KonfrJlelf Nem konlrollalt

iSzolbarl v. kozelien)
MALIMET EMTAGS

Secondary d4dexf Gylbgyszernev

79° 93sxerSyor
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Segitségiukkel olyan informacidékhoz juthatunk a keresés soran,
melyek sem a cimb6l, vagy kivonatbél nem derilnek ki, sem a deszkrip-
torok vagy osztalyozasi jelzetek alkalmazasaval nem ragadhaték meg.

Szerepiuk a Medline adatbazisban hasznalt checktag-ekéhezl ha-
sonlithaté. Mig a deszkriptorok és az osztalyozasi jelzetek hozzaren-
delése a dokumentumok Tfeldolgozadsa soran egy bizonyos hataron belil
szubjektiv tevékenység, addig az EMTAGS kadjaibdél, illetve a check
tag-ekbd8l a megfelelb6ket kotelezbéen kell hozzarendelni a dokumentum-
hoz .

A MALIMET és az EMTAGS alkalmazasaval az u.n. ellen6rzoétt inde-
xelés (controlled indexing) valésul meg (lasd 1. ébra).

4. Kotetlen vagy szabad (uncontrolled) indexelés.

Minden EMBASE rekord tartalmaz harom olyan adatmez6t, melyek
eléallitasakor kotetlen indexelést alkalmaznak, vagyis a rekordhoz
olyan informacidékat rendelnek hozza az eredeti dokumentum tanulmanyo-
zdsa alapjan, amelyeket nem kotott targyszdéjegyzékbél, illetve oszta-
lyozasi rendszerb6l vesznek.

a/ "Secondary text" mez6. Rovid, kvantitativ, jarulékos informéa-
ciokat tartalmaz, melyek az ellen6rzott informacidkeresé nyelvvel nreir
foghatok meg.

PI. a vizsgalt beteganyag nagysaga, életkora, tulélési rata betegsé-
geknél, terapias eljarasoknal. Keresés: szabadszdveggel.

b/ "Drug Manufacturer®s Name" és

c/ "Trade Name". Ha egy gydégyszergyar neve, illetve egy gyégy-
szer gyari neve szerepel az eredeti koézleményben, a két adatmez6ber
szabadszoveges technikaval kereshet6.

“"ellen6rz6 cimke™, a német szakirodalomban:Kontrollzuratz .
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Senitségikkel olyan informacidkhoz juthatunk a keresés soran,
melyek sem a cimb6l, vagy kivonatbél nem dertlnek ki, sem a lUeszknp-
torok vagy osztalyozasi jelzetek alkalmazasaval nem ranaahaték meg

Szerepiuk a Medline adatbazisban hasznalt checktag-ekéhez* ha-
sonlithaté. Mig a deszkriptorok és az osztalyozasi jelzetek hozzéaren-
delése a dokumentumok feldolgozasa soran egy bizonyos hataron belil
szubjektiv tevékenység, addig az EMTAGS kodjaibol, illetve a check-
tag-ekbél a megfelel6ket kotelezbéen kell hozzarendelni a dokumentum-
hoz .

A MALIMET és az EMTAGS alkalmazasaval az u.n. ellenérzétt inde-
xelés (controlled indexing) valésul meg (lasd 1. &bra).

A. Koétetlen vagy szabad (uncontrolled) indexelés.

Minden EMBASE rekord tartalmaz harom olyan adatmez6t, melyek
eléallitasakor kotetlen indexelést alkalmaznak, vagyis a rekordhoz
olyan informacidékat rendelnek hozza az eredeti dokumentum tanulméanyo-
zdsa alapjan, amelyeket nem kotott targyszojegyzékbél, illetve oszta-
lyozasi rendszerbél vesznek.

a/ "Secondary text" mezd. Rovid, kvantitativ, jarulékos informa-
cidkat tartalmaz, melyek az ellendrzott informacidkeresé nyelvvel nem
foghatdk meg.

PI. a vizsgalt beteganyag nagysaga, életkora, tulélési rata betegsé-
geknél, terapias eljarasoknal. Keresés: szabadszdveggel.

b/ "Drug Manufacturer®s Name" és

c/ "Trade Name"™ , Ha egy gyoégyszergyar neve, illetve egy gyégy-
szer gyari neve szerepel az eredeti kozleményben, a két adatmezdben

szabadszéveges technikaval kereshetd.

1

ellen6rz6 cimke™, a német szakirodalomban:Kontrollzusatz.



Az EMBASE-rekord szerkezete

A rekord elvi _felépitését az aladbbi &bra szemlélteti:

EMBASE™ RECORD

My - jziTr"
Document Access Information

\ Citation
\ 37 10.2 Antihypertensive Drugs

Classification
18 13.2 Clinical Hypertension

(Emolas™) .
20 S.3 Hypertension (Geriatrics) :08”3
Propranolol
K P . A preferred Terms »@H
Hypertension e Sa
\ Pharmacotherapy e (dalimét™)
\ 19 Aged 888 Human It®&m Indes o
Q,.A Cardiovaac. ™
\ Sio  System 160 Treatment (Emtags™)
\ Abstract -
B
200 Patients i
Secondary Teat =
65-60 Veers Old Q
(0]
Ayerst/USA Drug Manufacturer's Name =
[
Inderal Trad® Mam® =
]
c

A kovetkez6kben bemutatjuk a Data-Star EMBASE-rekordjaiban ta

rolt adatmez6ket (paragraph) €9 azok kédjat, valamint egy offline re
kordmintat a sajat anyagunkbdl:



KEY TO THE DATA-STAR/SEERFIA MEDICA PARAGRAPHS

Bibi
AB
AN
AU X
00
CcD X
cP X
cr
DE
11
Il X
LG
LS
MF
PA X
0 X
Tl X
N
Tl X
ur
YR

Also available are :

M3, W

Corttent of paragraph

Abstract

Accession nwber

Author(s)

MIAS codes and headings

Jémnal coden

Counttry of publication

Collective title

MALIMET descriptor terms

WW3 codes and headings

Author”s affiliated
institution

language of original
document

Language of starary

Name of manufacturer

Printed abstract nuoher

Source

Title

Tirace name

Original title

Secondary text

Year of publication

Major/minor emphasis for
MALIKET descriptors



DATASTAR -EMED 1 197V - 8621 28.05.86
QUERY 0614 PAGE 1
COPYRIGHT BY COPR. ESP B,V ./EXCERPTA MEDICA» 1985,

AN 84132135 8447.

PA 0230350100018.

Tl Sn"plent coneidaratlsris for off-eits einspgeney respnney to reactor”
accidents.

AU Burke-R-P» Heising-C-0» Aldrich-D-C.

IN Department of Nuclear Engineering» Massachusetts Institute of
Technology» Cambridge» MA 02139) USA.

SO HEALTH-PHYS» 1984» 48/4 (763-773).

CD HLTPA.

CP US.

YR 84.

LG EN.

CC 02304070000 NUCLEAR MEDICINE/RAD1AT ION HYGIENE/Accidents)
017071S0200 /SANITATIDN/Nuclesr enerBY/Hazards)

04613060000 ENVIRONMENTAL HEALTH AND POLLUTION CONTROL/RADIATION
/Treatment and control)

05213000000 TOXICQLOGY/RADIONUCLIDES)

0S509090100 OCCUPATIONAL HEALTH AND INDUSTRIAL MEDICINE/PHYSICAL
ENVIRONMENT/Nuclaar industry/Protection of personnel
and public.

DE nuclear-accident) 1ionizing-radiatlon.

Il 0130 methods-slgnificant)

0131 radloisotopes-and-autoradiography)
0777 non-human)
0165 prevention.

UT In-plant consideration for off-sit® emergency response.

AS This study develops in-plant decision criteria for immediate off-site
emergency-response implementation during severe accidents at nuclear
power reactors. Decision criteria «re defined based on reactor-
accident physical processes, in-piant accident monitoring
information, and results of consequence calculations performed to
determine the effectiveness of offsite protective measures vs the
tin® of their implementation. A simpli» plant information management
scheme 1is developed based on generic PWR considerations.
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Végezetiul hadd alljon itt nagyrészt szubjektiv - mert féleg sa-
jat tapasztalatomon alapuldé - dsszehasonlitas a vildg két legjelentéd-
sebb szamitdégépes orvostudomanyi adatbazisara, az Excerpta Medicara és
a Medlinere vonatkozb6an. Utobbirdl korabban mar részletesen irtam az
Orvosi Koényvtaros haséabjain.

Mindkét adatbazis kozel ugyanannyi folydiratot dolgoz fel, kozel
ugyanannyi cikket visz be évente. A vilag jelent6s folydiratait mind-
két adatbazis feldolgozza, az atfedés nagy A kisebb hanyadot kitevd
kilénbség abbdl adodik, hogy a Medline az Egyesiilt Allamok minden or-
vosi folydiratat feldolgozza, a szamunkra talan kevésbé jelentés "vi-
dékieket"” is (az egyes allamok organumaira gondolok itt). Az EM vala-
mivel Eurdépacentrikusabb.

Mindkét adatbazis nyomtatott kiadvanyokkal rendelkezik. A Medli-
ne esetében ez az Index Medicus, az Index to Dental Literature és az
International Nursing |Index. Az Excerpta Medica referalélap sorozata
kdézismert.

Az Index Medicus és a masik két index egyuttesen az 0sszes pub-
likdciot tartalmazza, melyek a szamitégépes adatbazisban fellelheték,
de természetesen sokkal kevéshé mélyen feldolgozva (kevesebb deszkrip-
tcr, check tag-ek nincsenek stb.).

Az EM referéalélapjai a szamitdgépes adatbazis rekordjainak csak
mintegy a0 %-at hozzéak.

A Medline-rekordok kivonatai autoreferatumok; az EMBASS részére
specialistdk referalnak.

Az EM eleve nemzetkézi vallalkozas j a Medline alapvetéen nemze-
ti rendszer, amely azonban jelentéségénél fogva - masodlagosan - nem-
zetkozivé fejlédott.

Az EMBASE-ban valamivel toébb az elméleti és a gyégyszerekkel,
azok kiprébalasaval foglalkoz6 kozlemény.

A két rendszer informacidkeresé nyelve kozdétt nemcsak tartalmi-
formai, hanem elvi kuldnbség van. A MeSH (a Medline tezaurusza) és B
hierarchikus-szisztematikus felépitménye (tree structures) ugyanazokat
a deszkriptorokat tartalmazza.

Az EMBASE esetében Z~obbféle, egymastd6?, figgetlen tartalmi megkd-
zelités.. méddal talalkozunk : az EMCLAS koveti a nyomtatott kiadvanyok
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struktirajat, a MALIMET (a tezaurusz) ettél figgetlen fogalomrendszer-
rel, terminolégiaval rendelkezik.

A MeSH 15.000, a MALIMET 220.000 deszkriptort tartalmaz. Utobbi
tehat tobb elére megfogalmazott koncepcidval, prekoordinaciéval ren-
delkezik.* A Medline inkabb alapoz a fogalmak logikai kombinacidjara
("egyenrangl"” deszkriptorok operatorokkal tortén6 o6sszekapcsolasara,
subheadingek hozzarendelésére). Az EM véleményem szerint linearisabb,
a Medline kombinativabb rendszer.

Ezzel nem kivantam értékitéletet mondani. Nem az egyik vagy ma-
sik rendszer alsébb- vagy fels6bbrendliségét sugallom. Mindkét adatba-
zisb6l végezhetd eredményes irodalomkutatas, de a lehetdségek maxima-
lis kiaknadzdsa csak az adatbazis el6zetes mély tanulmanyozasa, '"ter-
mészetrajzanak"™ megismerése és nem utolsésorban megfeleld gyakorlat
utan lehetséges. Es ez nemcsak az Excerpta Medicara és a Medline-ra

vonatkozik!

* (Mellesleg ez a nagy szam magyarédzza, hogy a tezaurusz csak mikrofilm-
lapon férhet6 hozza, kinyomtatva tobb tucat kotetet tenne kil)



The “EMBASE’: The computerized data-base of Excerpta
Meaica

Tamas BURSY

At the end of seventies the well known information enterprise
Excerpta Medica merged with Elsevier Science Publishers, one of the
biggest scientific publishers of the world. The editorial work is
performed at Amsterdam but there are agencies all over the world, and
also the professional work has been decentralized. The data-base for
Excerpta Medica 1is the EMBASE and this is the basis for both on-line
literature search and printed publications, respectively. The system
provides with the same information material all computerized
information centers i.e. vendors. This material is updated weekly in
the center and at intervals, upon agreement, 1in the other centers. The
data-base increases by 230-250.000 reports yearly. The sources are in
95 % original periodicals and in 5 % annuals and other publications.
The reports ere written by experts in the given fields, the papers
written in less common languages are abstracted rather by specialists
of the publishing country independently of the discipline.

At present, about 3500 journals are being processed centrally,
and papers on environmental health and toxicology are being "Selected
from additional 15-20.000 journals. The language of information-search
of Excerpta Medica is EMCLAS, and its thesaurus is MALIMET. Latter
contains at present 220.000 preferential descriptors and 255.000
synonyms. 40 % of the descriptors ere chemical terms. MALIMET is
accessible only by microfiche.

A figure shows the process of the edition of EMBASE, the
structure of the language of information search, and the structure of
the EMBASE record. Finally the author, relying on his own experiences,
compares search in Medline data bases and Excerpta Medica.



EMBASE: KomnblTepn3npoBAHHHIT MHpOpMALMOHHLI MaccuB
Excerpta Medica

T . bopuwwn

B KoHue 70-biX NneT ob6wenm3BecTHOe MHHOpPMaLMOHHOE npefn-
npuatue Excerpta Medica cnunocb C OgHUM M3 HauMbONbWKUX
HayuHbIX M3gatenbcTB Mupa: Elsevier Science Publisher.
PepakTopckue paboThl NpoBoAATCA B AwmcTepgamMe, HO WUMEKWT npen-
CTaBuMTeNlbCTBa BO BCEM MUMpPE W 4YAaCTUYHO AeleHTpanu3oBaHa U
nenoByw paboTy. VHpopmaynoHHbIM MaccuBoM Excerpta Medica
asnseTcsa EMBASE, ,, cnyxawwii OCHOBaHMEM KaK ANs OHMAanH
pPeTpPOCNEeKTUBHOINO MNOUCKa nuTepaTypbl, Tak M NevyaTHbIX WU3[aHwnii.
Cuctema cHabxaeT BCe LEHTpbl MaWWMHHOro AocTyna K Maccusy,
T.e. BeHAOopbl OAHWUM U TEeM Xe MHPOPMaLMOHHbLIM MaTepuasiom u
JenaeT MacCuB akKTyallbHbIM B KaxAyw Hegenwo, a nepuno-

OVNYECKU NO cornaweHuw C Apyruvmm ueHTpamu. ExerogHo ysenuun-
BaeTcs (oHg c 230-250.000 pekopgamm. WCTOYHMKOM MocniegHux
ABNAKTCA MepBuYHble XypHasnsl B 95%, exerogHuknm un gpyras cneu-
nutepatypa B 5%. Pesiome nuwyTca crneuywanuctamu daHHOW chneun-
abHOW OTpacnn, a coobWweHUA Ha MeHee pacnpoCTpPaHEeHHbIX SA3blKax
CKopee cneuvanucTtamu [aHHOW CTpaHbl BHE 3aBUCUMMOCTU OT AUC-—
UUNINHDI .

B HacToswee Bpemsa npn6nnsutensHo 3500 xypHanoB pa3pa-
6aTbiBalTCA UEHTpaslbHO, a M3 panbHehumnmx 15-20.000 xypHasioB
BbIOMpaNT CTaTbW Ha TeMbl FUIUEHbl OKpyXawwen cpefsl U TOKCUKO-
norun. $3blKOM M3bICKaHUS WMHPopmauun Excerpta Medica aBna-
etca EMCLAS, a Tesaypycom - MALIMET. TMocnegHuwii ceropHs
cogepxmT 220.000 npedepmpoBaHHbLIX geckpuntopoB 1M 250.000 cu-
HOHUMOB. XuUMUYECKMe Ha3BaHua cocTaBnawT 40% [eCKPUNTOpOB.
MAJIMMET poCTyneH TOJ/IbKO Ha MUKOO(MWwax .

CoobueHne nokasbiBaeT Ha PUCYHKe Mpouecc cocTaBneHus
EMBASE, CTpyKTypy s3blKa noMckKa WHpoomauum, MNOCTOOEHME OeKop-
pna EMBASE. HakoHey, Ha OCHOBaHMM COOGCTBEHHONO oOnbiTa aBToOp
conocTaBnsfeT peTPOCNeKTUBHbIE MOUCKN B OTHOWEHUUM WHHOPMaLNOH-
HbIX mMaccmBoB MegnaiiHa m Excerpta Medica.
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A szamltécéoes orvostudomanyi szakirodalom-kutatds as a szamitdgépes
bibliografiadk feldolgozasanak néhany metodikai kérdése

PADOS RoObert - NAGY Beatrix - BORSY Taméas

Orszagos Orvostudomanyi Informacioés Intézet &s Konyvtar
SOTE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
Budapest
lgazgaté: dr. Dénes Jozsef egyetemi tanar

A hetvenes években bekdvetkezett informacidérobbands -utan napja-
inkban mar egyenesen "informacioés tarsadalomrél”™ beszélnak (Heged(s,
1986). A hetvenes évek végéig az Uj informacidk gyors és részletes
feldolgozasa fontos, de nem alapvetd feltétele volt a tudomanyos kuta-
tasoknak. Napjainkra - minden jel szerint - ez valt az egyik legfonto-
sabba. A mlszaki kutatasban ehhez a megallapitashoz kétség sem férhet.
Az orvostudomanyban dolgozé kutatéknak, ha nem akarnak behozhatatlanul
lemaradni, szintén tudomasul kell ezt venni.

Az orvostudomanyban, hasonléan mas diszciplinadkhoz tobbféle szak-
irodalom-kutatast tamogatd és segité rendszer alakult ki. Ma mar ezek
nélkul elképzelhetetlen lenne a kutatémunka. A hagyomanyos rendszerek-
hez tartozik az Index Medicus, az Excerpta Medica, a Current Contents,
az Index to Dental Literature stb. Ezek haszndlata altalaban probléma-
mentes, sokszor a kutaték maguk is elvégezhetik az (j irodalom feldol-
gozasat. A hatvanas évektdl kezdve egymas utan jelentek meg az Ujabb
és Ujabb orvostudomanyi &as egyéb szamitégépes adatbazisok. A fejlddést
mutatja, hogy mig 1976-ban 301 nyilvanos szamitégépes szakirodalmi
adatbazist tartottak nyilvan, 1979-ben 526-at, 1982-ben 737-et, 19B5-
ben pedig 2805-6t (Williams, 1965.). A szamitégépes irodalomkutatas
elényei kozismertek: gyors, pontos., részletes as a felhasznalét sok és
faradsagos munkatél kiméli meg. Nem mindenki szaméra ismert, hogy
egyes, tobbsikd, bonyolult logikai kapcsolatokat tartalmazé térnék kie-
l1égité feldolgozasa csak szamitagéppel végezheté el. Jelentés héatranya
a szamitégépes kutatasnak, hogy a felhasznaldé és a szakirodalom-kuta-

- 61 -



fast végz6 nem ugyanaz a személy, hiszen a szamitégéppel valé kommuni-
kdcidhoz ismerni kell a gép parancsnyel vét és az eredményes munkahoz
az adatbazisok szerkezetének és logikai felépitésének részletes isme-
rete szikséges, sok esetben tobb adatbazisé is.

Jelen kozleményiinkben egy olyan szamitégépes szakirodalom-kuta-
tas részleteit kivanjuk ismertetni, ahol a felhaszndldék és a szakiro-
dalom-kutatast végz6k azonosak. Célul tlztik ki, hogy a taplalkozasta-
ni és fogaszati felmérések eredményeit biometriai médszerekkel anali-
zalé kozleményeket keressink. Mivel e témaban korédbban hagyomanyos
médszerekkel mar végeztink szakirodalom-kutatast, valamint els6sorban
az (j informacidkra volt szikségink, igy csak 198Q~ig visszamenden vé-
geztik el a szakirodalom kutatidst. Az adatbazisok koézul a MEDLINE-ra
esett a valasztasunk, mivel ez az adatbazis az egyetlen, amelyik a
sztomatolégia egész teriletét feldolgozza. Tovabbi eldénye, hogy ez a
legolcs6bb a biomedlcinalis adatbazisok kozul.

A kutatasi stratégia els6 l1épése a témat kifejezd fogalmak meg-
hatarozasa és a MEDLINE tezaurusza szerinti forma kikeresése. (Jelen
munkankban nem ismertetjik részletesen a MEDLINE tezauruszanak és po-
Ifthierarchiajanak rendszerét, mivel ennek terjedelme tébbszordose lenne
e kozlemény terjedelmének, valamint Borsy (1985) munk&jaban ez hozza-
férhet6.) Az egyik adekvat fogalom "dental health surveys" (fogaszati
felmérések). A rendszer hierarchiajaban a fenti cimszé alatt szerepld
specifikusabb fogalmak ugyancsak a témaba tartozébak, 1igy azokra is Kki-
terjesztve vittik be a deszkriptort. A kovetkez6 targysz6 "nutrition
surveys" (taplalkozastani felmérések). Ezt ugyancsak kiterjesztve vit-
tik be. Tovabbi téargyszavak ‘"biometry"™ (biometria) &as "statistics"
(statisztika), az utébbi kiterjesztve. Ezekre az eredmények feldolgo-
zadsahoz, statisztikai analiziséhez volt szikség. Ezek utan lassuk a
stratégiat, a kett6spont utani szam a taladlatszam, azaz hany kozle-
ményt talalt a gép.



1. / dental health surveys a: 1249
2. / nutrition surveys ga: 651

3. / biometry : 787

4. / statistics a: 33678

5. /7 1 and 2: 1

6. / 3 or 4: 33951

7./ 1 or 2: 1899

8. /7 6 and 7: 128

9. / 5 or 8: 129

ad 1./ A specifikusabb fogalmakra is kiterjesztett deszkriptort a "a"
(hashmark) koéddal jelezhetjik a szamitdégépnek.

ac 5./ Az "and" logikai operator olyan citatumokat keres, amiben mind-
Két deszkriptor megtaladlhat6. Jelen esetben O0sszesen egy olyan kozle-
ményt taladlt, amelyik egyarant foglalkozik taplalkozasi és fogaszati
felmérésekkel .

ad 6./ Az "or"™ logikai operator olyan citatumokat keres, amiben vagy
egyik vagy masik vagy mindkét deszkriptor szerepel.

ad 9./ 128 olyan kozleményt talalt a szamitégép, amely téaplalkozasi
és/vagy fogaszati felmérést és biometrial vagy statisztikai feldolgo-
zast tartalmaz.

ad 9./ Az eld6z6 pont 128 talalatdhoz ez 5. pontot azaz taplalkozasi és
fogaszati felmérést egyarant tartalmaz6é kozlemény citatumat kapcsol-
tuk .

A kévetkezd l1épés az off-line, azaz a fenti stratégia alapjan
készitett és részinkre postan elkildott bibliografia feldolgozéasa
volt. EIl8szor relevancia szerint vizsgdltuk meg a bibliografiat.19-et
azaz 15 %-ot talaltunk szamunkra nem értékesnek, mig 110-et azaz 85 %-
ot feldolgozasra érdemesnek (1. 1. abra). A tovabbiakban ezt a 110-et
vizsgaltuk hozzaférhet6ség szempontjdbdl. Az adatokat a 2. abran mu-
tatjuk. A folydiratok nagyobb része, 73 %-a Budapesten hozzaférhetéd,
4,5% csak vidéki konyvtarakban talalhaté, a tovabbi 22,5%-ot csak kul-
foldrél lehet beszerezni.

Taplalkozastani és fogaszati vizsgalatainkat folytatva tovabbi
irodalomkutatas valt szikségessé. Egyrészt béviteni kivantuk adatgy(lj-
tési, biometriai, tanadcsadasi metodikai ismereteinket. Masrészt kiter-
jesztettuk vizsgalatainkat ikrekre. Harmadrészt a téaplalkozéas poszt-
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reszorbciés, azaz az ionhaztartason as az endokrin rendszeren keresz-
tuli hatasat a fogaszati betegsagekre is tanulmanyozni kivantuk. Tehat
egy, sok logikai kapcsolatot és bonyolult osszefiggéseket tartalmazé
stratégiat kellett kidolgoznunk. A masodik, bévitett irodalomkutatas-
hoz az eléz6ekben ismertetett targyszavakon kivil a koévetkezéket valo-
gattuk ki: "data collection" (adat- gyljtés), "conseling" (tanacsadéas),
"multiple bired named groups" (kettes és tobbes ikrek), "child nutri-
tion" (gyermek téaplalas). Az ionhaztartas leirasidhoz harom targyszot
talaltunk: ™"acid base equilibrium”™, "water electrolit imbalance”, "wa-
ter electrolit balance”. A fogaszati betegségekhez:"periodontal disea-

ses "periapical diseases"™, '"dental caries", "dental pulp diseases".
Az endokrin rendszer fiziolbégiai mikoédését egy targyszéval megfogni
nem lehet, igy a megfeleld targyszéhoz a fiziolégia altargyszot kap-
csoltuk: "endocrine glands with PH" (endokrin mirigyek élettana). A
taplalkozashoz még a kovetkezb6kre volt szikségink: "diet (étrend),
"nutrition”(taplalkozas), "child nutrition"” (gyermek téaplalkozas).

A stratégia kovetkez6 l1épése e targyszavak bevitele és megfeleld
logikai kapcsolasa. Az el6zetesen kidolgozott tervet a szamitoégéppel
terminalon keresztil folytatott koézvetlen, parbeszédes ilzemmédban a
kapott talalatszamnak megfelelen médositottuk. A kovetkezbkben az
eredeti stratégia mellett a sziilkséges valtoztatasokat és a stratégiai
zsakutcakat is ismertetjik.

1. / dental health surveys s; 1330

2. / nutrition surveys sa: 696

3. / biometry: 004

4. / statistics *: 36138

5. / data collection a: 6972

6. / counseling: 1713

7. / multiple birth named groups sa: 1954
8. / nutrition:3250

9. / diet a: 14227

10. / child nutrition: 563

11. / acid base equilibrium: 1479

12. / water electrolyte imbalance sa: 5230
13. / water electrolyte balance: 2265
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1A ./ endocrine glands with ph: 291

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31
32

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

ad
ad

/

NN N N NN SN NSNNNSNNSNNSNNSNNSNN

periodontal diseases m: 5797
perlapioal diseases *: 490
dental caries: 3722

dental pulp disease *: 752
nutrition *: 18664

1 or 2: 2025

8 or 9 or 10: 16999

3 or 20: 2829

3 or 4: 36138

5o0r 6 or 7: 10561

22 with ot 136

21 or 24: 27334

1 and 26: 43

23 and 26: 1830

5and 7: 14

2 or 19: 18899

./ 11 or 12 or 13 or 14: 8968
./ 15 or 16 or 17 or 18: 9990

NN SN NN NN NSNNSNNN

32 with et: 1820

30 and 31 and 33: 0 (M)
30 and 31. 250

32 and 3B5: 0 (H

31 and 33: 2

31 and 32: 5

31 mj: 4735

30 and 39: 75

3 and 26: 30

25 or 27 or 29: 193

38 or 40 or 41 or 42: 299

1.-19./ A targyszavak bevitele.

14./ A targyszavakhoz az un. altargyazavakat roviditve és
operéatorral kapcsolva kell a gépbe Trnunk. A ”ph" a physiology (élet
tan) roviditése.
ad 20./ fogaszati és/vagy taplalkozasi felmérések.
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ad 21./ A kiulonb6z6 taplalkozastani fogalmak és/vagy Osszekapcsolasa,
ad 22./ Biometrla és/vagy fogaszati, taplalkozasi felmérések,

ad 23./ Biometria és/vagy statisztika.

ad 24./ Adatgyljtés és/vagy tanacsadas és/vagy ikrek. E latszélag tel-
jesen kulonb6zé fogalmak osszekapcsolasanak okat a 26., 27. és 41. lé-
pés vilagitja meg.

ad 25./ A 22. lépésben kapott adatok kozil a mddszertani kérdésekkel
foglalkozokat valogatja ki, az "mt" (metodika) altargysz6 alkalmazasa-
val. Az itt kapott 136 taladlat szamunkra relevans,igy ezt megrendeltik
(1. 42. és 43. lépést).

ad 26./ A 21. és 24. lépésben kapott adatok és/vagy kapcsolat,

ad 27./ Itt olyan kozleményeket kaptunk,amiben fogaszati felmérések
mellett adatgylijtés és/vagy tandcsadds és/vagy ikrek és/vagy étrend
szerepel, ez a 43 kozlemény relevans.

ad 28./ A 26. lépésben kapottakhoz /l1.ott) a biometriat és/vagy sta-
tisztikdk kapcsoltuk. 1930-as talalatszamot tul nagynak talaltuk, fel-
tehetéen szamunkra csak kevés relevans informaciot tartalmaz, igy ezt
nem rendeltik meg. Tovabbiakban 1. a 41. Iépést.

ad 29./ Az ikrek targyszot az adatgydjtéssel kapcsoltuk. 14 az ikrek-
kel kapcsolatos adatgyljtéssel Osszefiiggf, szamunkra relevans kozle-
ményt kaptunk.

ad 30./ Ebben valamennyi taplalkozastani targysz6 és/vagy kapcsolatat
Osszegeztik.

ad 31./ Az ion- és vizhaztartads és endokrin rendszer targyszavait
Osszegeztik.

ad 32./ A fogak betegségeinek targyszavait Osszegeztik,

ad 33./ Ide olyan kozlemények keriltek, amelyek a fogak betegségeinek
etiologiajaval foglalkoznak, ez az "et" (etioldgia) altargyszo mellé-
rendelésével érhetd el.

ad 34./ Itt olyan kodzleményeket szerettink volna kapni, amiben téplal-
kozastani kérdések mellett az ion- és vizhaztartas és/vagy endokrin
rendszer és a fogaszati betegségek etioldgigjaval foglalkoznak. Tehat
harom fogalomkdr "and" jellegl logikai kapcsolata. Sajnos ez zsakutca-
nak bizonyult. Megjegyezzilkk, hogy haromszoros "and" kapcsolat esetén
mindig nagyon kicsi vagy nulla a taldlatszdm. A kérdést ezért mas U(ton
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probaltuk megoldani, vallalva azt, hogy az informacidés zaj nagy mér-
tékben megné.
acl 35./ 250 téaplalkozastannal és az ion- és vizhaztartassal, endokrin
rendszerrel foglalkozé koézleményt talaltunk.
ad 36./ Az eld6zét az etioldgiai altargyszéval nem szlkitett fogaszati
betegségeket tartalmaz6 cikkekkel ™"and" logikaval kapcsoltuk, taléala-
tot ennek ellenére nem kaptunk.
ad 37./ Miutan a haromszoros "and" kapcsolattal taldlathoz nem jutot-
tunk, kulén-kulon kapcsoltuk a fogalmakat. lon- és vizhaztartassal,
endokrin rendszerrel és fogaszati betegségek etiolégiaval kapcsolatos
két kozleményt talaltunk.
ad 38./ Mivel az elézo6 pontban csak két talalatunk volt, ezért a fo-
gaszati betegségeket etioldégiaval nem szlkitve kapcsoltuk, igy o0t ta-
lalatunk volt.
ad 39./ A 36. pont haromszoros "and" kapcsolatanak méasik felét, azaz
ion- és vizhaztartas, endokrin rendszer és taplalkozastan, mar a 35.
pontban 0Osszekapcsoltuk, de a 250-es talédlatszamot tul nagynak talal-
tuk (kis irodalommal rendelkez6 téma esetén nagy taldlatszamnal az ir-
relevans kozlemények aréanya ugrasszerien megn6é), ezért a 31. pontban
kapott kozlemények koéziul azokat valogattuk ki, aminek a f6 aspektusa
az ion- és vizhaztartas, endokrin rendszer. A f6 aspektus kédja az
"mjr.
ad 40./ 75 olyan cikket kaptunk, amiben egyarant megtaldlhaté a tap-
lalkozadstan és a 29. pontban leirt sz(kitett téma. Osszevetve a 35.
pont 250-es talalatszamaval, ez mar sokkal jobb hatasfokkal tartalmaz-
hat relevans informaciot.
ad 41./ A 26. pontban 0Osszegy(jtott vegyes kozleményekb6l a biometria-
val is foglalkoz6 kozleményeket valogattuk ki. 30 relevans kozleményt
kaptunk .
ad 42. és 43./ Az el6z6ekben relevansnak tartott kdézleményeket gy(ij-
tottuk oOssze, és/vagy azaz "or" logikaval. Ezzel kizartuk, hogy egy
kézlemény tdbbszor is szerepeljen a bibliografiankban.

A stratégia vazlatos attekintése utan nézzik a masodik bibliog-
rafia feldolgozasat. A 299 kozleménybdl 196-ot, 66%-nt taldltunk rele-
vansnak (1. 1. abra).
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A hozzaférhet6ségi adatok az els6 bibliografiahoz hasonldk, 66
talaltunk meg Budapesten, 4,5% volt a csak vidéken, mig 26,5% volt a
csak kulfoldrél beszerezhetd folydiratok aranya.

Az elsd bibliografiai relevancia aranyait (85% relevans) kivalo6-
nak i1téljuk. Ilyen minimadlis informaciés zajra mindig szamitanunk
kell, ha két fogalmat kapcsoltunk 6ssze "and" logikaval. A szamitogép
a két fogalom kélcsonhatasairél nem ad informacidét, csak azt biztosit-
ja, hogy a kérdéses kozlemény mindkét fogalmat targyalja. Rosszabb a
mésodik bibliografia relevancia aranya (66% relevans). Ennek okait ab-
ban kereshetjik, hogy jonéhany fogalmat kapcsoltunk 6ssze '"and" logi-
kaval, valamint, hogy az egyik témaban, ahol harom fogalmat kivantunk
"and" logikaval 6sszekapcsolni, nem volt talalatunk, igy a sok infor-
macios zajjal jard utat valasztottuk, azaz két-két "and" kapcsolatra
bontottuk és ezeket "or" logikaval kapcsoltuk Ossze.

Ezek fényében, ezt a 66%-ot nagyon jonak itéljiuk.

A hozzaférhet6ségi adatok hasonlék a két bibliografianal, a koz-
lemények haromnegyed része Magyarorszagon megtalalhat6é, alacsony e
csak vidéki konyvtarakban meglévd folydiratok széma. Ezek az adatok
jobbak, mintha a MEDLINE &altal feldolgozott és a hazankba jaré folyodi-
ratokat hasonlitjuk o©ssze, csak 53% talalhaté meg nalunk. Ennek okat
abban latjuk, hogy els6sorban az eurdpai és észak-amerikai emberek
taplalkozasi szokasait kerestik, valamint, a nemzetkdzileg elismert
folydiratok adatait tartottuk feldolgozasra érdemesnek. Ezen szempon-
tokat figyelembe vev6 relevancia vizsgalat utan valészinlileg mas téma-
ban is hasonlé adatokhoz jutnank.

Osszegezve az eddigieket, megallapithatjuk, hogy a szamitdgépes
szakirodalom-kutatassal sok logikai kapcsolatot, és bonyolult Ossze-
flggéseket tartalmazd bibliografiakat is jo hatasfokkal allithatunk
el6.

Koszonetnyilvanitas
A szerz6k koszonetiket fejezik ki a SOTE Tarsadalomorvostani és

Orvostorténeti Intézetének, hogy az irodalomkutatas koltségeit atval-
laltak.
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Some methodical aspects of computerized medical
literature search and of computer processed

biblionraphles

Rébert PADOS - Beatrix NAGY - Tamas BORSY

Reports containing nutrition and dental investigations have
been analyzed by biometrical methods. Because literature search has
been performed previously by traditional methods and only recent
reports were requested, retrieval in Medline data-base was set to
1980. Medline 1is the only data-base that covers the entire field of
stomatology and, in addition, is the cheapest among the biomedical
data bases. The first step of search strategy was the determination of
the terms designating the topic. Latter number of hits are presented
in detail.

The next step was the analysis of the off-line bibliography
obtained from Bern. First the relevance was studied. 85 % of the
publications were relevant (fig.1.). Thereafter the 110 reports
representing the 85 % were analyzed according to their availability in
Hungary. 73 % were accessible in Budapest, A.5 % in the country and
22.5 % only abroad.

Analysis was then extended to twins and to papers dealing with
pre- and postresorption effects of foods on dental diseases, as well
as their biometrical and methodical data. For the second extended
literature search new key-words were sought and were introduced with
appropriate logical linkage. The necessary changes and dead-locks in
the strategy are discussed.

The second bibliography contained 66 % relevant data and the
availability was similar to that of the first bibliography: 69 X was
accessible in Budapest, 4,5 % in the country and 26,5 % only abroad.

71 -



The relevance ot the Tfirst bibliography was qualified as
outstanding. Such a minimal information noise has to be reckoned with
when two notions are coupled with "and". The lower relevance of the
second bilbiography was thought to be consequence of the 3 terms
having been coupled with "and". As no hits were obtained - search was
continued with two pairs of "and" coupled with "or™".

Data of availability were better as when comparing Medline and the
ratio of journals available in Hungary, amounting only 53 % in 1906.
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HekoTopble MeToAMYEeCKMe BOMPOCH KOMMbIOTEPU3MPOBAHHOIO MOMCKa
MEeAULMHCKOM cnéunntepaTypsl M pa3paBOTKU KOMMbHTEPHbLIX
onbnuorpapuii

P. MNapow, b Hagb, T. bopuwn

MpoBoAMACA MNOUCK COOGWEHWUA, aHann3upywowmx 6uomeTpu-
YeCcKMMM MeTojamMu CTaTUCTUKM MO AMeTeTUKE N OJOHTONOrvn.
[TOCKONbKY B MNPOW/IOM YXe NpPOBOAWAN PEeTPOCMNEKTUBHLIA MOUCK
06bIKHOBEHHbLIM METOLOM Ha AaHHYyKW Temy, npexie BCero Hyxaa-
NIMCb B HOBbIX cTaTbAX. Tonbko Ao 1980 roga npoBoAMAN pPeTpO-
CMNEeKTUBHbIA MOUCK B WHPOPMPUMOHHOM MaccumBe Mepgnaiin, TakK Kak
OaHHbIi MaccuB ABMSAETCA €OUHCTBEHHbIM, KOTOPbIi oXBaTbiBaeT
obnacTb CTOMATONOrMN B LEMOM., KPOME TOro fABfiseTcsa Haubonee
JeweBbiM cpeau 6MOMeANUMHCKUX WHPOPMaLMOHHLIX MaccuBoB. [lep-
BbIM 3Tanom cTpaTerun uccregoBaHuin 6bi10 onpefesieHne MNOHATUN,
Bbipaxawwmx Temy; nocnegHue un 6annsl yragkm nogpobHo usnara-
loTCA.

Cnegywuwum aTanom 6bin aHanuM3 ogdnaliH /oTnpaBfiEHHON U3
bepka/ 6ubnuorpagun. CHavana mlydann peneBaHTHOCTb. bbiio
3bIIB/IEHO, 4YTO COOBWEHWA, UeHHble ANA HuX, cocTasBnswT 85%
/puc.1l./. 3aTtem aHanuaupoBann 110 cooblueHwui, cocTaBAAKWNX
85%, C Takoi TOYKM 3peHusi, B KaKOW CTeneHun AOCTYMHbl OHU B_
BeHrpumn. B 73% 6bianm gocTynHbiMM B bypanewte, B 4,5% - B npo-
BUHUMKM U B 22,5% TOoNbKO 3a pyb6exom.
filccne aToro pacnpocTpaHuin uccnegosaHne Ha 61M3HeLoB,

KpOME TOro Xxesaanm MnoayynTb CTaTbW, MNOCBSWEHHble MNPU- KU NOCTpe-
COPrUNOHHOMY [elCTBUI NUTaHMsA Ha 6one3Hn 3y6oB,

HO HYXOanncCb Takxe B OMOMETPUYECKUX, MeTOAUNYECKUX [aHHbIX, .

Ona BToporo, 6o0nee WWPOKOro PeTPOCNEeKTMBHONO MNoucka anmtepa-
Typbl NOAbICKMBA/IM HOBble NpPeAMeTHble C/floBa W COOTBETCTBYHWMMU
NOrnyecknMmM CcoeguHeHusMM BBOAWIM W nocnegHue. B coobuweHun
n3naranT HeobxoAumble M3MEHEHWS U cTpaTerunyeckue TYMNUKW.

BTopas 6ubnuorpagus B 55% copepxana peneBaHTHble AaHHble
M OOCTYNHOCTbL Oblna nogobHon nepBoi 6ubMorpapun:
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B 69% Haxogunucb B bypganewte, B 4,5% B NpoBUHUMA/IbHbIX 6UGNMO-
Tekax M B 26,5% TONKO 3a pyGexoMm.

PeneBaHTHOCTbL NepBOM 6UOGAMOrpadun OUEHMBAKT KaK OTANY-
Hyl0, TaK KaK Bcerja criefyeT CUMTaTbCA C MUHUMasbHbIM
WH(POPMALMOHHbLIM WYMOM, €C/M ABa MOHATUA COeAMHSITCS MO Norunke
and "'/n/. B OTHOWeEHUN 605iee HU3KOI peneBaHTHOCTW BTOPOW
6nébnuorpadhun npegnonarawT, UYTO 3TO OOBLSCHSAETCA 4YaCTUYHO TeEM,

4yTo 3 MOHATUA CcoeauHANUCb Mo noruke ' and™, TaK Kak
He OblNo nonagaHwii, urpaan c 2-2 coeguvHeHusimm Tuna ' and"
or" /vnw/.

N CBA3bIBa/IN UX NO /IOTUKEe
JaHHble O AOCTYMHOCTW flyywue, 4Yem Npu COonocTaBfieHuM Mpo-
LEHTOB XypHasoB, Haxogsawmxcs B BeHrpum un MegnanHa, 4TO cCOC-

TaBngeT Tonbko 53% B 1986 ropy-
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Nemzetkozi egyuttmikddési formak a szakirodalmi
tajékoztatasban

KOVACS Katalin

Orszagos Orvostudomanyi Informaciés Intézet és Konyvtar

Budapest

Szazadunkban a tudomanyos-technikai forradalom felszinre hozta,
felerdsitette a tudomanyok fejlddése és a tudomanyos tajékoztatas ko-
zott meglévé ellentmondasokat.

A tudomanyok fejlédését a felgyorsult szakosodas és integralddas
jellemzi. Egyre Ujabb és Ujabb diszciplindk jonnek létre, véalnak ki e
korabbi tudomanyteriletekb6l, mikézben a hatarteruleteken (j tudomany-
agak szuletnek.

Tudomanymatriai szamitasok szerint a publikacidék szama 10-15

évenként megkétszerez6dik az eredeti mennyiséghez képest, s ez azt je-
lenti, hogy 4atlagosan egy-masfél évtized alatt ugyanannyi tudomanyos
kozlemény jelenik meg, mint amennyit valaha is irtak.”1"
A dokumentumok mennyiségi novekedése olyan Utem(, hogy egyetlen, még a
legnagyobb kényvtar sem képes valamennyit teljességre torekv6én besze-
rezni. A mennyiségi novekedés mellett a dokumentumok tipolégiai diffe-
rencialédasa is felgyorsult. Szamos specialis dokumentumtipus jott
létre (pld. kutatasi jelentések, szabadalmak), melyeknél sok esetben a
beszerezhet6ség is problémat jelent.

Az Gj diszciplindk és az interdiszciplinaris tudomanyagak létre-
jotte a dokumentumokban 1év6 informacidék differencialdédasaval is
egyiutt jar. Fokozottan érvényesil egyrészt B Bradford-féle széroédasi
torvény, masrészt egy-egy dokumentum tobb szakterilet szamara nyGjthat
fontos informéciot.

A tajékoztatas masik elemében, a felhasznaléi oldalon is folya-
matos mennyiségi &s min6éségi valtozasok mennek végbe. A tudomanyos ku-
tatok szama oly mértékben novekszik, hogy a vilagon valaha is élt tu-
désok 80-90 %-b napjainkban is él.
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A kutatok és gyakorlati szakemberek egyre inkabb egy-egy specifikus
téma szakért6i, s B tajékoztatasban mindez az individualis igények
megjelenését jelenti. A vezeték és dontéshozok igénye ugyanakkor az
integralt tajékoztatast kivanja meg.

A tudomanyok fejldédése kovetkeztében a dokumentumbazis és a fel-
hasznadlék korében tapasztalhaté valtozasok tovabb névelik a tajékozta-
tasi rendszerek feladatait, és fokozzak felelfsségiket. Az alapproblé-
mat az jelenti, hogy -egyrészt a teljes informacidémennyiségrél kell
szamot adni, masrészt meg kell valésitani a felhasznaléi kategériak és
az egyéni igények szerinti szelekciét is. A szakirodalmi tajékoztatasi
rendszereknek mindkét feladatot teljesiteniik kell, azaz B lehet&ségek
szerinti maximalis szelekciot az informacidok optimalis teljessége
alapjan kell elvégeznilk.

Az informaciok mennyiségi novekedésével parhuzamosan mindig je-
lentkeztek olyan ellenstlyozé torekvések, amelyek a szakirodalom kon-
centralédasara, feldolgozasara és ezzel egyutt a visszakeresés éas
szétsugarzas szelektivitasanak névelésére iranyultak. Mar a mult sza-
zadban megkezd6dott a konyvtarak szakosodasa és fokozatosan megjelen-
tek az egyes szakteriletek masodlagos forréasai, a referalé- és indexe-
16 kiadvanyok. A szakkdnyvtarak kialakuldsa utan a XX. szazadban l1ét-
rejottek a kiulénbdzé &agazatok, tudomanyteriletek dokumentacidés és in-
formacidés bazisai.

A tajékoztatas eszkdzei és intézményei azonban a hagyomanyos mé-
don mar nem tudtak lépést tartani a tudomanyos életben bekdyetkezett
fejlédéssel, a megvaltozott igényekkel.

A tudomanyos-technikai forradalom, amely az informaciés "valsag-
helyzet" kialakuldsahoz vezetett, ugyanakkor létrehozta a lekilizdésére
eredményesen felhasznalhaté eszkozt, az elektronikus szamitégépet.

A szamitastechnika konyvtari alkalmazdsa indexek, kilonb6z6
jegyzékek eldallitasaval kezd6dott. Az informaciods intézmények altal
eléallitott bibliografidk, referald lapok automatizalt eldéallitasaval
melléktermékként géppel olvashaté adathordozék Jottek létre, melyeket
online keresés céljaira is fel lehetett hasznalni. A létrejoétt adatba-
zisok, adatbankok alapjan az online technika segitségével lehetévé
valt, hogy minden koréabbinal gyorsabban, gyakorlatilag azonnal Juthas-
son el az informaci6é a felhasznaldkhoz. 1d6ékézben a szamitégép megje-
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lent a konyvtari élet szinte valamennyi teruletén. Alkalmazzak retros-
pektiv irodalomkutatas, szamitégépes témafigyelés, dokumentaciods fel-
dolgozés, indexelés, allomanygyarapitas, katalogizalas, koényvtarkozi
kélcsdnzés 4as referensz szolgalat céljaira egyarant. A korszerl tech-
nika alkalmazasaval valamennyi munkafolyamatot egy rendszerben lehet
elvégezni, az integralt konyvtari rendszer keretében. Tovabbi leheté6-
ségeket Tgérnek a leglUjabb technikak: a teletext, B videotaxt, sz op-
tikai karakterfelismerés tokéletesitése, a tavfacsimile, az optikai
lemezek felhasznalasa.

A szamitastechnika alkalmazdsa lehetéséget nyGjt a hatalmas in-
formaciotomeg tarolasara, kezelésére, s a visszakeresés szempontjainak
szinte korlatlan kiterjesztésére. A szamitégépes rendszerek és ez ada-
tatviteli technika felhasznalasaval az informacidés rendszerek ossze-
kapcsolhaték, s ezaltal gyorsasaguk és hatékonysdaguk a sokszorosara
névelhetd.

A téarsadalnmi igények as a technika valtozasaval o6sszhangban, a
szakirodalmi t&jékoztatds bazisintézményeinek, a tudomanyos- és szak-
kényvtaraknak sz alapvet6 szolgaltataséi kib6viltek. A tajékoztatas és
a dokumentumok rendelkezésre bocsatasa mellett feler6sodott kozvetitdi
szerepik 1is. A konyvtarak mar nem csupan a konyvtari rendszer szolgal-
tatdsait kozvetitik, hanem a tagabo értelemben vett informaciés rend-
szerekét is. Tevékenységiknek szervesen be kell épiulniik az oktatas, a
kézmlvel6dés, a tudomanyos élet rendszerébe. A korszerl konyvtar nap-
jainkban mar "eszkdzkdzpont'~ot jelent. A korabbi, szinte kizardélagos
konyvtari allomany (koényv, folydirat) mellett egyre nagyobb szerepet
kapnak ez un. nem hagyomanyos, illetve nem hagyomanyos rogzitésl doku-
mentumok: a kutatasi jelentések, mikropubllkasiék, magnesszalagok stb.
A felhasznalék érdeke azt kivanja, hogy mindazok az informacidk egyltt
legyenek megtaldlhaték, amelyek a szamukra fontos témaval foglalkoznak

figgetlenil attél, hogy milyen hordozén, milyen formaban jelennek
meg -

A tudomanyos-technikai forradalom Aaltal eldidézett valtozasok
mellett az egylttmikodési torekvések el6térbe kerilését gazdasagi okok
is motivaljdk. A pénzeszkézok sehol, még a leggazdagabb orszagokban
sem elégségesek & megndvekedett feladatok végrehajtasért. A szamitas-
technika 4altal felkinalt lehetdségek is igen kdéltségesek. Napjainkban
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mar egyetlen nemzet, egyetlen tajékoztatasi rendszer sem tamaszkodhat
kirdzélag sajat er6forrasaira. A megoldast sz egyes orszagokon belili
informaciés rendszerek, intézmények egyuttmikodése és a nemzetkdzi ko-
operacidban rejld koélcsondos elénydok kihasznalasa Jelenti.

Az egyuttm(kodés gondolata nem mai keletld a konyvtarigyben sem,
de vilagméretld kooperacidéra csak szazaounkban nyilt lohetésdg.

A bibliografiai szambavétel teriletén az egyik legjelentésebb
vallalkozas a mult szazad végén sziletett. 1895-ben Henri La Fontaine
ds Paul Otlet vezetésével létrehoztak a Nemzetkoézi Bibliografiai Inté-
zetet ( a mai Nemzetkézi Dokumentacidés Szovetség, a FID eldédjét), az-
zal a céllal, hogy a viladg addig kiadott dokumentumait kozpontilag re-
gisztraljak. A hatalmas szervezémunka és a nemzetkdzi oOsszefogassal
épitett kataloégus tobb millié Osszegylijtott tétele ellenére a vilag-
bibliografia a hagyomanyos Uton mar nem johetett létre. Az egyes or-
szagok eltérd feldolgozasi moédszere is sok nehézséget jelentett. A
bibliografiai vallalkozas nagy eredménye, hogy kifejlesztették az egy-
ségesen alkalmazhat6é konyvtari osztalyozasi rendszert, az Egyetemes
Tizedes Osztalyozast, amely az egész vilagon elterjedt.

A gylijtékori kooperacidé teriletén az els6 igazan jelentds val-
lalkozdsnak az 1947-ben indult amerikai Farmington-terv tekinthet6. A
Farmington-terv célkit(izése egy orszagos szintld egyluttmikodés kialaki-
tdsa volt a kurrens kulfoldi konyvek kivalasztasara és beszerzésére. A
programot az Amerikai Egyesilt Allamok Kongresszusi Kényvtara, a Lib-
rary of Congress inditotta el és fogta ossze. Tervbe vették, hogy a
viladgon megjelené valamennyi  tudomanyos érték( konyv keruljon be az
orszagba. A résztvevd konyvtarak s kildonb6zé orszagok szakteriletekre
bontott irodalmanak megosztott gyljtésére vallalkoztak. A programot
tobb oldalrél érték biradlatok, mégis Jelentés eredményt hozott. Vizs-
galatok alapjan megallapitottak, hogy az értékesnek és fontosnak miné6-
sitett koényvek tobb mint 12%-at a gy(jtékéri kooperacié keretében sze-
rezték be, s hogy az egyuttmikodés nélkil ezek a mivek nem keriltek
volna az orszagba.

A Farmington-tervet a hatvanas években a Library of Congress
Gjabb beszerzési és katalogizalasi programja, a NPAC-program (National



Program for Acquisitions and Cataloging) valtotta fel. Az NPAC célki-
tlzése elbédjéhez hasonld, azaz a vilag tudomanyos dokumentumtermésébdl
egy konyvtari bazis kialakitdsa és a beszerzett mlvekr6l gyors és fo-
lyamatos tajékoztatas biztositasa. A program megvaldsitasaért a Kong-
resszusi Konyvtar a felel8s, s a vallalkozas anyagi alapjat az ameri-
kai kormany jelent8s témogatasa biztositja. A Library of Congress fel-
ismerte, hogy a dokumentumok kivalogatasat és a bibliografiai leirasok
elkészitését a kiadvanyokat megjelentet6 orszagok tudjak a legmegbiz-
hatobban és a leggazdasagosabban elvégezni. A nemzetkdzi munkamegosz-
tasra épuld feldolgozasrol kapta az NPAC masik nevét, a megosztott ka-
talogizalas (shared cataloging) elnevezést. A program keretében éves
szerz6dést kotnek azokkal a nemzeti konyvtarakkal, illetve nemzeti
bibliografiai kozpontokkal, amelyeket nemzeti bibliografiaik alapjan
alkalmasnak itélnek az egylttmikodésre. A szerz6d6 orszagok a megadott
szempontok alapjan valogatjak ki a dokumentumokat, és a bibliografiai
leirasokkal egyitt juttatjak el a Kongresszusi Konyvtarnak.

Az Orszagos Széchenyi Konyvtar 1976 Ota vesz részt az NPAC-prog-
ramban .

A skandinav &allamokban az oOtvenes években kezdddott el a Scandia
-terv kidolgozdsa a résztvevd orszagok konyvtari allomanyanak gazda-
gabbd és differencialtabba tétele érdekében. Az informacids és konyv-
tari  egyittmikédést a skandinav allamok tudomanyos tajékoztatasi és
dokumentécidés szervezetének, a NOROINFO-nak az iranyitasa alatt vég-
zik. A terv oOnkéntes egyuttmiikodésre épil, s T8 célkitlizése a"résztve-
v6 konyvtarak oOsszehangolt allomanygyarapitasa a nem skandinav iroda-
lom beszerzése terén. Az intézmények elsdsorban a kevéssé ismert és
hasznalt mivek beszerzésére vallalkoztak. Az egyittmikoédd konyvtarak
gydjtékoruknek megfeleléen szerzik be az egyes nyelvteriletek, fold-
rajzi egységek teljes irodalmat, vagy a megfelel6 szakterilet dokumen-
tumait .

A Scandia-terv jelent8sége, hogy a tobb orszag kozotti gyljtéko-
ri egyuttmikodés els6é megvaldsult formaja.
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Az orvosi biblioprafia Magyarorszagon

Az 1985. 4aprilis 15-17-én megrendezett szimpdéziumon
Pragaban elhangzott el&adéas

dr. SZILAGYI Vilmosné

Orszagos Orvostudomanyi Informacidés Intézet és Konyvtar
Budapest

A magyar orvostudomanyi szakirodalom bibliografiai regisztralasa
-az orvosi bibliografidk kiadasanak nyugat-eurofpai kezdeteihez képest-
viszonylag késén, a 18. szazadban kezd&dott meg.

Az els6 bibliografidk - a bibliografia fejlédésének kezdeti sza-
kaszara jellemz6en - az un. személyi szempontot érvényesitették, azaz
vagy bibliografiadk vagy szerz6i alfabetikus elrendezésilek voltak.

A tobbnyire egyes, kiemelkedé tudomanyos érdekld&dés(i -orvosok al-
tal oOsszeallitott bibliografiak nem mindig feleltek meg ugyan a bibli-
ografiai regisztralas kovetelményeinek, mégis pdétolhatatlan értékiek,
e retrospektiv bibliografiak alapjan ugyanis meglehetfés teljességgel
rekonstrualhaté a magyar orvosi szakirodalom 1472-t6l (tehat az 6s-
nyomtatvanyokat is feldoleléen) 1950-ig.

A magyar nemzeti bibliografia torténetében kildnlegesen jelentds
helyet foglal el SZINNYEI Jb6zsef aki - egyebek kozott - dsszeallitot-
ta a magyar tudomanyos folydiratok teljes repertdériumat, amelyben meg-
taldlhaté az orvostudomanyi folydiratok analitikus szint(i feldolgozéasa

is, megbizhatdébban és teljesebben, mint az orvosi szakbibliografiak-
ban
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Az orvostudomanyi szakirodalom szisztematikus és teljességre to-
rekvé feldolgozasa 1950 utan kezdddott meg.

Az OIK elédje, az Orszagos Orvostudomanyi Kényvtar és Dokumen-
tacids Kozpont elvégezte az 1944-1960 kozotti id6szak retrospektiv
feltarasat, s 33 kotetben dolgozta fel az orvostudomany egy-egy szakéa-
gazatanak anyagat.

A kurrens orvosi bibliografia 1957 6ta jelenik meg rendszeresen
Magyar Orvosi Bibliografia cimen.

A Magyar Orvosi Bibliografia a magyar nemzeti bibliografiai
rendszer része. Ez egyrészt azt jelenti, hogy nemzeti bibliografiai
funkcidékat tolt be, azaz koteles regisztralni a Magyarorszagon megje-
len6 orvosi dokumentumanyagot (ezt nevezzik nemzeti dokumentumanyag-
nak ),masrészt torekednie kell az un. hungarika-anyag feldolgozéasara.

A  hungarika-anyag csak korlatozottan elérhet6, hiszen e dokumentumok
kulfoldon Jelennek meg vagy egyéb tekintetben magyar vonatkozasuUak.

Az altalanos nemzeti bibliografia - tekintettel a MOB nemzeti
bibliografiai funkcidira - az utébbi években az orvosi folydiratokat
analitikusan mar nem dolgozza fel.

A magyar orvosi bibliografia 4 részbél all:
1. Magyar Orvosi Bibliografia

Megjelenik évente 0otszor, szakagazatok szerinti hierarchikus

elrendezéssek, szerz6i mutatéval és targymutatoval.

Eves kumulalt index (targy- és szerz6i névmutato)

Magyar Orvosi Bibliografia Szupplementuma

Feldolgozza a Magyarorszagon renoezett magyar és nemzetkdzi

kongresszusok, szimpéziumok anyagat.

Renoezettsége a Nedinform Rubrikatora szorint; targy- és

névmutatoval.

4. Hungarian Meaical Bibliography

A magyar orvosi irodalom valogatott és angol nyelven referalt

bibliografiaja. Célja a magyar orvosi irodalom kulféldon valé

megismertetése .

Rendezettség angol nyelvfi kulcsszavak alfabetikus rendjében,

szerz8i névmutatdval.

Megjelenik évente kétszer.



A Magyar Orvosi Bibliografia el6allitasa ez id6 szerint részben

automatizalt. 1983 6ta adjuk ki a Hungarian Medical Bibliography-t,
1985 6ta a MOB Szupplementumot automatizalt Uton.
Mindkét kiadvanyt a MEDIK adatbazisba bevitt magyar magnesszalagok
alapjan allitjuk eld, de a MEDIK-ben elfogadottakon Kivil - e kiadva-
nyok kovetelményeinek megfelel6en - egyéb adatelemeket is beviszink a
magyar adatbazisba. Ilyenek pl. az angol kulcsszavak (a Hungarian Me-
dical Bibliography céljaira) vagy a magyar szabad kulcsszavak (Magyar
Orvosi Bibliografia Szupplementuma céljaira) stb.Utdbbiakkal részben
pétoljuk a Medinform tezaurusz hianyz6 deszkriptorait, tovabba gyogy-
szerneveket, szindrémdkat, intézményneveket stb. adunk meg. A MEDIK-
ben meg nem engedett adatelemek természetesen nem keriilnek be az adat-
bazisba, ezt ugy oldjuk meg, hogy minden egyes magnesszalagbdl kat
példanyt allitunk eld, kozulik az egyikre felvisszik a kizarélag nem-
zeti célokat szolgalé adatelemeket, e masikat elkildjik B MEDIK Ba-
zisszervnek .

A Magyar Orvosi Bibliografia tobbi részét ma még hagyomanyosan
készitjuk el, bar ezek automatizalasanak semmilyen akadalya sincs ma-
tematikai vagy miszaki ellatottsag tekintetében.

A teljes automatizaladsra vald attérésnek feltétele egyrészt a
Medinform informacidkeres6 nyelvének a tokéletesedése, ugyanis a je-
lenlegi nyelvi appardtussal nem lehetséges a kelld mélységli as ar-
nyaltsdgé tartalmi feltaras, ki kell kiszobdlnink tovibba a Medinform
Rubrikadtor és Tezaurusz nemzeti variansanak hibait is. A teljes auto-
matizalasnak eléfeltétele tovabba az intézet bels6 strukturajanak moé-
dositésa is.

A MEDIK adatbazis szamara torténd feldolgozas és a magyar orvosi
bibliografia automatizilasa kozott igen szoros e kapcsolat, minthogy a
Medinform-ban valé egyuttm(ikddésink nélkil még sokaig nem kerilt volna
sor a magyar orvosi irodalom automatizalt feldolgozasara. Ennek oka
az, hogy a nemzeti orvosi irodalom viszonylag kis volumene, tovabba az
automatizaladas meglehetésen nagy miiszaki, anyagi és kaderigénye miatt
az automatizadlasra val6 attd.és nem lett volna rentébilis.

Az automatizalt kiadvanyel6allitasnak nyilvanvalé elényei mar ma
is latszanak a munkaszervezés terén, megvaldésul ui. az egyszeri fel-
dolgozds - tobbszoéros felhasznalas elve, az atfutasi id6 lényegesen
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csokken, a fényszed6n eldallitott kiadvanyok sokkal jobb tipografiai
minéségliek stb.

Amennyiben a fent emlitett feltételek megteremtédnek, a magyar
orvosi bibliografia egészének automatizalt eldallitasa 198i-19H9-ben
megvalésul.

84 .



),9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.999.999999990909090990999.9.9.9.9.9999999009090000.04
Kéozlemény ek - Hirek
XXX XXX XX XXX XXX XX XXX XXX KX XXX XXX XX XXX XXX X XXX XX XX XXXXKXXXXXXKXXXXXXXXXXXX

1986. aprilis 29-én az Egészséglgyi Minisztériumban (r Lukats Jen6 f6-
osztalyvezetd helyettes megbeszélést tartott az orvostudomanyi egyete-
mek kényvtarainak szamitoégépesitésérdl. Jelen volt a MGvel6dési Mi-
nisztérium képviseletében Cholnoky Gy6z6, a Konyvtarigyi Osztaly mun-
katéarsa, az egyetemek rektorhelyettesei, koényvtarigazgatéi és az OIK
mb igazgatdéja. Sz6 volt a szamitdégépesités haldézati helyzetérél, a
tervekrél, a bevezetés koltségeir6l. A helyzetr6l részletesen az orvo-
si konyvtarosok és orvostanacsaodk 13. pécsi tajértekezletének eldadédi
szamoltak be. Az el8adasokat teljes terjedelmikben Az Orvosi Kényvta-
ros 1987, 27, 1. szamaban fogjuk koézolni.

XXX

1986. junius 16-én fejez6dott be az OIK altal szervezett bibliografiai
leirdsi tanfolyam «0 résztvevével.

XXX

1986. junius 16-18 kozott az Orszagos Mlszaki Informacidés Kozpont és
Konyvtar, a Magyar Tudomanyos Akadémia Szamitastechnikai Tudomanyos
Kutatéintézete az UNESCO-val egyuttmikdédve szemindriumot szervezett
Budapesten. A szeminarium programjan az informacidpolitika magyaror-
szagi alakulasan kivil a miszaki, mezégazdasagi és orvosi Aagazatok in-
formacidpolitikaja szerepelt, kulondos tekintettel a szamitégépesités-
re .
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1986. augusztus 0-15 kozott tartottak meg Londonban a modern konyvtar-
gépesitéssel foglalkozd, "Library Automation Update" elnevezésil konfe-
renciat, amelynek keretében bemutattdk Anglia konyvtargépesitésének
helyzetét. A programban ezen kivil a kovetkez6 témak szerepeltek: az
allomanybeszerzés, a katalogizalast, az allomany rendelkezésre bocsa-
tasanak (korozés, kolcsdnzés stb.) szamitdgépesitése. Kozpontositott
konyvtari szamitégépes rendszerek, mikrohalézatok.
XXX

Az DCLC (Ohio College Library Center) szamitégépes informaciés haléza-
tdhoz most mar Eurdépéban is hozza lehet férni. Az eurdpai OCLC iroda
Birminghamben mikédik, szolgaltatasait Anglia kozvetiti az eurdpai
kontinensre is. (A rendszer ismertetését lasd: Az Orvosi Konyvtaros,
1905,25,3. 208-306. Ismertette: Zimanyi Katalin).
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