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An integreted information orgenizstion:
Medical Center Information and Communications

Nancy M. LORENZI, Ph.D.
University of Cincinnati
Cincinnati, Ohio, USA

In 1983, the University of Cincinnati Medical Center, Cincinnati, Ohio

(USA) began en exciting new phase in its mission to (f£ill the

information and communicetion needs of the medical center and the
“local medical community. '

A new unit, Medicel Center Information end Communicetions (MCIC) was
created to support patient care, research, education and community
service. The Medicel Center Information end Communicetions
orgenization offers a veriety of services for retrieving, processing,
and delivering health care information and communicetions.

MCIC combines several Medical Center units -- medical
illustration and photography, educationsl television, medicsl library
and mussum services, extension services/marketing, e news bureau, and
other support departments -- into an integrated organization.

Medical Illustration, Photogrephy and Graphics

Through Graphics and Publication Services, MCIC provides complete
medisoriented services to clients who need marketing or public



relations materisls, patient education brochures or videotapes, logos,
photographs or design work for professional publicatiens or
presentationg, and clinical and research photography.

In 1985, a computer graphics system was added to this department and
the medical art vie computér has added to the Medical Center
Information and Communications orgenization reconceptualizing its role
in the collection, storsge and retrieval of visual images for the
Medical Center. With the advent of modern technology, @ mein issue
becomes organizing the visual imepes of medicine.

Educational Television

MCIC staff assist health care providers in producing their own
videotapes. From conceptualization to finished production, the client
works with professional production and editing staff. Recent
_productions for local orpanizations include programs on health through
resting and relexing and snother on sickle cell anemia for the Sickle
Cell Awareness Group of Greeter pincinnati.

The Greater Cincinnati Health Network (GCHN), part of WMCIC's
Educetionel ' Television Services, provides member hospitals with two
channels o0f education prqgramming. The Health Channel offers health
and wellness information to hospital patients, their families, and
friends almost 24 hours a day, seven days 8 week. New programs on the
Heslth Channel include programs on such topics as laser surgical
procedures, Reye's syndrome, stress management, and dental care.

Library Services

The threse MCIC libraries (the Heaslth Sciences Library, the Nursing and
Health Library, 8nd the History of the Health Sciences Librery and
Museum) meke up the regional medical resource library system for
southwestern Ohio with 155,000 volumes, 3,000 ocurrent journal
subscriptions, and 3,500 nonprint items -- videotapes, angstomical
models, microcomputer softwere and slide-tape programs.

- 4 -



Clinical librerien services, which permits the librarien to attend

physician conferences which discuss specific petients snd their

problems, operates with several of the acedemic departments within the

College of Medicine, the University Hospital, and Maple Knoll Village
nursing home.

The libreries introduced e "user-friendly" computer based ssarch
system and also the libraries have been s test site for s database
containing the full texts of medical books, journals, and newsletters.
Physiciens may now use their personal computers to sesrch MEDLINE and
other edatsbases. Librery steff, however, are svailable to help with &

search when needed.

The three libraries of the Medical Center Informetion and
Communicatons heve &en automated on-line catalog system. This system
renders the card cetslog obsolete end allow e multiple numbers of
people to locete resources availsble in the libraries without -Q-r
visiting the library.

History
Historicsl, Archivel ano Museum Services is e source of historicsl

medicel informetion end ertifects. Its History of Health Sciences
Librery and Museum 1is open to the public. It houses one of the
netion's laergest 19th century medicsl book collections as well as
monographs dating beck to 1500.

News Bureau

The News Buresu brings health care information to the internsl end
externsl public, answering scores of questions from the news media. In
eddition, the News Buresu is responsible for publishing three of the
University of Cincinnati, Medicel Center’'s newsletters on a monthly or
bi-weekly besis.

| o B =



Information Research and Development

Tha University of Cincinnati Medical Center is one of six scademic
medicel centers to be ewerded planning grants to devise ways to
facilitate the introduction of new technologies end strateglies --
computer, television, knowledge databases -- into the research,
teaching end practice of medicine. One outcome of the two year
planning grent will be @ model and a plan to fully integrate
technology-peopla-end the content of medicine, medicel research and
health cere practice.

MCIC also effectively uses technology. A ODigitel Electronics
Corporation =-- VAX 750 computer supports a full scale office
sutometion system, which includes Electronic Mail, To Do Lists, Status
Reports of Actions pending, Word Processing, Electronic Filing end
Retrieving of reports. In turn, this allows sll MCIC steff members to
meke better decisions. ‘ '

MCIC offers its wide vaeriety of users several very speciasl computer
based services: on-line retrievel of bibliogrephic informetion,
electronic bulletin boards, assistance with microcomputer
demonstrations, end an electronic clessroom. To further expiain, the
on-1ine retrieval of bibliographic information consists of University
of Cincinnati, Medical Center wusers - accessing the MCIC VAX 750
computer to ssarch for their needed information from e databese, which
consists of 300 of the over 3,000 journal titles svaileble in the
three libreries of WMCIC. If the users cannot meet their information
neads with. this speciel service, they may use one of the national
bibliographic information databases.

The MCIC computer allows students to discuss some of their specific
questions with feculty members who may not be readily available to
discuss questions with them. Thus, the students may access the
Bulletin Board end send & message to the feculty members who
participeste in this effort.



The Microcomputer Demonstration Center ellows anyone who is remotely
interested in either purchasing or working with a computer to discuss
the various systems with two highly qualifieo steff members, who will
demonstrate the different systems .svailable and elso indicate the
potential software, which may be of interest.

Finally, en electronic clessroom wes created within the Health
Sclences Librery to allow either MCIC steff members or the Medicel
Center faculty to fully utilize the computer, by demonstreting new
teaching methods, specific examples, end verious computer systems. The
electronic claessroom hes the fecilities to project on & wide screen
the contents from & computer progrem and thus the students cen
instantly observe the logic, problem solving and potential of the
concept being studied.

The New Model

The Medical Center Information and Communications orgenizetion is less
then three yesars old, but we see the benefit of an orpanized and
systematic approsch to effectively handling ell of the issues and
concerns which revolve sround high technology or the loceting sources
of information from the 16th century.

The new model brings together multiple types of steff educationel
beckgrounds -- librariens, physicians, medicel illustretors, computer
people, writers, photographers, educators, and many more. The long
term viability of the fully inteprated informetion and communication
organization rests with the people and the multiple types of choices
which are open to the Medicel Center informetion users.



Egy integrdlt informicids szervezet: az orvostudoményi
informdcids és kommunikdcids kbzpont

Nancy M. LORENZI
University of Cincinnati, Cincinnati, Ohio, USA

A Cineinnati Orvostudomdnyl Kbzpont epyeteme (Cincinnati, Ohio,
HSA) 1983-ben killdetésének izgalmas U) id6szekdét kezdte meg, nevezete-
sen, hegy teljesitse az orvostudomdnyi kozpont és s helyl orvoskbzie-
aég informécids és kommunikdcids szilkségleteit.

- A betegelldtds, a kutatds, az oktatds és ez orvostérsedelom td-
mogatdsdra dj.intéznényt hoztunk létre: az orvostudoményl informdcids
és kommunikdcids kizpontot (Mgdical Center Informetion and Communica-
tions, a tovdbbiakban:MCIC). Ez a szervezet az egészséplipyi informéci-
dk visszaksresésének, kivetésének és rendelkezésre bocsétdsénak killtn-
biiz6 szolgdltatdsait nydjtja.

- A MCIC az Orvostudomdnyi Kbzpont killinbdz8 egységeinek a szol-
pgdltatdsait egyesiti egyetlen integrdlt szervezetbe: az drvoql il-
lusztrdcidkat és fényképeket, az oktatdési televizidt, -} orvosi kdnyy-
tdr és mizeum szolgdltatdssit, a terjesztédsi (merketing) szolgédletot,
az djdonsdg dllomés és mds részlegek szolgdltatdsait.

Az orvosi illusztrécidk, fényképek és prafikék

- A MCIC grafikai és publikdcids szolgdlete révén teljes medie-
orientdltsdguy szolgdltatdsokat nydjt azoknak a felhasznéléknek, akike-
nek szilkségiik van piackutatdssal vegy kbzénségkapcsolsttal foglelkozd
anyagokra, betegfelvildgos{té brasurdkra, video- és hangszalagokrs,
hangfalvételekre, fénykédpekre vagy dizdjn munkdkra szakmei publikécid-
ik {rdsdhoz, bemutatdsokhoz, esetleg klinikai és kutetdsi fotdkre van
sziikségiik .,



1985-ben ez a részlepg még egy szédm{tégépes grafikai rendszert is
kapott. Az orvostudoményi ismereteknek szémftogép tjdn kbzvetitett
képi megjelenitése az orvostudomdnyi informdcids és kommunikdciés koz-
pontot szerepének dtfogalmazdsdra késztette, most m&r vizudlis doku-
mentumokat 1is kell gyGjtenie, térolnis é&s feltdrnia az Orvostudoményi
Kbzpont szdémdra. A modern technoldgia behatoldsdval hangsilyt kapott a
vizudlis orvostudoményi dokumentumok el64llftdsa.

Az oktatdsi televizid

A MCIC munkatdérsal sepfitenek az egészségipyl dolgozéknak sajdt
video-szalagjaik elb6éllftdsdben. A felhasznéld e megtoga]mézéstdl 8
produktum el6411{tdsdip szerkesztésben és kiaddsban jdrtas szemédlyzet-
tel dolgozik egylitt. A helyiek szédmére késziilt ujsbb produkcidk olyan
programokat tartalmaznak, mint pl. az egészsép visszanyerése plhenés-
sel és relexécidvel, egy mésik program a serldsejtes anémidrél szdl,
8z utdbbit @ cincinnati sarlésejtekkel foglelkozdé informdcids csoport-
nak 411{tottdk eld.

A Negy-cincinnati egészsépilipyl héldzat (a Greater Cincinnati
Health Network), & kdrhézekat @ MCIC oktaté telev{zidszolgdlatdnak
felhaszndlésdvel olyan TV-csetornédkkel szerelte fel, amelyeken &t kiz-
vetfteni lehet két oktatdéprogramot. Az Egészségligyl csatorna egészség-
Ugyli és j6léti informécidkat sugdroz kérhdzi betegeknek, csalddtagja-
iknek @és bardteiknak heti 7 napon 4t éjjel-nappal. Az Egészsépigyi
ceatorna () progremjaiban olyan témdk szerepelnek, mint a lézeres se-
bészeti 'aljérésok, a8 Reye szindrdma, a stressz kezelédse, a fopdszati
elldtds.

A kidnyvtéri szolpdlat

Délnyugat Ohio reglondlis kinyvtdri rendszerét hdrom MCIC-konyv-
tér alkotJé: 8z Orvostudomédnyi Kbtnyvtdr, az Apolén6i és Epgészségipgyi
Kdnyvtdr és sz Orvostdrténelmi Kionyvtdr és Mizeum, egylttesen 155.000
kinyvtdri egysdgilik, 3000 kurrens folydiratuk, 3500 nemnyomtatott egy-
ségik (vioeoszelagok, anatémial modelek, mikrokomputer szoftverek,
szaslagprogramok) van.



A klinikai kinyvtér-szolgslat lehet6vé teszi a kbnyvtéros szémé-
ra, hogy részt vegyen az orvosi konferencidkon, ahol specifikus beteg-
ségeket vitetnak meg, hogy kUldnbbz0 ekedémiai osztdlyokkel kerliljdn
munka kapcsblatba sz orvostudomdényl kolléglumban, sz egystemi kdrhdz-
ban és a Maple Knoll Village époldnfotthonban.

A kinyvtdrskba “"felhasznélé-barét"” (user-friendly) szdmitdgépes
keresiszolgdlatot vezettek be. A kinyvtédrak voltak a kisérleti nyulak
blyan adatbdzisok kialak{tdsdban, amelyek orvesi kiényvek, folydiretok,
Ujsdgok teljes szivegét tartalmazzdk. Az orvosok ma sajdt szdm{tépdpl-
kén tudnak keresni s Medlineban vagy més acatbdzisokban. A kdnyvtdri
személyzet azonban készen 611 arra, hogy segf{tsen & keresésben, ha ar-
ra szlkség ven. o

Az orvostudomdnyi informdcidés és kommunikdcids kozpont hdrom
kényvtdrdnak automatizdlt ketaldgdérendszere van. Ez a rendszer ela-
vulttd tette 8 kartonkataldgust és szdmos embernek lehetfvé teszi,
hogy megtudje, 8z epyes forrédsmGvek mely kdnyvtdrban taldlhaték meg,
anélkll, hogy bemenms a kitnyvtérba.

A torténelmi tér

A tirténelmi, levéltdri és mizeumi szolgdlat a forrdsa sz orvos-
tirténelmi és mGtérgy informicidnak. Az orveostirténelmi kinyvtsr ds
mdzeum a napyktzinség szdmdra is hozz4férhetd. Megtaldlhaté benne a
lepnagyobb emerikai 19. szédzaoi orvostudomdnyi konyvgyGjtemény vala-
mint monogréfidk 1500-ig visszamenfen.

Az djdonsdpdllomds

Egés2sdglgyl informdcidkat szolgdliat az egészségigyi személy-
zetnek és a nagykdzinségnek epgyardnt, védlaszol a feltett kérdésekre.
Ehhez jérul az e feladata, hogy a Cincinnati Orvostudominyl Kizpont
egyetemének 3 djségjdt kiadjas havonta ill. kéthetente.

= 10 =



Informdcids kutatds és fejlesztés (K+F)

A Cincinnati Orvostudoményi Kiizpont egyeteme egyike a 6 ekadémi-
ai orvosi kozpontnak, amely bdsztindf{jakat tGzhet ki olyan munkék szd-
méra, amelyek megkinnyftik sz 4) technoldépiék és stratépidk bevezeté-
sét az orvostudomdnyi kutatésba, oktatédsba és gyskorlatba (mint pl. a
szédm{tégép, e televizid, az sdvatbdzisok ismeretanyapa). Kétédves prog-
ramjuktél eredményként olyan modelt vérnak, emely meg tudja valésftani
az integrécidt s technoldgias, ez ember és az orvostudoményi kutatds és
gydgyitds ismeretei kizdtt.

A MCIC az eml{tett technolégidt eredményesen elkalmazza. A digi-
tédlis elektronikus tdrsasép (a Digital Electronics Corporstion) VAX
750 szdémitdgépével az sutomatizdlt hivatali rendszerek egész skdldjdt
tudja nydjteni, tobbek kdzttt az elektronikus postdzdst (Elektronic
Mail), 8z automatikus listdzdst (To Do Lists), ez elintézetlen aktdk
nyilvéntartdsdt (Status Reports, of Actions pending), a szdkbvetést
(World Processing), elektronikus irattérozést és az iratok visszakere-
sését (Elektronic Filing and Retrieving of Reports). Usszefoglslva:
mindez lehetBvé teszi, hogy a MCIC dolgozéinsk dintései minél tbékéle-
tesebbek legyenek. ’ '

A MCIC széles felhaszndéléil kirnek ad sepcifikus szédm{tdgépes in-
formdcidkat: a bibliogréfisi adatok online visszekeresését, elektroni-
kus hirdetések kiozzétételét, mikroszém{tdgépes bemutatdsokban valé
részvételt biztosft. Van egy elekronikus tantermik is. Innen hivhaték
le bibliogréfiai adatok a Cincinnati Orvostudoményi Kiizpont egyetemé-
r61 a MCIC VAX 750 szémitdgépének kdzvetfitésédvel kinek-kinek ssjét
szilksdgletei szerint. Az adatbdzis & MCIC 3 kbnyvtdrdban meglévd 300-
300 folydirat cikkeinek az edatait tartalmazza. Ha a felhaszndlé e
specidlis szolgdltatds keretdében nem talélje meg a8 neki szilkséges in-
forméciot, a nemzeti bibliugréf!ai informécids bézisok valamelyikédt
hasznédlja fel. '

A MCIC szémitdpépes rendszere lehetfivé teszi, hopy 8z egyetemi
hallgatdk kilonleges problémédikat megtdrgyalhassdk a tanszéki dolgo-
z6kkal, a hirdet6tdblén Uzenetet kiildhetnek és itt kepjdk meg 8 vé-
laszt is.
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A mikrokomputer bemutatdéteremben lehet6ség van arre, hogy bérki,
aki szdmitégépet sker venni vegy ezzal dolgozni, & kilénbtz6 rendsze-
rek probléméit magesan kvalifikdlt szekemberrel beszélhesse meg, aki &
hozzéférhetd {szisztémékut be is mutatje és egydttsl jsveslatot tesz
olyan szoftverre, emely @z érdeklfdbnek megfelelhet.

Az egészségtudoményi ktnyvtérban elektronikus osztélytermet hoz-
tek létre. Ez lehstbvé teszi,-hogy akér e MCIC dolgozdi, akér ez or-
vostudoményl ktzpont tenszéki dolgozdi felhasznédlhassék e szdmitdgépet

‘@ bemutstdsaikhoz, Uj oktatdsi mdédszereik illusztrdldsdre, specifikus
pélodk és klUlbnbbz8 ezémitdégépes rendszerek bemutatéséra. Az slektro-
nikus osztdlyteremben arra is lehetBeég ven, hogy szém{tégépes progre-
mokat vet{tsenek le, {gy & hallgetdk rdgtin felfoghatidk tanulmdnyo-
. zandd téméjuk logikéjdt ds megoldédsi médjédt. '

A;‘uj model

Az orvostudoményi informécids dés kommunikdcids szervezet még nem
epészen 3 éves, de ldtjuk, mik az elbnyei, hogy szervezett ds sziszte-~
matikus hozzéférést biztosftunk e szolgéltatdsokhoz s fejlett technike
igénybevételével illetve, hogy sgyes forrdsok lelGhelyeit a 16. szdze-
dig visszamenfen képesek vagyunk megadni. ;

Az -d) model killdnbbzé képes{tdésG embereket hoz kizsl egymdahoz:
kilnyvtérosokat, orvosokst, orvosi illusztrdtorokat, szdmiidgépes. szak-
embereket, f{rdkat, fényképészeket, oktetdkat és még sok més szakem-
bert. A teljesen integrédlt informécids-kommunikécidés szervezet életké-
pességének tartems az emberekt6l flgg és marad, mindaddig, emig ez Or-
vostudomdnyl Kozpont felheszndléi széles skéldji szolpdltatdsokat fog-
nek tudni kepni & rendszsrtfl. :
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HH MAUKMOHHEA KM KO HHKAUHOHHHA UEeHTP .

Yuusepcurer UUHUHHHATCKOrO HAYYHO-MeOHUKHCKOTO ueurba
® 1983 romy merynun » HoBMft HHTEDECHHA NepHON CBOeRt MUCCHH .
Bunio cospano HOBOe yupexmenne - HAYYHO-MeSHUMHCKMA HHAHOPMALIHOHHEIH
KOMMY HEKAUHOHHERA LeHTD, O6ecnevHBaKMHMA JleueHHe, NOMNEPRKY
MBIOMUMHCKOrO ofmecTsa. 9TOT UeHTP oBecneuusas PasSNUYHYy0 CRyxey
HHOOPMALUKOKHOTO MOXCKA MO SHPABOOXPAHEHHI, CnexeHWR sa
CNeWIHTePATYPOR ¥ MPEeROCTABNAEHKR unOopMauku.

Hupopmaunouurit u xonuyﬁnxanuounan HayYHO=MeOHLKHCKKA uéurp
COeNMHAGT B HHTETPHPOBAHHOM NPEANDPHATHH OOHK PASMHUHMX THIOBD
HOOKYMEHTOB, TeneBHIOeHHEe IR ocyueuuu,‘chKOH MeOHUHMHCKOR
GubnuoTexn ¥ Mysem, CnyxGy MapkeTHHTa, 6asy HOBHHOK M ZPYTHE.

CoTPpynHRKKH UEeRTPA NOMOTanT pPaBGOTHHKAM SAPABOOXDAHEHHA
COCTABHTS coﬁcrneunue BugeonienTH. C TOR MHUHYTH, KaK ROTPEGHTENb~
~Bpay HAK PatOTHHK IAPABOOXPAHEHKR COOPMY/NNPOBAN CBOE NOXENAHHE
JOH, Hapsay © RUMIIETEHTHHM COTPYOHKKOM, NPHHHMAGT YYACTHE B
COCTEBNGHHN , PefakuKH ¥ BHNYCKe roTOBON NMPOMYKUHK /sakasa/.

OrpoMias uUHHUHHHATCKAS CeTh> 3APABOOXPAHEHHA obecnevusaeT
Oonpunus © nOMOLbLO TENIeBUBHOHHEX KaHalOB NPOrpaMVE] o6yuennsn,
cocTapnente HHHOPMAIKOKHEM UEHTPOM. 9TOT, Tak HasHBaeMuf
“xanan sEPaBOOXPAHEHHR", NEpemaeT NPOCBETHTENbHHE NPOTPaME!
| SOAPaBOOAPAHEHHA WK TFOCHHTANHSHPOBAHHEX BONBHHX, KX DPOGHHX

H sHakomux. llepemavy BemyTcs BCe HHM Hemenu mo 24 vaca.
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B HOBHX nporpaMMax OCEeNMAaNTCR TAKHEe, Kax MeTOOKKAa Ja’sepHHX
onepaunfi, CHHEPOM Pefif, sreveHne CTpecca, CTOMATONOTHYECKOe
nevenue,

CrucTtema OHOAKOTEK COCTOHT MY Tpex emMHHLs HayuHO-MenuUuHHCKOR
GnénnoTexy, BHOAKOTEKH CDEAHero MeANnepCoHana ®W pPaBOTHHKOB
snpénooxpaueuuu,4Bu6nuorqxu BweTopHK MemMUMHN W Myses. B oGmem
CAOXHOCTY OHM uMawT Gouax B 155.000 OHOAHOTEWHHX eRUHUL,
KYPPOHTHEX wypHano® - 3000 u 3500 HenevaTHHX emMHHL /BHOEOKac-
CeTH, AHATOMAYECKHE MOJEenH, MHKPOKOMRNLWTEpPHHe nporpamMs Ha M,
XacceTHse MPOrpaAMME B Apyrue/. B 6HONMOTEXAX BBEneHA NMOHCKOBAR
SNEeKTPOHHO- BHYHCAHTENLHAR CAYXGA "npyr noTpeduTens® {user-friendly/.
Bpauu ywme caMW MOTYT BECTH FNOHCK HA CBOHX BHUHCAMTENbHHX MAUKHAX
uavéasu pannux Medline uau M3 APYIrHX 643 RAHHEX.

Cucrema 6UGAHOTEYHHX KaATANOrOB TaKKe ABTOMATHSKPOBAHA W QAET
BOSMOXHOCTD vﬁrarenm He MATH B 6u65uorax§ AN TOr0, YTOOH .
BHIRCHHTD, Kaxoe npousseneﬁue HAXOMUTCA B KaKOfl GHBIMOTEeKe.

B MHKPOKOMNLITEPHOM NE@MOHCTPAUKOHHOM 3ANe MMEEeTCR BOSMOXHOCTD
KOHCY/ILTHPOBATECA C sscoxoxaanu@uunponauuu&n cnenpan¥cTaMy Ons
TeX, KTO XO4YeT NpPHOBPEeCcTH COBCTReHHWA KOMMNBLIOTEP HAX PacoTaTE HA
HeM. CneuHanyucTH NeMOHCTPHPYNT AOCTYNHHE CHCTEMH X NDeMTaraloT
Taxywo nporpamMy [software/, xoroparn HauGonee NOQXOMMT

HHTepecymeMyCcs
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The Quillen-Dishner Collepe of Medicine Library

Janet S. FISHER

East Tennessee State Unlvsraltybot Cincinnati
Cincinnati, Ohio, USA

The Quillen-Dishner College of Medicine was established in 1974
through an act of the U. S. Congress. The College of Medicine was e
Joint venture betwsen & small state-funded college, Eest Tennessee
State University (ETSU), and e federally-funded medical center, the
Mountain Home Veterans Administration Medicsl Center (MHVAMC) , which
provides care for disabled and aﬁing U. S. soldiers who ere called
veterans. The wuniversity and Veterans Administration Medicsl Center
tampuses are locasted approximately one-half mile abart. The College of
Medicine was fully accredited in 1977 to provide health csre to a
medically underserved region in the mountains of the southern United
States known 88 Appalachia. The first class of 24 students graduﬁted
in 1980. This srticle reviews the results of eleven yesrs of library
development and the renovation of new guarters to house the library.
The major goal for the library wes to serve the informetion needs of
the College of Medicine for education, patient care, research and
dontinuing education. A wmejor benefit to the university was the
evailability of these resources to augment the university library's
health sciences and scientific collsctions. Additionally the library's
goal was to serve as a resource library in the National Library of
Medicine Regional Medical Library Progrem, filling the health sciences
library gap for almost a 300 mile radius. Other goals were to improve
library collections. of the four College of Msdicine teaching
hospitals, provige consulting services and strengthen resources and
qualifications of the hospital 1librarisns by forming & library
consortium.
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ORGANIZATION

The Medical Librery wes esteblished with the traditional
orgenizationel divisions of public services, technical services and
librery edministretion. PUBLIC SERVICES includes reference, online
bibliogrephic searching, circulation, {interlibrery loens, reserve,
government documents, audiovisuals and the microcomputer iaboratory.
Stetistics sre provided in fig. 1. The library beceme 8 MEDLINE center
the first yeer of operstion, later sdding Bibliographic Retrieval
Services. and DIALOG 8s edditional vendors providing & totel of over
300 computer datebeses. The library provides MEDLINE searching service
to eny eitizen in the eres served. by egreement with the National
Librery of Medicine, beceuse it is @ federaslly-crested and - supported
database. Provision of reference questions end compilation of
bibliographies sre hendled through the use of the computer. Menusl
ptaparntion of lengthy bibliographies is vrarely done, {freeing
reference librariens for other tesks. The populerity of personsl
computate hed led to @ tfend of faculty members contrecting with
databese vendors to go their own computor searching in the office or
et home. Vandore heve respondad to this trend by developing datebase
" software which. requ!tes little or no formal training for the user. The
resssrcher or practlcing physicien cen quickly locete information
without celling the librery or during the hours when the library is
closed. Librariens report that users in this cetegory, called end-user
searchers, 6till resturn to thn librery for ' sesrches which are
‘complicated lnd/or extensive. For years people hesve predicted that
computers would replece books and librerians - in the future. Rather,
the computer hes provided @ new role for librariens - that of
consulfing with faculty ~ ebout equipment optioné, vendors, databases
and treining for personel bibliographic seérching. The reference staff
plans to begin offering formal short courses for faculty end students
on databese searching. Reference is staffed by an Online Search
Anslyst end the Heed of Reference and Media. The Assistent Librarian
works at the Refersnce Desk on & regular schedule.
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A microcomputer leborstory was opened in 1985 with one IBM PC/XT
with hard disk, three IBM PC's and thres Apple Ile's. A printer was
provided for the PC/XT eand one Apple computer. The goels for the
laboratory were:

To provide acceéa to computer-sssisteu instruction (CAI) in the
basic end clinicel sciences for medical students.

To enable medical students to utilize computer literecy software
in conjunction with video packages desipned to enhance their
knowledge of ways in which computer technology affects their
lives.

To provide opportunities for faculty to author CAI software.

To provide file menagement software and integreted medicel
informetion system psckeges.

To provide instruction, via short courses, in the use of
software.

To creata “"locel ares networks (LANS)" in the future for
communication with remots sites.

To 1link the libréry with the University's Computer Center

in the future. ' .

A subcommittee comprised of faculty, students and
edministrators, aessist the library steff in 1) integrating the
laboratory into the curriculum, 2) promoting use of the leboratory, 3)
promoting faculty development of CAI software, 4) locating sources of
funding for softwers, end 5) locating sources for softwsre
acquisition. The 1library does not charge s fee for the use of the
laboratory; however, patrons provide their own floppy disks for
storage  and manipulation of personel deta. They are welcome to bring
their own software to use in the laboratory. Software purchased is
primaerily patient problem-solving or computer-sssisted instruction.
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Word processing, detabase management and financial spreasdsheet
software will be added to the collection as funds allow. The library
owns one interactive viceodisk computer program which will be used by
the Pethology Depertment during the upcoming fall semester. As Soon as
a telephone line is installed, online bibliographic searching will be
availesble. Sesrchers will charge their fees to personal credit cerd
numbers automaticelly. Statistics reveal that partons rarely use the
computers which do not have printers; therefore, printers will be
purchased as soon 8s funds are available.

The head of the Circulation end Interlibrary Loan Despartments
oversees circulation, photocopy service and student reserve. The
librery is open 108 hours per week and is staffed days, evenings end
weekends by 3.3 FTE Library Assistants and undergraduate student
essistants who are assigned to the Circulation Oepartment. One
photocopier is esvaileble for public use which may be sstivaeted by the
use of coins or by speciel credit cards. Amothsr photocopier is used
for library business purposes. A Reserve Cellection of essigned
student reading is kept et the Circulestien Besk. Another Reserve
collection of mejor textbooks is shelved in the Reference Room.

The Interlibrary Loan ODepsrtment (ILL) trensmits and receives
monographic losn requests via the computerized GCLE Interlibrary Loan
Subsystem, ano Jjournal requests via the new Natiensl Library of
Medicine DOCLINE system. The ILL steff selects the librery from which
we borrow for the OCLC subsystem. The DOCLINE system has predetermined
lists of 1libreries from which we borrow mest often. The system
sutomatically matches the journak we want to berrow with a library
owning that Journal. The same computer terminai is used for both
systems. Some requeﬁts are still transmitted via the 4. S, Mail for
libraries which do not have access to computer terminals end
bibliographic systems. A fee is charged for each loan based on the
limits set. by the Netionel Library of Medicine. Free loans are
exchanged with local library consortia members (see Library
Consortium) end other medicel school libraries in the Southesstern U.
S. who are members of the Consortium of Southern Biomeoical Libraries
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(CONBLS). CONBLS libreries and recently, hospital libraries, submit
Journal holdings to a member library which produces e Southeastern
Union List celleo SEMPUL (Southeastern Medical Periodical Union List).
This wunion 1ist is submitted to the Regionsl II hesdquarters, which
represents - the Southesstern and Mid-Atlentic states, for merging into
@ lerger regionel union list. The regionsl list is submitted to the
Nationel Librery of Medicine for metglng into the national union list,

SERHOLD, which is available for searching vie the MEDLINE’ natuork and
is the basis for DOCLINE.

PUBLIC SERVICE STATISTICS
July 1985 to June 1986

CIRCULATION

Books 13,079
Journals , ' 16,628
Government Documents 91
Pamphlets ' ‘ 25
Audiovisuals - 1,998
Reserve Books 1,976

Total ' 33,997

LIBRARY USERS : 44,728

REFERENCE SERVICES

.Reference 2,559
Computer Seasrches 2,262
Total : - 4,821

INTERLIBRARY LOANS

Borrowed : 1,095
Loaned N 1,584
Total 2,679

Figure 1
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The TECHNICAL SERVICES Department includes cataloging, serisls
control end .cqusltloua and is supervised by the Technical Services
Librerisn. The OCLC cataloging system was instelled when the llhrnry :
wes established so that sll books would have nnchlnafrapdoble MARC -
format records in anticipation of fully eutomsting the libracy. The
library leases one OCLC terminal apo printer which ere hardwired to
the OCLc oynton, located in the.state of Ohio. Buok spine and chockout
cerd lebels ere peinted at the ttno of cutulonlng, but catalog cerds
-are msiled to the library from OCLC with & seven-day turnsround time.
The library cstelogs books for thres teaching hospitel librariee. The
hospital librsciens photocopy the title pege end verso of esach book
which is sent to eur lzbr.ry for cetsloging copy in lieu of the actusl
volume. The 0OCLC protilo is written so thet cetelop cards are meiled
directly to each hospital librery from OCLC. The cateloging section is
staffed by one pcroprotusnionnl. ; -

. The FAXeN n.taLlnx and S§C10 serisls chedkin system is used for
avtomated contrblvo! the jourmsl collection. The journsl collection is
ahelvoﬁ'alphnbctlclily‘ruthcr then easigned @ claseification number. A
herdwired, leased . cn-putor teratnel  is connected to the F.¥W. Fexon
Company in. woutn.od. Hespachusetts. A record of holdings, publicetion
and blbl;ngrlphtc informetion for esch active end inactive journal
title is stored. #As jau:nci issuss sre received in the mail & staff
member callu up the record snd the issue is checked-in. Joucrnels for
three teaching hoapitsls aere submi tted by each librsry mensger and
chacked-in weekly st the Coliege of Medicine librery. A union list for
the College of Medicine snd the tesching hospitels is updeted monthly
by the FAXOR Co. end mailed to the collage of Medicine library for
distribution among the libraeies. Records for new subscriptions sre
essily crested. Special reports on claims, title 1lists by subject,
financiel snd mounthly activity can be genersted. An electronic mail
service, Courier, is used feor communicating with the FAXON Co. and
other libreries which use FAXON service.

The ecquistions aiciion is primerily a8 msnuesl operation. Orders
are typea end sent to book deelers through the mail. Although the
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monographic eserials are purchased from the serisls budget, the order
and financiel records ere maintained by the ecquistions
paraprofessional who has recently entered the records into an Apple
Ile computer using DB Master software. The microcomputer is not
connected to eny vendors. Order stetus, finencisl and other reports
can be genersted. An essentially no-growth budget for the past three
years leaves few funds to purchese monogrephs after the journsl snd
monographic standing orders have been paid. Unfortunately the qunlity
of the monograph collection and renge of subject matter is diminishing
rapidly. The budget situation is not unususl in U. S. ecademic health
science libreries, some suffering more or less than others.

THE COLLECTION
July 1986

" Number of Items

Books 25,974
Journal Volumes 31,099
Journal Subscriptions ' 1,417
Microforms (journels snd books) 3,929
Government Documents 23,536
Audiovisuals 3,679
Slide Collection - : 6,181
Computer Softwere 103

Total : 95,918

Figure 2

The  LIBRARY  ADMINISTRATIVE OFFICE is steffed by ean
edministrative assistent, departmental secretery, and e bookkeeper.
The edministrative essistant handles 8ll pernonﬁol routines end-
recordkeeping, special projects, office management, finencial sccounts
and records for gifts to the library and historicel society business.
The secretary hendles correspondence tor most of the librery staff. He
assists with supply and equipment scquisitione records. An Apple III
microcomputer with herd disk and printer is used for word processing,
bookkeeping and budget development. )
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LIBRARY RENOVATION PROJECT

In Januéry' of 1985, ‘the librery was moved from temporary
quarters (8,400 sq. £t.) in the University library to e newly
renoveted three story - building (26,500 sg. f£t.) on the Veterans
Administration Medical Center campus. The library staff worked with
architects and engineers to plan the renovation and participated in
all steges from design sand space allocation to the selection of
furnishings. Although the building, an nld‘dormltory-tor homeless
veterans dating to 1911, was totally unsuited for library functions,
the library staff and College of Medicine persohnel are delighted with
the functional, spabiods and attractive results. Because of the sge of
the building, the weight of the library collection was e deterrent to
efficient placemant'ot the shelving which resulted in loss of sesting
space for users and storage space for the collection. Instsllation of
~compact shelving or ,exténsive use of microfilm will be necessary
within ten years. The possibility of sdding space to the building is
remote since ell buildings on the campus are protected from externsl
elteration by plecement in the National Register of Historical Places,
8 federal program devoted to the preservation of historical sites. The
librery building is fully wired for future telecommunications and
educational television installetions. Individuel study carrels, group
study rooms, medie viewing rooms, @ clessroom end a conference room
are. evailsble to users. An upper level foyer with a skylight is used
a8 8n art gellery to exhibit the work of locel artists.

LIBRARY STAFF ACTIVITIES

Library staff members participate fully in university activities
such as serving on University end College of Medicine committees. The
librarians have faculty rank and ere eligible for tenure. The director
of the library serves with all College of Medicine depertment heads on
the Deans Council. The assistant librarien is en elected member of the
Faculty Senate, a representative body for the faculty to communicete
concerns to the university administrative officisls. Librerians
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paftlclpate in local, state, regional end nationsl library association
activities. All librarisns are either certified by the Medical Library
Association or are working toward becoming certified.

LIBRARY STAFF

Librarians 5.3 FTE™
Assistent Dean/Director of the Library
Assistant Librarisn
Reference/Media Librarian
Online Search Anslyst
Technicel Services Librariesn
History of Medicine Libraerien (.3 FTE)

Administrative Staff 2.0 FTE
Circulation/Interlibrary Loan Head
Administraetive Assistant
Pareprofessionals 8.3 FTE
Cataloging
Serials
Acquisition
Bookkeeping
Secretary
Circulstion Assistants (3.3 FTE)
®EVE: Full-time equivalency
TOTAL 15.6 FTE
Students (part-time)
eight students

Figure 3
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APPALACHIAN HISTORY OF MEDICINE SOCIETY

The Friends of. the Libréry group is also a historical society
which was organized to preserve - the history of health care in the
Appslachian‘regioh and to promote a knowledge of medical history
among the students and faculty. The group, the Appalechian History of
Medicine Society, sponsors 8 lecture series, an occasional dinner
meeting, proceedings. of - the Sociaty,‘-solicits, book and monetary
donations - to  the libraty ang assists the 1librery staff with
development of e medicel museum. The first museum display completeo is
the home office of @ local rural bhysiolan~who practiced from 1912 to
1967. A display of early 20th ¢entury radiology equipment is being
essembled. Approxiﬁafely - 1500 medicel artifscts are being restored,
cateloged 8nd registered using an Apple Ile microcomputer. Most of
- this work has been done by a medical student through & fellowship from
the university's Institute for Appalachian Studies and Services. The
librery History of Medicine depertment is staffed by e librerien who
works 13 hours per week and who 8lso assists in the cetaloging
department. . : i

’ LIBRARY CONSORTIUM

The development of the Tri-Cities Area Heslth Sciences Libraries
Consortium, - béginning in 1975, perallels the Hungarien consortium
‘development described by Dr. Méris Bende of the Orszégos
Orvostudomdnyi Informécidés Intézet és. Kinyvtdr in Buuapasf. Goals were
to improve the collections in hnépital libreries, te share resources
and to provide educatinnal opportunities for members.. At the time that
the College - of Medicine was being - established, hospital
administratbra! ,tortdnately, were eager to improve their libraries
since these hospitels would serve as teaching hospitala. They were
willing to invest funds in upgreding their libraeries. One of the four
tesching hospitals has recently scquired a for-profit menagement teem
which has 1little interest in. investing in the librecy. They have
recently replaced their professionsl librarisn with 8 clerk, and will
depend heavily upon'tha-Collage.of'Mediciﬁe library for resources and
guidence, a policy which is contrary to consortium goels. It is our
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experience that requests for new library services are more readily
accepted by hospital administrators if they come from the hospital
medical staff rather than from librariens, so it is to our benefit to
engender good relationships with those we serve and to share our ideas
with them. The consortium is now a multitype group with members from
university, public and special libraries. The group meets four times s
year and elects officers at the annual Christmas dinner. Meetings are
held at member libraries on a rotational basis with the host providing
an educational progrem, usuelly a talk by a hospital department or
service head. One continuing education program certified by Medical
Library Association is sponsored each year. Others are available from
eanother health sciences libraries consortium located 100 miles away
and at medicel library conferences.

INTEGRATED LIBRARY SYSTEM

The librery staff looks forward to the time when all library
functions will be autometed with the installation of an Integrated
Library System (ILS). All 1library informetion will be available at
each staff member's desk and faculty can sccess the system from their
offices. The 1librery staff 1is collecting date for preparation of a
proposal. Funding sources have not yet been identified.
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A Quillen-Dishner orvostudoményli kollégium
kényvtéra

Janet S. FISHER

Eest Tennessee State University of Cincinnati
Cincinneti, Ohio, USA

A ‘Quillen-Dishner orvostudoményl kollégium sz Egyesllt A1lemok
. kongresszusdnek 1974-ben kisdott tirvénye slsplén Jbtt létre. Az or-
vostudomdnyi kollégium két intdzménynek, sz dllami alapitésd East Ten-
' nessee State University /ETSU/ kis kollégiumének és egy szbvetségi
alspftdsd orvostudoményl . kbzpontnak, @ Mountain Home Veterans Admi-
nistration Medicel Centernek /s MHVAMC-nek/ kizts véllelkozésa. Az
utobbi intézmény ez Epyestlt lllamok rokkent illetve kisregedett kato-
ndinek, @z un, veteranoknak 8 gondozdsdvel toglalkozik A két intéz-
mény mintegy 1,5 km-re ven egymédstél. 1977-ben @z orvostudomdnyi kol-
légium felsdatdvd tatték hogy biztositsa ez orvosi elldtdst ez Egye-
gUlt Allemok déli hegyvidékén, emely Appalechia néven kbzismert. A 24
hallgetdbél 4116 elsb évfolyem 1980-ban végzett.

€z 8 cikk e kﬂnyvtar fejlbddsének 11 8vérdl és errdl ezdél, ho-
‘gyen helyezkedett el a kinyvidr i) helyiségeiben.

A konyvtdr 26 feledats, hogy kieldg{tee az orvostudoményi kollé-
giumnak ez oktatdssal, @ betegellétdssal, 8 kutetdssal és 8 képzéssel
tieszefiggb informdcids igényeit. Az egystem legfObb nyeresége az volt,
' hogy hozzéférhetett a kollégium informdcids forrédseihoz, mintegy ki-
torjesztve . ezzel ez egystemi kinyvidr agészaégngyi és orvostudoményi
' dokumentumeinak vélasztékdt. A kinyvtdr mésik feledate sz, hogy elep-
kdnyvtdrs 1legyen @ National Librery of Medicine regionélis orvostudo-
ményi kdnyvidri program)énsk, hogy 300 mérfdldnyd gugérben teljesitse
8z egészséglgyl konyvtdri funkcidkat. Tovébbi feladate sz, hogy 8 4
orvostudomdnyl oktatdékdrhéz kolldgtuménék kbnyvtdri édlloményét tovébb
fejlessze, hogy tanécseud szolgdletot hozzon létre, hogy foglelkozzon
& kinyvtérosok képzésédvel e & k&nyvtérrnl kéztsen konzorciumot hozve
létre.
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A szervezet

Az orvosi konyvtér slepftédsdtdl kezdve hegyoményos osztélyszer-
vezetben mdiktdik, ezaz olvesészolpdlattal, technikai szolgéltetdsok-
kal, és kbnyvtdri lgyvitellel foglslkozd részlepei vannak. Az olvasd-
szolpdlat referensz szolgdltatdst nydjt, foglalkozik online irodslom-
kutatéssal, @ dokumentumok rendelkezésre bocsétésdval, kdnyvitdrkbzi
ktlcstnzéssel, @ dokumentumok térbléséval, hatésdpgli dgokumentumgyljte-
mény létrehozdsdvel, audiovizuélis és mikroszém{tdgép laboratérium
Uzemeltetédsével. A kinyvtér adeteit sz 1. dbra muteatjs be. A kényvtér
miktdésének elsé évét6l rendelkezik Medline adetbdzissel, mejd e Bib-
liogrephic Retrieval Services és a Dialog vendorok sepitsépdvel tdbb,
mint 300 szémitdgépes adetbdzishoz férhetett hozzd. A kinyvtdr e Med-
line bdzisbdl irodelomkutetést végez sz ellétandd terUlet bdrmely dl-
lampolgérénak, etekintetben megegyezédst kotitt ez NLM-mel, & nemzeti
orvostudoményi kbnyvtdrral, e Medline ugyenis ez dllamsztvetsdg dltal
létrehozott és neki esldrendelt sdetbdzis. A hagyoményos tdjékoztatd-
szolgdlat dtelakult szémitdgépes szolgdltetdesd. Szdmf{tdégépen kersssilk
meg a kisebb referensz kérdésekre sdandd vdlaszoket épp dgy, mint ',
bibliogréfidket. Hosszabb bibliogréfidket hagyomdnyos uton ritkdn él-
l1{tunk el6 s ezzel a tdjékoztatd kinyvtdrost mds feladatokra szebad{t-
Juk fel. A személyl szdm{tégépek népszerGsdpe odas vezetett, hogy &
tenszéki dolgozék szerz6ddst kbtottek ez sdatbdziskdzvetitbkkel (a
vendorokkal), hogy sajdt szémitégéplktn végezhessenek irodelomkutatdst
munkahelylikbn és otthon. A vendorok ezekre sz igényekre szzal véls-
szoltak, hogy olyképpen médosftottdk e szoftvereket, hogy a felhasznd-
16t nem vagy csak elig kell kiképezni. A kutatd és e gyekorld orvos
gyorsan megkaphatja sz informdcidt anédlkll, hogy 8 kbnyvtdrat segf{tséd-
gl vennd 111. a kdnyvtdr zérvetsrtdsi Ordi slett is megkaphatje Oket.
A kiényvtdrosok upyanakkor arrél szémolnek be, hogy ez e kategdridbe
tartozé, azaz a kidzvetlen fslhaszndlék (ez un. "end-user"-ek) vissze-
térnek a kﬁnyvtérba, ha komplikéltabb vegy nagyobb irodalomkutetdsre
kerlil sor. Evekkel ezelbtt sz & nézet terjedt el, hogy & szdmf{tdgépek
ki fogjék szorftani & ktnyveket és a kidnyvtdrosokat. Inkdébb ez kbvet-
kezett be, hogy a szémftdgép 4j szerepet ad s kiinyvtdrosoknak, szez
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azt, hogy mepbeszélik a tanszéki dolgozdékkal, olvaséikkal, mely beren-
dezés, vendor, adatbdzis lenne szémukra esetenként megfelels, s hogy @
személyi szém{tégépek kezelésére a felhaszndldkat megtanftjdk. A téjé-
koztatd osztély személyzete egy online irodalomkutatdébsl (Online Se-
arch Analyst), egy referensz és médiavezet6b6l (Head of Reference and
Media) 411, ezen kiviil van egy kinyvtértechnikus (Assistent Librarten)
is, ski a hagyoményos referénsz-pultnél dolgozik.

1985-ben ny{lt meg a mikroszémitégép laboratérium egy IBM PE/XT-
vel /amelynek kemény lemeze is van/, hérom IBM személyi szémitdgéppel
és 3 Apple II szémitégéppel. A laboratérium feladatei sz aldbbiak: :

- Hogy @82 orvosfanhallgatdk gzémdra hozzdférhetdvéd tegye 8z
alaptudoményi és klinikai kutatésokban szukséges atimitﬂgépas tudniva-'
16kat. ’

- Hogy elsajéttittaqsék 8 hallgatdkkal a azém!tdgépes irodalon-
kutatési szoftverek alkalmazdsdt, kiilongs tekintettel & videocsomagoks
ra, hogy ezzal is bovitsék szémitdgép-kezeléei 1smetetatket, lmelyak
meghatdrozd jelentdségﬂek lettek.

- Hogy a tanszék dnlgozdinak a8 szémitégépek mﬂkddtetéséta vonat-
kozé szerz6i utasftds sorozathoz hozzdférést biztosftsanak.

) - Hogy £8j1-kezeld szoftvereket és 1ntegtélt orvostudomény! in-
formécids rendszar-csomagukat hozzanak létre.

- Hogy rbvid tanfolysmokon szoftver-kezelési ismeretekei nyﬁjtf
sanak. S ) gy ¢

- Hogy helyl szémftégépes hélézatokat ("locel sree networks/-
LANS") hozzanak létre o jﬂvbban a nagy tévolsdgban levdé fogadéhelyek
bsszekapcaoléséra

- Hogy a kﬁnyvtérat Uasze tudjdk kepcsolni ez egyetemi szédmité-
gép kézponttal.

A tanszék hallgatdibél és vezet6ib6l alakult bizottség eegiti e
kényvtéri dolgozékat abban, hogy 1/ s laboratérium mikbdését a ten-
tervvel egyeztessék, 2/ hopy elbmozditsék a laborstérium mbkddését, 3/
hogy el6mozditsdk a szdm{tépép mOkidtetésére vonatkozd utasftés-soro-
zat szoftvefjének elBsllLtdsst, 4/ hogy felkutessdk a kész, megfeleld
szoftvereket és 5/ hogy szémontartsék a beszerezni érdemes Szoftvere-
ket. A laboratérium haszndlstéért a konyvtdr nem szémit fel dfjat,
igaz, a felhaszndlék sajét floppy lemeziiket haszndljédk. A beszerzett
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szoftver elsfsorban betegség-problémamegoldd vagy & szam{tdgédp mikoo-
tetésére vonatkozé utesf{tdssorozaet. Széktvet6, adatbdzis szervezf és
pénzilgyli nyilvéntertd szoftver epésziti majd ki e kollekcidt, mihelyt
anyagl helyzetlnk megengedi. A felhaszndldk sajdt lemezeiket haszndl-
Jék a személyes hasznélatukre felvett sdatok téroldsidra és kezeldsdre.
Oriilink neki, ha sajdt lemezilket hozzék be a laboratériumbs. A kbnyv-
térnak van egy interakti{v videolemez szémf{tégépes programjs, emelyet e
patoldplei osztdly fog hasznélni, mig az oktatds tart. Mihelyt & tele-
fonvonalat beszerelik, lehetséges lesz 8z online irodelomkutetés. A
felhaeszndldknak ez irodalomkutatés dfjdt személyi hitelkdrtydjukre
fogjuk eutometikusan felvinni. A stetisztikdk azt mutatjdk, hogy a
felheszndlék ritkén haszndlnak olyan szdmitdgépeket, amelyeknek nincs
kifréjuk, 1gy epy kifrét is be fogunk szerezni, mihelyt az snyagilag
lehetséges lesz. _ .

A kblcstnzédsi és a kinyvtdrkdzi kblcstnzdsi osztdly vezetd je
irényftjs e ktlcstnzést, a mdsolatszolgdltetést és e hellgatdi olve-
s6t. A kbnyvtdr heti 108 6rdét tart nyitva, 3.3 kbnytdrtechnikus és
kdzrem(kddd egyetemi hallgatd szolgdlje ki az olvasdkat nappal, estén-
ként 48 a hétvégeken. Az bgyik mésoldpépet ez olvesdk haszndljék érmd-
vel vagy specidlis hitelkértye segitsdgével. A  mdsik mdsoldpép e
ktnyvtdri Ugyvitelt szolgdlje. Egy bizonyos hellgatdi élloményrész e
kilecstnz6pultndl van, 8 fontosabb tankbnyvek kikUldn{tett dllomdnys e
tédjékoztetd teremben taldlhatd. ‘

A knyvtdrktzi ktlcstinzési részleg kbzvetfti a monogréfiekérése-
ket és védleszokat @ szdmitégépes OCLC kbnyvtdrkdzi kblcstnzédsi sl-
rendszernek, @ folydiret-kérdeseket pedig s Netional Librery of Medici-
ne 4Uj) DOCLINE elnevezésl rendszerének. A DOCLINE rendszer keretében
Ueszedllitottdk szoknek @ kdnyvtdreknak e 1listdjdt, emelyektdl a
leggyakrebben kbdlcstntznek. A rendszer automstikusen pdros{tje ez dl-
telunk kért folydiret nevét ennsk & kinyvtdrnek e nevével, smelyben
megtaldlhatd. Mindkét rendszerrel ugyenazon e termindlon tartunk kep-
ceolatot. Azok a kbnyvtdrak, amelyek nem férnek hozzéd termindlokhoz
i11. szdm{tdgépes bibliogrédfial rendszerekhez, postdn kildik meg kéré-
seiket és kepjdk meg ezekre 8 vdleszt. Minden egyes kBlcstinzésért a
Netional Librery of Medicine éltal megéllapftott dfjet kell fizetni.
Ingyen ezok 8 kbnyvtérak kblcsunuzhetnék, smelyek & fentebb emlitett
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konzorcium tegjei vegy szok, az USA délkeleti teriletén elhelyezkedd
orvosegyetemi knyvtdrak, amelyek 8 0éli orvosi-bioldgiai kinyvtéri
konzorciumnek. (Consortium of Southern Biomedical Libreries/CONBLS)
tegjei. A CONBLS kinyvtérsl jelentik, ezelf6tt e kérhdzi kdnyvtdrak je-
lentették folydiratélloményukat velamely konzorcium-tag kinyvidrnak,
amely el6dllftje a délkeleti folydirat lelGhelyjegyzéket (Southesstern
Union List - SEMPUL). Ezt e lelBhelyjegyzédket megklldik snnsk & 11 re-
glondlis kbzpontnek, emelyek & délkeleti és kbzdpatlenti &é11lamokban
vannak, hopy e 1istdt s negyobb regionélis listdékba bedpftsék. Ezt pe-
dig megkUldik e Netional Library of Medicine-nek, hogy ott a nemzeti
‘lelBhelyjegyzékbe, 8z un. SERHOLD-bs olvesszék. Az utébbi adja s mér
eml{tett ODOCLINE slapjdt ds hozz&térhat& a Medline-hdlézat valamennyi
‘tgénybeVquJé szdméra.
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1. ébra

Az olvesdszolpélat edatai
1985. jdliusdtdl 1986. Juniusdig

Kblcstnzéds
Kbnyy 13,079
Folydirat 16,828
Hetdedgl dokumentumok 921
Brosurdk : .25
Audiovizudlie dokumentumok 1,998
Praesens kinyvek 1,976
Usszesen: 33,997
A ktnyvtde haszndldi 44,728
Tdjékoztaté szolpdlet '
Téjékoztetds/referensz 2,559
Szém{tégépes irodelomkutatés 2,262
Ueszesen ' 4,821

Kunxvtﬂrkdzg kblcsbnzds

Kdlcstn kepott dokumentum 1,095
klcstn edott dokumentum 1,564
tlsszesen 2,679
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A technikei sznlpdltatdsok részlepe foglelkozik a katalogizdlés-

sal, a folyéirat értekeztetéssel és beszerzéssel. Az OCLC katalopizdld
rendszert akkor vezettik be, amikor 8 kinyvtdr megalskult, #Minden
kdnyv biblidgrariai lefrdsa géppel olvashaté Marc formdtumben keril
lemezre, elfrevet{tve ezzel a kinyvtdr leends teljes gdpes{tésének 81~
lapotdt. A kinyvtér kdlcsintz egy OCLC-termindlt és kifrét, amely be
van kapcsolva az OCLC rendszerbe (amelynek a székhelys OHIO 4llem).
A bibliogrdfiai aleplefrésokat a kinyv katalogizdléssdval epyidejben
frjuk le; kataldguscédulékat killd az OCLC s a kinyvtédrainak hét nepos
kdrforgdssel. A mi konyvtérunk e 3 oktatékdérhéz részére katalegizdlja
a konyveket. A kdrhdzi kdnyvtdrosok lefényképezik minden beszerzett
kinyv cimlapjénak rekt6)dt és verzéjat és ezt megklUloik kdnyvtérunke-
nak. A katelogizdlds e fénykédpek alapjdn térténik, Az OCLE rendszer-
tagség értelmében e kataldguskartonokat kdzwvetlenil kﬂldjﬂk meg vele-
mennyl rengszertag kdrhdzi konyvtdrrak. A kataldgusrészlegben egy nem-
ktnyvtiros munkatérs dolgozik.

A FAXON Datalinx és SC10 folydiretellenbrz6 rendszert heszndljuk
8 folydiratédllomdny autometikus szédmontartédséra. A folydiratokat in-
kébb betlGrenaben téroljuk, mint szakrendben. Az F.W.FAXON rendszerhez
bérelt szémftépéppel (termindllel) kapcsoldédunk (8 FAXON székhelye
Westwood, Massachusetts). Itt tadroljdk minden skt{v és inaktiv folydi-
rat cimét, ekdr dlloményban van, akdr publikdcidban utaltek rd, akdr
‘bibliogrédfidban Jjelent mep. Ha egy folydiratszédm postdn megérkezett,
valamelyik kényvtdri dolgozénk bemondja a szdmot és & flzet megdérkezd-
se ezzel rdpzitve van. A 3 oktatékdérhdz folydiratait a helyil kdnyvtér
vezet6)e kezeli és a bedrkezést neklink hetente egyszer jelenti. A kol-
légiumi orvosi kdnyvtdr és az oktatékérhdzak &41loménydrdl havonta
tsszes{tett Jepyzékeket aounk ki a FAXON ipgénybevételdvel, elkészilte
utdn szétodztjuk a kidnyvtdrek ktzttt. Az d) megrencelések rekordjait
kinnyG elkész{teni, speciélis reklaméléd, tdrpyszaves listdk, pénzligyi
és havi Osszesf{tések el&dllfthatdék. A FAXON tdrsesdpgel és més kinyv-
tdrakkal, amelyek szintén igénybeveszik a FAXON szolgéltatdst, elekt-
ronikus postai szolgélat, az un Courier kit tssze benninket.

Az éllomdnybeszerzési részlegben manudlis munks folyik.
Az {régépen megfrt rendeléseket postdn killdjlik 8 kbnyvkereskedfkhtz. A
monogréfia-sorozatokat is @ folydiratkeretb6l vessziik meg; & megrende=-
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16 és pénzigyi rekordokat dtadjuk az dllomdnybeszerzést intéz6 nem-
kdnyvtdros munkatérsnak, aki a rekordokat a kibzelmdltban vitte be az
Apple II JjelzésG szémitégépbe. Ez a mikroszdm{tégép nincs vendorhoz
kapcsolva. E16411f{thaték rajta kiilénbbz6 Jelentések a megrendelések-
rél, pénzilgyi jelentések stb. Az utébbi 3 évben lényegében nem gyara-
podott & kdltségvetésiink, emiatt kevés pénz marad monogréfidk vé&sdrlé-
sdra, miutdn a8 folydiratokat és a monogrdfia standing ordereket kifi-
zettik. Sajndletos médon 8 monogréfia gyGjtemény min6sége és tartalmi
értéke rohamosan cstkken. Ez a kdltségvetési helyzet nem rendhagyd az
Egyesiilt Allamok orvostudoményi kbtnyvtdraiban, ttbbé-kevésbé vala-
mennyien szenvedd eslanyai vagyunk.

2. ébre

Az d11lomédny
1986. jiliuséban

Ktitetszdm (egysép)

Kdnyv 25,974
Folyéirat évfolyamok 31,099
Kurrens folydiratok 1,417
Mikroformék (kdnyv, folydiret) 3,929
Hatdsdgi dokumentumok 23,536
Audiovizudlis dokumentumok 3,679
Szalagok , 6,181
Szédm{tdépgép szoftverek 103

| Usszesen: - 95,918
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A__kionyvtdri Ugyvitellel foglalkozé részlegben egy részlegvezetd, egy
titkér/n6/ és egy kbnyvel6 dolgozik. A részlegvezetd foplalkozik 8
személyzeti Ugyekkel, vezeti a jegyzbkbnyveket, gpecidlis terveket 41-
11t ©ssze, irdnyftjs az - iUpymenetet, o pénziigyl elszdmoldsokat, ez
ajéndékok ligyvitelét velemint az orvostirténeti térsasdg Ugyeit. A
titkdr/n6/ intézi .a kinyvtdr legttbb dolgozéjénak a levelezdsét. Se-
pédkezik 8 berendezések bqszerzéséhen. Egy kemény lemezzel és kifrdvel
ellétott Apple III mikroszdmitdépépet kezel szdkBvetésre, kinyvbeszer-
2ések és & kiltségvetéds nyllvéntertdsdre.

A kbnzvtdt feldjftési terve

1985. janudrjéban a kﬁnyvtér ideiglenes, az egyetemi kdnyvtdrban. levd
(8,400 _népyzetldb = 2560 m ) alapterilletl helyisépeibbl egy feldji-
tott, 3 emeletet magéban foglalo (26.500 négyzetldb s 8080 mz) épli-
letbe kdltizbtt, amely a vetersn campusban helyezkedik el.

A kbnyvtdr személyzete részt vett ez épftbk és a mérndkdk terve-
z6munkdjéban és részt vett e munka minden fdziséban a tér kislakf{tdsd-
t6l u.hﬂtorok kivdlesztdsdig. Ambdr ez otthohtglan veterdnok 1911-ben
készlilt éplilete, lakdhéia kinyvtéri célokre teljesen elkelmatlan volt,
8 kimyvtdri dolgozék és ez orvoatudom!nyl kollégium személyzete meg
ven alégedva a tunkciondlis és esztétikel eredménnyel, e tédpessdggel.
Az éplilet kore. és a kbnyvtéri éllemény nagy silya miatt dvetosnek kel-
lett 1ennUnk, ami. mind az vlveséi UlBhelyek, mind bizonyos téroldsi
té: elvesztéséhez vezetett. T{z éven baluliszURség lesz tomtr rektdro-
zésre vegy o mikroformék szélesktrG bevezetésére. Ujabb éplletrészek
megszerzésének @ lehetBsége tdvelinak tinik, minthogy @ Eampus vala-
mennyl‘épuxétét'nyilvéntartja e National Register of Historicel Places
- ezez e nemzetl mGemléknyilvédntartds - egy, a torténelmi helyek vé-
delmére albirényzott szﬁvetéégi program keretében. A kinyvtéri épiilet.
teljesen alkalmasss van téve arrs, hogy e jévében a telekommunikdcidt
megvalés{thassuk és hogy oktatési televizidkat telepftstink. Egyéni ku-
tetdészobdk, csoportos tanuldszobék, media néz6termek, egy osztédlyterem
és egy konferencia-terem 411 s felhaszndlék rendelkezédsére. Egy tetl-
VIIébitéssul ellétott csarnokot a helyi mlvészek kidllftdsel galérid-
Jaként haszndlunk.
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A kiinyvtér személyzetének mlktdése

A kbnyvtér dolgozdi teljes mértékben részesei az egyetum életé-
nek, akdr sz egyetemi, akdr sz orvostudoményi kollégium bizottssjaiban
vel¢ részvétellket nézzik. A kinyvtérosoknek egyetemi stdtuszu rengjuk
ven és minden tisztsépre megvdleszthatdk. A kinyvtdr igezgatdje a tib-
bi kollégiumi részlegvezetSvel egyiitt tagjs a dékéni tandcsnak. A ve-
zetbhelyettes o tenszéki szendtus vélesztott tagje, az egyetemi hive-
telokkel vals kapcsolattartds reprezentativ tegjs. A kinyvtdrosok
részt vesznek a helyi, dllemi, regiondlis és nemzeti kdnyvtéregyesile-
ti tevékenységben. Az orvosi kbnyvtdri szbvetségnek (a Medical Librery
Associetion-nak) valamennyien vagy igezolt tegjei, vegy ezon vannak,
hogy igezolt tagjeivé véljensk. :
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3. ébra
. A knyvtér személyi éllomdnye

Konyvtédrosok : 5,3 stdtusz
Dékénhelyettes (8 kinyvtér

iy igazgatéje)

Vezetbhelyettes

Tédjékoztetd/médiekezeld ktnyvtdros

Online-irodelomkutatd

Techniksi szolgdlatot ell4té kvtéros

Orvostirténeti kvtdros (0,3 stétusz)

Ugyviteli szemdlyzet 2,0 stdtusz
Kblcstinzési, ktnyvtdrktzi kblcstnzé-
"8l részlepvezetd
Konyvtdrtechnikus

NemkBnyvtéros munkatdrsak : 8,3 stétusz
Katalogizdld i
- Folyéiratkezeld
Alloménybeszerz6
Kényvels
Titkdr/n6/
Sepédkdlcsbnzé (3,3st.)
tisszesen stdtusz : _ 15,6
Részid6ben dolgozd hellgatdk széme: 8 egyetemi hallgatd
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Az Appalachis orvostiirténsti térsasdg

A kbnyvtdr "berdti ktréhez® tertozik s tirtdneti egyesiilet is, amelyet
ozdrt alepftottak, hogy dpoljék ez orvostrténslmet az Appslachis ré-
gidban ds hogy eldmoza{tsdk az orvostdrténelmi ismeretek megszerzését
8z orvostanhallpatdkksl. Az Appalachiesn Orvosttrténeti térsasdg elbs-
‘dés-sorozetoket szervez, megrendezi ez alkelmi munkeebdoeket, szervezi
o tdrsesdg munkdjdt, szorgelmazze ktnyv- és pénzadoményok juttetésdt e
kinyvtdr szémdre és tdmogatjas a kinyvtéret sgy orvosi mizeum létrsho-
zdsdban. Az elsd mizeumi kidllitds egy helyl vidéki orvos lekédsdban
volt, ki 1912 ds 1967 kbzttt mdkbabtt. A kidllftés o 20. szézad ele-
Jérbl veld rﬂntgeﬁkdszﬂllkok-t mutatott be, ezeket begyGjtik & mizeum-
be. Kb. 1500 orvosi térgyst fognsk helyredllfteni, katalogizélni és
regieztrdlni ez Apple II mikroszdm{tdpép sepftségével. E munkdk nagy
réezét egy hellpatd végezte el ez Appslechis kutatdintédzet Bsztdndfje-
saként.

Az orvostirténeti konyvtdri osztélyon agy kdnyvtdros dolgozik,
ski heti 13 drdban intdzi ez emlftett Upysket, emellett részt vesz o
katelogizdld rdezleg munkdjdban is,

A kbnyvtdri konzorcium

A 3 véroen kinyvtdrainek konzorciuma, smely mOkidésédt 1975-ben
kezdte meg, hesonld o megysrorszdgi konzorciumhoz, emslyet dr. Bendes
Mérie, @z Orszégos Orvostudomdnyi Informécids Intédzet és Kinyvtécrben
nekem bemutatott. A céloks @ kdrhézi kbnyvtdri dllomdnyok fejlesz-
tdse, az informdcide forrdsok megosztdss ds & kinyvtérosok képzdsi le-
het6sdgeinek megteremtése. Amikor @2 orvostudoményi kolldgiumot meg-
alepftottdk, o kérhdzak vezetOl figyelembavéve a korhédzsk oktatdfunk-
cidit, szerencsdre igyekeztek kinyvtdrakat is ldtrehozni. Alloményukat
igyekeztek alapftvényokkal gyerspfteni. A & oktatékdrhéz egyike nemcé-
gen olyen nyeresdgkdzpontd vezetli teamaet slkalmazott, amely kevédeséd
droeklfcik 8 kbnyvtdri beaszerzédsek irdnt. Ez o team a hivatdsos kinyve
térost oepgy tisztvieslOvel vdltotte .fel és fgy » kiényvtdr kénytelen
lesz szorosebben kapcsolddni e kolldgiumi kinyvtdr vezetésédhez ds job-
ben fogp flggeni o kollégium kinyvtdr éllomdénydtdl, mint eadig. €z e
politike ellentdtes a konzorcium céljaival. Tepesztalatunk szerint ez
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d) kdnyvtéri szolgdltatdsok irdnti ipényeket & kdrhdzigazgaték hama-
rabb aekceptdljék, ha azok ez orvosok részérb6l nyllvédnulnak meg, mint
ha @ ktnyvtédrosoktél indulnek ki. fgy hasznunkra vélik, ha jé kapcso-
latot 1étesf{tink szokkal, akiket kiszolgélunk és megosztjuk vellk el-
képzeléseinket. A konzorcium me az egyetem tibbféle tipusi szakembere-
it epyesiti, ezen kivlil kUldnbtz6 kinyvtdrosok is tapjei. Az emlftett
gszaskembercsoport dévente négyszer (il bssze, 8 kardcsonyl munkaebédkor
vélesztja meg tisztsdpgvisel6it. Az iUléseket a tagkinyvtdrekban tart-
Juk, mindig egy mésikban. A vendéglété konyvtdr oktatdési programot
szervez, smelyet 4ltaldban valamely kdrhdézi osztdly vagy szolgdlet ve-
-zet6je bonyolfit le. A Medical Librery Association minden évben szervez
tanfolyamot. Egyéb tanfolyamoket mds orvosi konzorciumok rendeznek kb
100 mérfdldnyi kdrzet munkatdrsesinek és vannak orvoai kbnyvtéros kon-
ferencidk is.

Az integrdlt kényvtdri rendszer

‘A kinyvtdér munkatdrsal vérjdk ezt sz id6t, smikor minden kbnyvtari
munka sutomatizdlve lesz egy integrélt kdnyvtdéri rendszer (Integrated
Library System - ILS) keretében. Minden kdnyvtdri informdcié hozzdfér-
het6 lesz bérmely'egyetemi dolgozd asztaldn, a tanszékek & rendszerhez
hiveteli szobdjukbdl <fognak hozzdférni. A kdnyvtdr munkatérsai igye-
keznek adatokat gyGjteni javaeslataik eldkészftéséhaz Az anyagi forré-
sokrdl még nincsenek: ismereteink
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Xaner C,Onweps

Buobnnoreka HayNHO-MeHIIMHCKOI'O konjeliHa KBHJ‘IHEH‘HHIIIHQE.

Hayuno-MemuuuMHCKan GMONKOTEKA ABNAGTCA OOMHUM NPeNPHATHEM
OBYX YyupemgeWuf xonnemxa.

B 1977 rony » sanauu Kossienma BMEHANOCHL obecnevenxe Bpavami
roptiux pafoHos wra CUWA, uIBecTHHX NOH HaIBaHHeM Ananaus,
llepsuft HAGOpP cnywarenef, COCTORBWMA K3 24 venioBex, O
senywen » 1980 roay.

3anaveft GMONHOTEKK KOMIGIKA ABAAGTCRA oBecneyenne CneUNHTEpPaATYPOR
K nHOOpMauHeR COTPYRHHKOB yuUpexgeHHA, COouepxamero OHOAHOTOKXY,
KpoMe 3TOrO OHAa HONKHA OHTL OCHOBHOA BHOBAHOTEKON DETrHOHANbLHOR
HAYyYHO=MKOKIIKHCKOR nnorpamMd HaunoHanbHON OHONHOTEKK B QONXKHA
Takxe obecnevnsarTh QYHKIKI CHOMMOTEKH SUPABOOXPAHEHHA B PafoHe
panvycom 300 Munb'i OKpyTre.

TpaguuKoHHHe OYHKUKHKH OHOAHOTEKH BXOHATE CAYyXOa YHTaNbHHX
sanos, AGOHEMBHT, CNPABOMHO-HHOOPMAUKOHHAR Crymba, obecnevyexne
CnyxOl noxHcKa CNeusTepartyps ¢ IOMOmbIo aak. Sa nepron ¢ cepenuHiu
1985 roma no cepeguuy 1986 roma Gmno suganwo 13,000 xwur, 36.800
RYpPHaNOB ¥ Owno ynosneTnopexo 2,000 TPeGoBaHUA NO ayRHOBHIYaNbLHEM
noxyMeHTam ana 44,700 norpedurenef 6ubnHoTexku B uenom., Ha 2,500
BOMPOCO® CNPABOYHOIO xapaxTepa Own QaWw OTBET, NpoBeneHo 2,200
MaWHHHNX PETPOCNEKTHBHHX NOMCKOB PAatoTa MeXGHOIHOTEYHOTO
adonemenTas 1000 nosnyuwesHwx M 1500 BHOAHHHX NOKYMEHTOR,
NonHoCTLI GHONWOTeKa HaunTHBaeT 96.000 oubnuorpaduuecrux
emMuny, OThnents OWONMOTEKM: OTHEN COCnyxHBaHUA uXTATeneH,

TexHuuyeckas caywxéa, OHONKHOTEUHAH AAMMHHCTDALURA .,
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KonuuecTso choynuBaniqero nepcoHana cocrasnder scero 15,6
uenoaexa..Buanuorexa uMeeT moctyn K cayxbe OCLC, ¥ cucreme
DOCLINE HaunonanbHO# GHGMHOTEKH, K KOTOPOR W camu npenoérannﬂwr
nauHue, B CuBnHOTEKR HMENTCR CHCTEMH KOHTPONA Nepromuin FANON,
Datalinx # SCLO. Ecau NnocTynaeT Kakofi-nu6o HOMEp AypHana, To
ornerqrseuﬁuﬁ COTPYAHKHK MPOKIHOCHT BLXOMAHHE NAHHHEe MypHana u

. 9THM OHH QuKCHMPyWTCH B QoHmax.

;Bﬁnxe: 6u6naorexﬁ 3a nochéﬁﬂke 3 ronalne YBENKYKACH, RUDBKTOR
6u0nuoréxu,no 9TOMY noBOAY cuuiaer, 410 YoHOH CHONKOTEKH

o2 TOMy. perpeccupywr. Mo 1985 roma GuGasoTexa SaHWMANA [IONMAN:

?, a B HacTofimee BpPeMA MOJAYYHSia NoMemeHHe B 8000M2.

B 2460 ™
Snﬁnurequué PaCOTHUKK B NONHOA Mepe NPHHHMANT y4YacTHe B MHUSHH
HOnJiemka W HMewT yunnepbnrércxun panr. IupeKTop buﬁnuoweuu_
onuoapeméuuo ABNAETCS ﬁ saMecTUTeseM ZieKaHa xonneuua.'BuOnuorexapu
NPUHEMAIOT yYacTHe B MECTHOM , rOCYRAPCTBEHHOR, PEeruuianbHONM ‘

. M MeXOYHAPOJHOR NEATENBHOCTH OGmecTBa OHENWOTEKApeR .
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Des medizinische Informations- undg Bibliothekswesen

der DOR 1986

Horst SONNTAG
Institut fUr Wissenschaftsinformetion in der Medizinm
Berlin

Des medizinische Informations- und Bibliothekswesen in der DOR (IWT
Medizin) ist sowohl Bestandteil des Informationseystemes Wissenschaft
und Technik (IWT) eles auch des Bibljothekswesens.

Entscheidend ist jedoch die Verbindung zum Gesundheits-und Sozislwesen
und 2ur medizinischen Forschung, weil Aufpabenstellung und
Leistungsanforderung fUr des IWT Medizin sich aus der medizinischen
Forschung, der Aus-, Weitsr- und Fortbilaoung und der medizinischen
Betreuung ergeben. Deshalb ist auch die stestliche Gessmtverantwortung
fur die Entwicklung des @medizinischen Informetions- und
8ibliothekswesens beim Miniater fUr Gesundheitswesen angesiedelt und
die Leiteinrichtung fUr des IWT Medizin, des 1973 gegrUndete Institut
tur Wissenschaftsinformation in der Medizin (IWIM), dem -
Gesundhei teministerium unterstellt.

Un der dynemischen Entwicklung des Gesundheitswesens wund den
gewachesenen Anforderungen aus der medizinischen Forschung miglichet
ohne Zeitverlust 4in Quelitét und Quentitéit zu enteprechen, ist die
Plenung des Informations- wund Bibliothekeswesens 4n die der
mediziniechen Forschung und die enderen Leistungsbareiche des
Gesundhei teswesens zu integrieren und wmethodische Richtlinien und
Empfehlungen fUr die Plenung neusr Kepezitdten zu entwickeln. Denn mit
dem enger werdenden Netz der Gesundheitseinrichtungen flUr die Biirger
muB euch des Netz der Bibliotheks- und Informationseinrichtungen mit
enteprechender Technik und ediquetem Leistunpesngebot enger geknlpft
werden! Welche GrdBenordnungen und qbnlltlttvan Bederfeentwicklungen
fur des  IWT MHedizin aebzuleiten eind, zeigen sinige Kenndaten der
Entwicklung des Gesunoheits- uno Sozielwesen der DDR in den letzten
Jahren.
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Die materiellen und perscnellen Aufwendungen fiir oen Gesundheitschutz

der Bevdlkarung und fUr medizinische Forschungsaufgaben haben sich in

den letzten 15 Jahren erheblich erhtht. Gegenwiirtig sind Uber 6 %
aller werktﬁligen der Volkswirtscheft der ODDR im Gesundheits- und

Sozielwesen beschiftigt. Im Zeitraum von 1970 bis 1984 stieg die Zahl

der Miterbeiter wum 152 400 (1) auf absolut 522 000 (2). Das ist eine

Steigerung um 41,3 %. Welche Konsequenzen sich sllein aus der

quantitetiven Entwicklung Gesundheits- und Sozislwesen ergeben, 1Bt

sich aus der Anzehl der Arzte unschwer ableiten. Ende 1985 hatte oas

INWT Medizin 10 000 Arzte mehr mit wissenschaftlichen Informetionen zu

versorgen sls 1971 (3). Die Zahl der Zehniirzte stieg im gleichen

Zeitreum um & 500 (4). FuUr 440 Einwohner steht jetzt 1 Arzt zur

Verfilgung. : :

Auch die Ausbildungsstruktur hat sich, orientiert an den

gesellschaftlichen Anforderungen innerhalb der medizinischen

Hochschulkader, verschoben. So erbeiten gegenwirtig Uber 8 500

Allgemeinmediziner in unserem Gesundheitswesen, 2 000 mehr als 1970

(5).

Die quantitatxven Entwicklungen, die auch in den flnanzlellan Ausgaben

fiir das Gesundhseitswesen und die medizinische Forschung niederschlagen

(1984 11,8 Mrd. Mark) (6), ermdglichten eine Reihs quelitativer

Entwicklungsn im Gesundheitswesen der DODR.

Flir die Anforderungsstruktur an das IWT Medizin weren u.8. die

nachfolgenden von Bedeutung:

- die schrittweise EinfUhrung von bezicrklichen Fortbildungszentren (ab
1984), um die regelmaBige Weiterbilung insbesondere der in der
medizinischen Betreuung tétigen Fechidrzte durchzuftihren

« die forderung nach ErhBhung der Graduierung der medizinischen

. Hochschulkader (Promotion A Zum Dr. med.)

- die Einfihrung normativer Entwicklungszeiten in Verbindung mit
leistungsorientierten Finsnzierungsformen in der medizinischen
Forschung mit den Konsequenzen fiir die verstiirkte Nutzung
automatlsie:ter‘Intormationssysteme (AIS) und der schnellen
Bereitstellung der Literatur

- die Schaffung meogizinischer Fachschulen mit erhtihten Antorderungen
an die medizinische Wissenschaftsinformation
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- die Neugestaltung aes é. Studienjshres fur Medizinstudenten in der
Proxis una

- die Scheffung neuer Organisations- und Leletungeformen in der
Notfellmeoizin, wie 2.8. woie eb 1976 eingefuhrte Schnelle

Medizinische Hilfe, dle Jetzt in 165 Kreisen (7) 1in Anspruch

genommen werden kann. ’

Oiese und endere Ergebnisse oer Entwicklung oranen sich in die
historisch gewachsenen Leistungsproportionen oes Gesundheits- unad
Sozislwesens ein. So erbeiten such heute oie Mehrzehl der Arzte und
anderen Mitarbeliter des Gesundgheitswesens in den verschiedensn Formen
der medizinijechen Betreuung. Ihre Orgenisation orientiert sich en der
edminietretiven Territorisletruktur in der ODOR (Bezirke, Kreise).
Demit 48t auch fUr des INT Medizin eine grungeslitzliche Struktur- ung
Entwicklungslinie vorgezeichnet, die in den letzten Jshren susgebaut
werden konnte.

Entscheidens fUr die Erhthung der Quelit¥t cer Meztlichen Titigkeit
fet die Uberfuhrung von Ergebnissen der medizinischen Forechung in die
Praxis. Die medizinische Forschung der DOR st oeuf wesentliche
' Schwerpunkte, die in medizinischen Heuptforschungssichtungen
besrbeitet werden, konzentriert. Des nationale Forschungeprofil wird
durch Forschungeprojekte und Einzeleufgsben, oie ebenfells groBe
Bedsutung fUr ole Quelifizisrung der Wrztlichen T¥tigkeit haben,
vervollsténdigt.

Die hauptalichl ichen Kepazitiiten ~ befinden sieh in den
Forechungeeinrichtungen des Hochschulwesens (Universititen wund
Medizinische Akademien), in Forschungsinstituten des Gesuncheitswesens
und der Akedemie der Wissenschaften. Aber euch in groBen
Bezirkskrankenhiusern wird im Rehmen oer medizinischen Forschung
- mitgearbeitet.

Aue dieser Konstelletion hersus wrgibt sich ole zweite
Entwicklungelinie oes IWT Meaizin. Sie folgt dem inhsltlichen Profi}
der medizinlschen Forschung. In Leiteinrichtungen (zumeiet zentcale
Forschungsinetitute) wurden deshalb Leitetellan fue
Information/Dokumentation bazw. Fechbibliotheken @it speziellen
Semmeloufgeben wund fechlichen Versntwortungsbereichen bel der
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Literstur~ und Informationsversorgung in Netz geschaffen. So ist die
Leitstelle im Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin fiir die spezielle
Intormatlonsvgrsorgung der inzwischen fast 18 000 (1985) Mitarbeiter
des Betriebsgesundhel tswesens (8) verantwortlich und  die
Informationsstelle/Fachbiblicthek des Zentralinstitutes fir Diabetes
versorgt sowohl die Hauptforschungsrichtung als such die in der Prexts
titipen Diabetologen mit speziellen Informationen und sntsprachender
Literatur.
Die Ausbildung von Arzten erfolgt an 6 Bereichen Medizin der
Universitdéten wnd an 3 Medizinischen Akasdemien, oie ebenfalls
medizinische Hochschuleinrichtungen sing. Nach dem Studium gbsolviert
Jeder Arzt eine Facherztausblldung in Klintken der Universitbtenm bazw.
in Forschungsinstituten und territorialen Weiterbildumgseinrichtungen
(Bezirkskrankenhduser). Hit dem 0. g. Aufbay ger Fortbildungszentren
wird des unter Anleitung der Akademie fir Arztliche fortbildung
stehende Weiter- und Fortbiloungssystem vervollkemmnet. Flir dss IWT
Medizin ergeben sich darsus qualitativ und quantitetiv umfangreiche
enforderungen, ohne gaB bisher eine eigene Strukturlinie im Hetz sich
entwickelt hat.
Der wesentliche Bedarf an wissenschaftlichen Ianformestionmen, der zu
verschiedenartigsten Anfordesungen ven der Bereitstellung von
Inhaltsverzeichnissen bis zur wissenschaftlichen Ubersicht fiUhst,
ergibt sich folglich aus
- den verschiedenen Formen der medizinischen Betreuung, bei Beachtung
- der territorialen Komponenten
- den Aufgaben der Leltung uno Plenung des Gesundheitswesens
- den Hauptrichtungen und Schwerpunkten aer medizinischen Forschung
sowie der
- Aus, Weiter- und Ffortbildung im Gesundheitswesen.

Er ist zum einen Ausgangspunkt fir die Gestaltung des Netzes der
Informetionseinrichtungen und Fachbibliotheken geworden, sndererseits
aber in zunehmenden MaBe gleichzeitig auch Foerschungsgegenstand
innerhalb des IWT Medizin selbst, denn die Anforderungen aus der
konkreten und odirskter Werdenden Planung im Ne%z erfordern oft
prézisere Angsben, vor allem iliber den Informationsbedar{ der Fachirzte
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fur Allgemeinmedizin und enderer in der medizinischen und sozialen
Grundbetreuung tHtigen Mitarbeiter im Gesundheltswesen, als wir zu
bestimmen in der Lsge sind!

Unabhlinging von der Bederfsforschung als permanente Aufgabe, sshen wir
in der tiplichen Praxis vielflltige Anforderungen an die
Niasenachattainfarmation, deren Erfullung in 4ihrer Gesamtheit nur
durch kooperatives und koordiniertes Zusammenwirken der
Informationsstellen und Fachbibliotheken effektiv reelisiert werden
kahn. Deshalb hat s8ich das IWIM seit seiner Grilndung sowohl um die
Fragen der Plesnung des Netzes und seiner methodischen Anleitung als
auch um die Integration des IWT Medizin in die verschiedsnen
Leistungaformen des Gesundheltswesens bemiht. . Desbei = Konnten
Fortechritte erreicht werden. :

In der ersten Phese, den frilhen 70er Jehren, haben wir vorrangig mit
methodischen Empfehlungen gesrbeitet, die Hinweise fiir die Planung der
notwendigen Kepazitdten und Leistungen enthielten.

Dte Empfehlungen wandten sich vorrengig en die Miterbeiter im Netz,
wurden eber auch staatlichen Leitungen Ubergeben.

In der nHchsten Etappe, im Zeitraum von 1976 bis in die ersten 80er
Jahre, wurden die methodischen Hinweise differenzierter pesteltet, so
fur des territoriel orientierte Netz der Bibliotheken mit den
Hauptaufgaben bei der Versorgung der Mitarbeiter in der medizinischen
Betreuung und fidr Forschungseinrichtungen des Gesundheltswesans.
Gleichzeitig wurden Orientierungen an die jeweiligen Leitungen in den
Bezirken (Bezirkserzt) und en die Institute Ubergeben. Diess Form hat
sich bewlhrt und wurde asuch in modifizierter Form fidr den Fiinfjahrplan
1986 - 1990 eangewandt.

Parallel dezu gelang es; die Planung, Finanzierung und Realisierung

von auspgewlhl ten technischen  Ausridstungen  fir Madizinische
Bezirkabibliotheken und fir Fachbibliothaken und
Informationseinrichtunpen in den Forschungsinstituten. zu sichern.
Beispiele hierfir sind, die einheitliche Ausriistung der Medizinischen
Berzirksbibliotheken mit LeseriickvergrtBerungsgeriten aus der PENVAKTA
= Rethe (R 100) in den Jahren zwischen 1976 und 1978 cder die Ausleihe
von Xerographiegeriten vom Typ Rank Xerox 3107, einschlieBlich der
Versargung mit gntsprechenden Importvecrbrauchsmaterialien, an
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Forschungsinstitute, Hochschulbibliotheken in den Bereichen Medizin
und der Medizinischen Akademie sowie susgevihlter Medizinischer
Bezirks- und Institutsbibliotheken.

Eine weitere Form oer konkreten Planung des Netzes und der Verbindung

2u den Entwicklungspunkten des Gesundheltswessns war die Bildung von

ed hoc Arbeitsgruppen mit den verantwortlichen Bibliothekaren und

Informetoren in Neubaueinrichtungen (Bezirkskrankenhidiuser), um die

ZweckmiBige Unterbringung adéquater Fachbibliotheken bzw.

Informetionsstellen zu gewidhrleisten, und gleichzeitig damit von

vornherein ein entsprechendes Leistungsvermigen und mBglichst gute

Arbc!tubédlngungen zu sichern sowie Vorstellungen (Uber die

Netzentwicklung 1innerhelb oes IWT Medizin umzusstzen. Auch wenn nicht

alle Verstsllungen durchgesetzt werden konnten, hat sich diese Form

bewhet. Sie hat mit dezu beigetregen, in Neubauten von

'Baztrkukrlnkonhiuaern; : Medizinische Bezirksbibliotheken

unterzubeingen.

8eispieie sing die Bezlrkekrankenhuuser Schwerin und Neubr-ndenhurg,

frankfurt/0. und Gers.

fir den Fuatjnhcplnn 1986 - 1990 wurden wejtete direkte Methoden der

Integeation der Planung der Wissenschaftsinformation in die des

Gpsuadheitauaaaas und der medizinischen Ferschung zur = Anwendung

gebzacht, deren Effektivitit ellerdings erst £nse der 80er Jshre

schitisaig eingeschiitzt werden kenn. Es sind

- der Einsetz “"Bezirksspezifischer Hinweise" durch des Ministerium
iz Gesunsheitswesen fir die Entwicklung des jewsiligen

“territorialen Informations- und Bibliothekswesens. Sie enthalten
msist konkrets Auflagen zur Leistungsentwicklung und zu
Schwerpunkten im territorislen Netz des IWT Meaizin.

- die explizite Plennung der Anforderungen an die
¥issenschaftsinformation bei zentrelen Forschungssufgeben euf der
Grundlage einer Erginzung zur Planungsordnung Wissenschaft und
Technik (9)

- die Einsrbeitung fon Plensuflesgen in die Pline der dem Ministerium
fUr Gesunehel tswesen unterstellten Faorschungseinrichtungen.

Bei sller Konzentretion suf die Netzbiloung bleibt unbestritten:

Basis des IWT Medizin 1ist die Schaffung von Bibliotheken und
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Informationsstellen in den Kliniken, Forschungsinstituten und den
Krankenhdusern selbst. Der unmittelbare Kontakt zwischen Leser und
Mitarbeiter von Informationseinrichtungen und Fachbibliotheken und die
direkte Befriedigung des Grundbedarfes an wissenscheftlichen

Informetionen und Literatur in der Einrichtung sind Voraussetzung fur

die effektive Arbeit und die Grundlage fir die Propapgierung

wissenscheftlicher Ergebnisse aus der Fachliteratur.

Das bisher dargestellte deutet schon auf die Grundpr!nzlblen des IWT

Medizin hin. Die  Befriedigung des Bedarfes an

Wissenschaftsinformationen erfolpt 4in erster Linie durch ein

dezentralisiertes Netz von zumeist kleineren Fachbibliotheken und

Informetionsstellen.

§ie vermitteln Uber  ihre eigensn Moplichkeiten hinsus  zentrale

Leistungen des IWIM sowie der Medizinischen Bezirksbibliotheken (10),

und  flir den hochspezialisierten Bedarf der Forschungsschwerpunkte,

Leistungen von Leitstellen aus zentreslen Forschungseinrichtungen sowie

deren Fechbibliotheken (11).

Dem IWIM obliegt es nicht nur, das IWT Medizin nach einheitlichen

Grundstitzen zu orgenisieren, die Informetionseinrichtungen und die

medizinischen Fachbibliotheken methodisch  anzuleiten und ihre

Tétigkeit zu  koordiniersn, sondern auch Leistunpen {flUr die

medizinische Forschung und des Gesundheitswesen direkt oder im Rahmen

des Netzes zu erbringen. Beisplele daflr sind:

- oie Erarbeitung der Informetionen fUr leitende Kader in
verschiedenen Formen - vorrangig synthetische Informationen -
einschlieBlich der
Informationen flr die Forschungsleitung

= Durchfihrung von Recherchen in AIS. 1985 wurden beispielsweise lber
2 000 retrospektive Recherchenanforderungen und SIV - Profile unter
Nutzung der Systeme MEDLARS und medizinrelevante Magnetbanddienste
des VINITI befriedipgt

- Bereitstellung von Kopien von wissenschaftlichen Arbeiten durch
Einsatz der Xerokopie- und Mikrofichestechnik. Dieser Bereich wird
gicher im Institut qualitativ verbessert, wenn in den Jehren 1987/88
die gegenwiirtig im Bsu befindliche zentrale Zeitschriftenbibliothek
ihre Leistungen in das Netz einspeisen kann.



- Herausgabe von Informationsmitteln, wie der analytischen
Zeitschriftenbibliographie, die im Zusammenhang mit den Arbeiten zu
MEDINFORM, dem internationalen Zweiginformationssystem fiir Medizin
im RGW, erstellt wird (12), und gedruckte Zentralkatalope, wie dem
fur Zeitschriften und Periooika (13).

Auf zentraler Ebene wird gegenwdrtig der Aufbeu einer medizinischen

Zentralbibliothek geplant. Sie sall im Rahmen der Charite, dem

berliner Universitdtéklinikum, in den 90er Jahren entstehen.

Auf bezirklicher . Ebene wurdé 1975 mit dem Aufbsu medizinischer

Bezirksbibliotheken begbnnen. Heute verfiigen fast alle Bezirke ilber

diesen Bibliothekstyp. Die Medizinischen Bezirksbibliotheken erbringen

neben Leistungen fir ihre it&gareintiphtung solche fir das bezirkliche

Netz (Literaturbereitstellung, Vermittlung von Informetionsleistungen,

bezirklicher fachlicher Zentralkatalog, usw.) und organisieren die

- Gemeinschaftsarbeit im  Territorium = .auf staatlicher Ebene. Die

wichtigsten Kennziffern (Ausleihen, Bestandsaufbau,

Kopienbereitstellung usw.) . zeigen einen deutlichen Leistungsanstieg.

Im Zeitraum von-1982 - 1985 stéegen die Leistungen der Medizinischen

Bezirksbibliotheken um fest 30 %.

Auf einen @hdlichen Leistungszuwachs kinnen die Fachbibliotheken der

Forschungsinstitute gus dem Bereich des Ministeriums fir

Gesundheitswesen verweisen. :

Dennoch - gemessen am nationalen Forschungsprofil -'uibt es in diesem

Teil des Leistungsan@ebotes im IWT Medizin noch zu groBe Disportionen,

deren Minderung 'zu den Schwerpunktaufgaben der nichsten Jahre z#hlt.

Quentitativ hat sich das IWT Medizin wie folgt entwickelt:

Jahr : "~ Anzahl der
i ' Strukturelemente
1962 352
1973 : 383
1981 : 423
1984 ; 444

Die Entwicklung ist vor allem' suf den Ausbau der territorialen
Komponente = zurlickzufiihren. Sie ist {(ber Proportion gewachsen.
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Gleichzeitig ist die Zshl der Bibliotheken in den Universitditen durch
leistungsorientierte Konzentration zuriickgegangen. Der Anteil der
Informationsstellen betripgt 10 %. ;

Besonders in einem dezentralisierten System, wo die
Vermittlungsfunktionen von Leistungen eine groBe Rolle spielen, ist
der enge Kontakt zwischen den Bibliotheken und

Informationseinrichtungen ein wichtiges Element. Deshalb werden
Jéhrlich Seminare fiir leitende Kader im IWT Medizin organisiert. 1985
fand die 15. Veranstaltung in dieser Reihe statt. Schwerpunkte der
Seminasre sind der Erfahrungsaustausch und die Weiterbildung. Zu
speziellen Fragen werden Arbeitsgruppen gebildet, doie zum Teil
mehrfach zwischen den Jahresseminaren zusammenkommen . Auf
pesellschaftlicher Ebene wird die Zusammenarbeit der Bibliothekare und
Informatoren durch die Sektion Medizinische Bibliotheken im
Bibliotheksverband der DDR geftrdert. Diese Stufe der Zusammenarbeit,
auf der eine Relhe von Gemeinschaftsunternehmen - wie das Leistungs
und Adressenverzeichnis der Mitgliedseinrichtungen im IWT Medizin (14)
- seit Jahren reslisiert werden reicht gegenwiirtig bei Anforderungen
im Bereich des Bestandsaufbaues (infolge der Preiaéteigerungen bei
medizinischen Periodike @8us kepitalistischen Liéndern) und ‘der
Literaturbersitstellung nicht mehr sus. Deshalb ist in diesen Fregen
zur- Koordinierung und verbindlichen Abstimmung suf steatlicher Ebene
Ubergegangen worden. In den letzten 4 Jshren konnte dadurch eine
Erwelterung erzielt werden. Der Zentrelketalog der ausliéndischen
medizinischen Periodika weist gegenwdrtig 2 800 Titel sus. Das sind
etwe 250 mehr als 1973. Gleichzeitig wurde versucht, das Minimum an
‘Zeitschriften und Informationsmitteln fir Medizinische
Bezirksbibliotheken (15) schrittweise zu realisieren, um die
Uberregionale Literaturbereitstellung von solchen Titelanforderungen
zu entlasten.

Darliber hinaus wurde versucht, . Bestandsaufbau und
Litersturbereitstellung fdUr das Netz zu koppeln. Ergebnis ist ein
abgestimmtes Programm der Bereitstellung von Kopien Uber Xerokopie und
Mikrofiches, des in der Broschiire "Quellenbereitstellung im IWT
Medizin, Zeitschriftenaufsitze" zusammengefaBt ist. Die Broschire
enthélt Titel, sus denen Kopien von Aufsiéitzen vom Nutzer direkt gegen
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eine Gebilhr bestellt weruen kenn. Bel der Zusammenstellung des
Progremmes wurden sowohl lihaltsverzeichnisdienste des IWIM, die in
medizinischen Zeitschriften publiziert werden, als such die
Literaturbereitstellung 2u acn  AIS, geren Nutzung ansteigt,
berucksichtigt.

Eine nlUtzliche Ergénzung stellt die Zusemmenarbeit im Rehmen von
MEDINFORM bei dieser Form der nationalen Literaturversorgung dar. Sie
bezieht sich vor ellem euf ™"greue (iteratur” und Beltriége aus
Perioaika, die in der DDR nicht vorhenden sind.

Fur diese spezielle Form der Litersturbereitstellung im IWT Medizin
wurde eine Netzkostenrechnung entwickelt, um mbglichst oie
kostenglinstigste Bereitstellungsform der Literatur hersuszufinden. Sie
bezieht die zur Anwendung kommenden technischen Verfshren mit ein und
zeigt im Zussmmenhang mit der HHufigkeit von Anforderungen die
optimale Lbsung fir das Netz en. Aber nicht nur oie Fregen der
Literaturbereitstellung erforagern zukinf tig weitere
KoordinierungsmaBnahmen 4im Nezt. So geht es in den niéchsten Jahren um
den Einsatz abgeetiﬁmter Technologien, den paBféhigen EDV - Einsatz
u.v.v.m. Dabel wiro die Zusammenarbeit mit dem nationalen Verlagswesen
(Cataloging in publication usw.) ausgebaut unog die internationsle
Zusammenarbeit mit den sozislistischen Partnerinstituten und im Rshmen
von MEDINFORM steigende Bedeutung erlangen. Neben den bisheringen
Schwerpunkten in der internationalen Zusammenarbeit der
sozialistischen Lénder, Entwicklung von Informationssystemen und die
gegenselitige Unterstitzung in der Literaturbereitstellung, werden
zuklnftig euch die gemeinseme wissenschaftliche Tétigkeit so auf den
Gebieten der Scientometrie oder der Entwicklung von
Fakteninformationssystemen eine grdBere Rolle spielen, deren
Ergebnisse zur Steigerung der Leistungskraft im IWT Medizin beitragen
werden.
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Az orvostudomdnyi informécid- és'kﬁnyvtdruQx 8z NDK-ban
1986-ban

Horst SONNTAG
Institut fur Wissenschaftsinformation in der Medizin
Berlin

Az orvostudoményi informdcié- @és kényvtdriigy az NDK-ben része
mind @ mlszaeki-tudomdnyos intormécidrendazarnak, mind az NOK 41telénos
knyvtéri rendszerének.

Ami megkUlbnbbzteti, ez 8z egészsdglipgyel, e j6létlpgyel vala-
mint az orvostudomdnyi kutatésokkal vald kepcsolats, feledatai és s
szolgdltatdsei irénti igényeket ul, az orvostudoményi kutatdaok, a
képzés és tovdbbképzés és az orvosi gyhkorlat hatdrozzdk meg. Ezért ez
orvostudoményi informécié és kinyvtérlgy (ez IWT) fejlédéséért ez
Egészségligyl Minisztérium e felelfs, ez orvaosi informdcid vezetd in-
tézménye, az IWIM pedip ez Epészséglgyl Minisztérium f6hetésdge eld
tartozik. X

Az informécié- és kbnyvtérigyet ez orvostudoményl kutetdsokkal
és az egészedplgy mds terlileteivel egyltt kell megtervezni, hogy ez
egészsagligy dinamikus fejléudedvel és sz orvosi kutatdsok irénti meg-
ndvekegatt igényekkel 1id6vesztesdg nélkil megfeleld mennyisdgben és
minfdségben Hsszhangban legyen és hogy djabb lehstfsépek tervezéséhez
médszertani dJtmutetésokat és javesletoket tudjon tenni. Az egészségl-
oyl intézményeknek a lakossédpg részér6l tenusftott intenzivebb igénybe-
vétele megkivédnja, hogy e kiinyvtdri ds informdcidés intézményeket meg-
felel6 technikdval szerel)ilk fel s hogy szolgdltetdseik vdlasztéke
megfeleld legyen. v

Hogy @z orvostudoményl informdcidnek milyen mennyiségld és minG-
86pg0 1génysket kell kielépfitenie, néhdny olyan adet mutatja meg, eme-
lyek az NDK epdszsdpilgyének és )j6léti lgyének utolsd éveire jellemzbk.

Az epészséplgyl és ez orvostudomdnyl kutatds anyagl és személyi
befsktetésel az utdbbi 15 évben jelentBsen megnBttek. Az NDK népgazada-
sdpdban slkalmazottaknak kb 6%-8 dolpgozik az spészséplgyben és e jdlé-
tugyben. 1970-1984 koztitt a munkatdrsek szdms 152.400 f6vel n6tt /1/,
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szémuk ma 522.000 /2/. Ez 41,3 %-os novekedés. Hogy az egészségligynek
és 8 j6létiigynek csak e mennyiségi nivekedése milyen kbvetkezményekkel
jér, @z a8z orvosok szdmdnak novekedésébbl is kitGnik. 1985 végén ez
orvostudomédnyi informdcids szervezetnek 10.000-zel tHbb orvost kellett
informécidval elldtnie, mint 1971-ben /3/. A fogorvosok szédma u.e. 1db
alatt 4500-zal nbétt /4/. Ma minden 440 lekosra jut 1 orvos.

A térsadalmi szilkségleteknek megfelelBen az epészségiigy felsbfo-
ki szakemberképzési rendszerében is védltozds kivetkezett be. Igy pl. 8
8500 4ltelédnos orvos létszédmes 1970-hez képest 2000-zel ndtt /5/.

Az 8 mennyiségi fejlddés, amely az egészségiigy és a kutatds pén-
ziigyi réforaftdsaiben is megmutatkozik /i1YB4-ben 11,8 millidrd mérka/
/6/, lehetbvé tettek az NDK egészségigyében egy sor minbségi fejlé-
dést. :
Az orvostudomdnyi informécié irdnt tdmasztott kivetelmények ki-
ziil a legfontosabbak a kiovetkezbk:

- a keriileti tovdbbképzb6 kozpontok fokozatos bevezetése (1984-
t6l) az egészségiigyi elldtasban uolgozd’szakorvosok folyamatos tovébb-
képzésének megvalds{tédsdra,

- 8z egészségiigyl fels6foki kédderek tédmogatdse tudomdnyos foko-
zatok elnyerésében (az epyetemi doktori fokozat kiegészitése a tudo-
ményok doktore fokozattal),

- 8z orvostudomdnyi kutetdsokba id6normék bevezetése, teljes{t-
ményre orientédlt anyegi elismeréssel, aminek egyenes kivetkezménye 8z
automatizélt informécidés rendszer intenzivebb felhaszndlédse és a szak-
irooalom gyorsabb rendelkezésre bocsdtédsa,

- 8z wegészsépigyli szekiskoldkban az orvostudomdnyi informécid
irédnti negyobb igények felkeltése,

- annak a gyekorlatnsk az Ujra visszedllftdsa, hogy sz orvostan-
hellgaték 8°6. tanulmdnyi évet a betegdgy mellett toltsék,

- () szervezeti és szolgdlati formdk bevezetése e siirgbsségl or-
vostudomdnyban, mint amilyen pl. ez 1976 dts bevezetett mentfszolgd-
lat, smelyet ma 165 kiirzetben lehet igénybe venni /7/.

A fejlboésnek e tényez6i beilleszkednek az egészségligy és e jb-
létiigy tdorténelmileg kislakult rendjébe. Az orvosok és méds egészség-
gyl dolgozék tiobbsége ma is sz egészségiigyli elldtédsben dolgozik, e
munkahelyeknek 8 szervezete a kbzigazgetdsi szervezethez igezodik
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(mégyék és kirzetek). Ugyenez hatdrozza meg az orvostudomdnyi informé-
cié alapstrukturdjét és fe)l6dési irdnyait is, amelyeket sz utébbi
években hatdroztunk meg.

Az orvosi munka min6ségi fejlesztésében mejhatdrozd Jelentfséga,
hogy e kutatds eredményei bekeruljenek a gyakorlatba. Az NDK-ban az
orvosi kutatds sdlypontokban koncentrélddik. A nemzeti kutatdsi pro-
filt egyedi kutatdsi tervek és feladatok epészf{tik ki s ezeknek is
nagy jelent6ségilk ven @ kvalifikd&lt orvosi munkdben.

A 16 kutestdkapacitds a felsOfokd iskoldk (az egyetemek és az or-
vostudomdnyi akadémidk) kutatéintézeteiben, az egészsdpglipyl szervezet
és a Tudoményos Akadémis kutatdintézetében tsszpontosul.

Ebb6l a helyzetbfl kivetkezik az orvostudomdnyi informécid méso-
dik fejlesztési irdnyvonals, szez, hogy munkd)dban tekintettel van a
kutatdsok tartelmdra. Ezért e vezeté intdzményekben (amelyek ttbbsé-
plikben kdzponti kutatdintézetek) informécids-dokumentdcids ktizpontokat
hoztak 1étre olyen szakktnyvtdrakkal, amelyeknek specidlis gyGjtési
feladatai vannak és felelfsek hdldzatuk irodslom- és informdcidelldtd-
sdért. Ifgy pl. s Munksepészséglpyi Intézet informdcids-dokumentdcids
kdzpontje felelés mintegy 18.000 (1985) Uzemegdszségigyi munkatdrs
specidlis informdcidelldtdsdért (8), a Disbetikal Kbzponti Intézet in-
formécids kozpontja és szakkidnyvtdre elldtjes specidlis informécidkkal
6s a megfelel6 szekirodalommal mind e £6 kutatdsi témdn dolgozdkat,
mind a gyekorlé diebetoldgusokat.

Az orvostovébbképzés 6 orvostudomdnyi egyetemen és 3 orvosi aka-
démién folyik, az utdbbiak is epdszsdglpgyl felsffokd tanintdzmények.
Tanulményai befejezése utdn minden orves szakorvosi képesftédst szerez
az egyetemi klinikékon, kutatdintézetekben és terlleti tovdbbképz6 in-
tézményekben (a megyel kdrhdzakban). A tovébbképzb kbzpontok fenteml{-
tett hélézatén valdsul meg a tovdbbképz6 rendszer az Orvostovdbbképz6
Akadémia vezetésével. R

Mindez nagy szdmi és mepas minfsépi kbvetelményeket 411t sz or-
vostudomdnyi informécidiigy elé, anélkil, hogy mindennek szervezeti
elb6zményei lettek volna. )

Az orvostudoményi informécié irénti kidvetelmédnyekat, amelyek a
legkilldnfélébb ipgényekben (a tartelomjegyzék-szolgdltetdstdl a szaki-
rodalmi szemlékig) nyilvénulnak meg, az aldbbiak hatérozzédk meg:
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- az orvosi elldtds killonféle formdi, kilbtnts tekintsttel a te-
rileti megoszldsra . i

- az eg@siségﬂgyl szervezés és tervezés feladatai

- az orvostudoményi kutatds £6 irdnyai és silypontjei

- @z orvostudomdnyi képzés és tovébbképzés.

Ez a sokféle igény volt a kiinduldpontja annak, hogy létrehozzuk
8z informéciés intézetek és szekktnyvtérak hdldzatdt, ugyanakkor me-
guknak - @z 1igényeknek @ vizspdlata is tdrpyévd lett ez orvostudomdnyil
informdcidnak; anndl is inkdbb kell ezzel foglalkoznunk, mert a héld-
zatban folyé konkrét és egyre célzottabbd vélé tervezés gyekren preci-
zebben ‘megfogalmazott kivetelményeket tdmaszt - killdntsen 8z dltaldnos
orvos informécié irdnti igényel szempontjdbél, mint emelyek teljesi-
tésére ma képesek vagyunk!

Az igénykutatdstdél, mint folyematos feladattdl fiipgetlentl nepi
gyakorlatunkban sokrétG informécidés igénnyel taldlkozunk, amelyeknek
az elldtdsa e meguk teljességdében csek az informdcids intédzmények és
kinyvtérek egylittmGktdd és koordindlt munkédjével oldhatdé meg sikere-
sen. Ezért torekedett az IWIM alepftdsénsk kszdete dte drra, hogy #1-
tala médszertanilag irdnyftott hdldzatot tervezzen és arra, hogy ez
orvostudomdnyi informdcidkat ez epészségligy kiildnbdzd intdzményeibe
bevigye. Ebben eredményeket is értink el.

~ MGkdoésink elsé korszakdban, a hetvenes dvek elején £6ként olysn
médszertani dtmutetdkat adtunk ki, amelyek & szolgdltatdsokhoz szilksd-
ges 1létszédmra és egyéb kbtridlmédnyek tervezésére vonatkoztak. Ezeket az
dtmutetdkat elsBsorban a hdldzati dolgozéknak kiildtlik meg, de ez élla-
mi vezetbknek is megkildtik.

A kivetkez6 korszaskben, az 1976-t61 a nyolcvsnas évek elejéig
tarté években a mdédszertani dtmutatdsok differencidltebbak lettek,
azaz mdésokat sdtunk ki a hédlézat terlileti kinyvtdrainak, amslyeknek £&
feladata az egésiségﬂgyi elldtdsben dolgozdk elldtédss, és mésokat az
orvosi kutatéintézeteknek. Ezzel egyidejGen téjékoztatdt adtunk ki a
mindenkori megyei vezetbnek (a megyel fOorvosnsk) és az intézeteknek.
Ez a8 mddszer bevdlt és ezért médos{tott formdban az 1986-1990-ig ter-
Jedb dtéves terviinkbe is bevettiik.
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tzzel egyidejlen sikerllt az a tervink is, hogy biztosf{tsuk bi-
zonyos technikal eszkbzbk beszerzésének pénzlgyl feltételeit megyei
kérhézakban és kutatdintézetek imformécidés intézményeiben és knyvté-
reiben. Igy pl. @ megyei orvosi kunyviérakot egységesen felszerel tik
Pentakta /R100/-sorokkal 1976-1978 kbzttt vegy elintéztuk Rank xerox
3107 mésoldgépek kBlcsdnzését a megfeleld importkellékek beszerzésével
@& kutatéintézetek, az orvosegyetemi kinyvtérak, ez orvosi-skadémiasi
111, bizonyos megyei és egészségligyl kutetéintézetek szédméra.

A konkrét héldézatszervezés és ez epgészségligyl intézmények szer-
vezetének fejlédési pontjaihoz valé kapcsolddés djabb formdéjs ez volt,
hogy (felelfs kdnyvtérosokbdl és informétorokbdl ad hoc munkacsoporto-
kat képeztiunk az 4j létesf{tményekben (megyei kérhézekban), hogy ezzel
biztositsuk megfeleld szakkbnyvtérak 111. informdciés dllomésok létre-
hozdsét s ezzel egyidejlen mér elejétdl kezdve biztos{tsuk sz elegendd
munkeerbt, a leshetfsép szerint jé munkekdriilményeket és hogy a hélé-
zatrél és az orvostudomdnyi informdciorél kialak{tott elképzel éseinket
kéresztil tudjuk vinni.

Ez @ mddszer is bevédlt, még ha minden elképzelésilinket nem is
tuatuk veldra vélteni. Azt minuenesetre elértik, hogy ) épftésl me-
gyei kérhdzainkba orvosi kitnyvtdrakat épftettek. Erre pédloeként Schwe-
rin, Neubrandenburg, Frankfurt/0 és Gera megyei kdérhdzeit hozhatjuk
fel.

Az 1986-1990-es ttéves terviinkbe tovébbi direkt mdédszereket vet-
tink fel, egydittal ezt is elértilk, hogy @ tudomdnyos informdcid Ugyét
az egészségligyli intézmények és a kutatdintézetek is felvntték dtéves
terveikbe. Hogy milyenek lesznek az eredményeink, szt csak a nyolcva-
nas évek végén fogjuk mejd megtudni.

Az eml{tett mddszerek:

- 8z Epészseégligyl Minisztérium éltel megyékre vonatkozé /"be-
zirkspezifische"/ dtmutatd kiadése arrél, hogyan kell s terlleti in-
formdcid- és konyvtériigyet kifejleszteni konkrét mOktdtetédsi edetokkel
és a terUleti informécids hdldézet kifejlesztédsének sdlyponti kérdédsei-
vel,

- 8 tudomdnyos informdcid irdnti kovetelmények tervezésének
epyértelml rogzitése kozponti kutetdsi feledatokban, mint & MOszeki és
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tudomdnyos tervezési dtmutatd (Planungsordnuny Wissenschaft und Tech-
nik) cimG d4llami tervezési el6irds kiegészitése (9),

- a tervelfirdnyzatok bedolgozdsa az Egészségigyi Minisztérium-
hoz tartozé kutatéintézetek terveibe.

Vitdn felill 411, hogy az orvostudomdnyi informédcié iligye skkor
fejlodik, ha egy kozpont fejleszti az informécids hdldzatot. De sok
figg az informdcié bdzisaitdl, amelyek a klinikdkon, e kutatéintdze-
tekben és a kérhézakban mOkid6 konyvtérek és informécidés dllomédsok. Az
olvesé és a kinyvtdrak il1l. informdécids dllomdsok munketdrsai kozdtt
kialakult kidzvetlen kepcsolat, az alapvetf informdcidk és szakirodalom
irdnti 1ipgények kidzvetlen kielépitédse ez intézményekben, feltételei az
sredményes munkédnak 8 megalapozzdk a szakirodalom tudomdnyos informé-
cidinak a propagdlédsét.

Az eddig lefrtak mér utalnak ez orvostudomdnyi informacidiigy
alapelveire. A tudomdnyos informdcid irdnti igények kielégf{tése fbként
kis konyvtdrek és informgcids &llomdsok decentrelizdlt hdldézate révén
valésul meg. Ezek, lehet6ségeik szerint kdzvetitik az IWIM és a megyei
orvosi kinyvtdrak szolgdltatdseit (10), a8 kiemelt kutatési témdkkal
tsszefiggb erbsen specislizdlt ipényeket pedig kdzponti kutatdintéze-
tek informdcids kozpontjaitél i11. szakkdnyvtdraitdl kapott szolgdlta-
tdsokkal elégitik ki (11).

Az IWIM-nek azonbsn nemcsak az a feladata, hogy az orvostudoméd-
nyi informdcidt egységes elvek slapjén megszervezze, az informécids
intézményeket és @z orvosi szakkényvtdrakat médszertanilag irdnyftsa,
hanem az is, hogy az orvostudomdnyi kutatéds és ez egészségigyl elldtés
széméra szolpdltatdsokat hozzon 1étre illetve, hogy ilyeneket a héld-
zattal létrehozasson. Ilyenek példéul:

-~ @ kilonboz6 informdcids szolgdltatdsok vezetf kédderek szdméra
- kiulonos tekintettel az informdcid-szintézisekre - ezek kbzdtt is a
kutatdsirdnyftdshoz szlikséges informdcidaodsra,

- a szémi{tépépes informécidkeresds: 1985-ben pl. 2000 retrospek-
tiv irodelomkutatds és szelekt{v informdcidszétsugdrzds irdnti igényt
elégftettink ki a Medlars adatbdzisbdl és a VINITI orvostudomdnyi még-
nesszalagjairdl,
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- mdsolatszolgédltatds tudomdnyos munkakrél xeroképia és mikro-
fiche-technika segitségdvel. Ez a szolgsdltatds bizonydra fejléani fog
minfségileg, emikor a jelenleg &piilé kdzponti folydiratkionyvtér
1987-88-ban mar nydjtani tudjs a hélézafnak a szolpgdltatdsait,

- informécids segddenyagok kiaddsa, mint pl. az analitikus fo-
lyéiratbibliogréfia, amelyet a Medinformnak, 8 KGST orvostudomédnyi
8zekdgazatl rendszerének készilé munkdkkal kapcsolatban fogunk kiadni
(12) és nyomtetott folydirat- és periodika lel6helyjegyzékek (13).

Kézponti férumokon tervezik epgy kiézponti orvostudoményi kdnyvtdr
énftésédt a Charitéban, a berlini epyetemi klinikei ttmbben a kilencve-
nes dvekben. '

1975-ben a megyékben megindult e megyei orvosi ktnyvtdrek épfté-
se. Ma szinte minden megyében megvan ez a kdnyvtdrtipus. A megyei or-
vosi kdnyvtdrek, aemellett, hogy fenntarté intézményilknek nydjtanak
szolgdltatdsokat, ugyanilyeneket megyei hdlézetuknak is adnak (kil-
cstnzés, informédcids szolgdltatdsok kizvet{tése, megyei kdzponti keta-
légusok 1létrehozdsa stb.) dés kizponti el6frdsok szerint szervezik a
terilleti egylttmikiddést. A fontosabb mutatdszamok (kblcsdnzés, dllo-
ménybeszerzés, mésolatszolgdltatds stb.) e szolgdltetdsok hatérozott
emelkedését mutatjdk. 1982 és 1985 kbztitt a megyei kbnyvtdrak szolgdl-
tetédsal csaknem 30 %-kal emelkedtek. Hasonlé szolgdltatds-fokozdddst
tudnek a kutatdintézeti kinyvtdrak is felmutatni.

Ennek ellenére - s nemzeti kutatdsi profilokhoz hasonl{tva - ez
orvostudomdnyl informdcidk szolgdltatésdben még nagy egyenlbtlenségek
vannak, emelyeknek cstkkentése a ktvetkez6 dvek silyponti feladata.

Az orvostudoményi informdcié mennyisépileg a kiivetkezbképpen
fejlodott: '

Ev A szervezet elemeinek
széma

1962 352

1973 383

1981 423

1984 444
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A fejloués elsHsorban a teruleti intézmények létrejottére vezethetd
vissza. Ezek ardnytalanul fe)jidotek. Ezzel egyiaejlGen az egyetemi kli-
nikdk konyvtarainak szdama, a szolgédltatdsok koncentrdldsa miatt csok-
kent .

Az informdcids dllomdasok ardnya 10%.

Az olyan decentralizdlt hdldzatban, ahol a szolgdltatdsok kozve-
titésének kiilondsen nagy a szerepe, igen fontos a kinyvtdrak és az in-
formdcids intézmények kozotti szoros kapcsolat. Ezért évente szerve-
ziink vezet6 informdcids és kinyvtdri szakemberek részére szemindriumo-
kat. 1985-ben tartottuk a 15-et. E szemindriumok ktizponti témdi a ta-
pasztalatcsere és a tovdbbképzés terilletér6l valdk. Specidlis kérdések
megvitatdsdra munkacsoportokat képeziink, amelyeknek egy része két sze-
mindrium kbzott tobbszor is iilésezik. A kinyvtdrosok és informatorok
egyiittmikddését tdrsadalmi szervezetként az NDK Konyvtédregyesiiletének
orvosi kdnyvtdri szekcidja mozdftje el6. Az egyiittmGkbdésnek ebhben a
formdjdban szdmos kozos vdllalkozds sziiletett, mint pl. az orvosi in-
formécids intézmények cimjegyzéke és szolgdltatdsainak jegyzéke (14)
amelyeket évente kiadnak. A tdrsadalmi egyittmGkidés azonban a jovBben
az 4dllomédnyép{tés teriiletén madr nem realizdlhatd a kapitalista orszé-
gokbdél szdrmazd folydiratok dremelkedése miatt. Ugyanez a helyzet a
kblcsonzésben is. Ezért ezekben a kérdésekben a koordindcid és az ez-
zel kapcsolatos tsszehangolds 8llami feladattd vdlt. Az utdbbi 4 évben
ennek folyfén vdlasztékszélesedést értiink el. A kiilfdéldi orvosi folyd-
iratok kbzponti kataldgusdban jelenleg 2800 féleség van, kb 250-nel
tobb, mint 1973-ban. Ezzel egyidejGen megkiséreltiik annak a megdllap{-
tdsdt, mi a folydiratoknak és az informdcids eszkiziknek az a minimu-
ma, amivel megyei orvosi kionyvtédraknak rendelkezniiik kell (15) és ezt
lépésr6l l'épésre megvaldsitottuk, hogy tehermentesf{tsiik 8 megyéken tui-
1i kidlcsonzést. Az d1lomdnyépfités és a kilcstnzés rendjét a hdldzatban
szabdlyoztuk. Az eredmény olyan epgyeztetett program lett, amelyben a
xerokdpidk és a mikrofichek szolgdltatdsdn volt a hangsidly. A progra-
mot brosdra formdjdban meg is jelentettiik ("Quellenbereitstellung im
IWT Meaizin. Zeitschriftenaufsitze"). Ebben azokat a folydiratcimeket
soroltuk fel, amelyekbfl a cikkek kdépidit a felhaszndld megrendelheti.
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A program ©sszedllftdsakor arra is tekintettel voltunk, hogy az IWIM
éltal osszedllftott folydirat-tartelomjegyzékeket hazai folydiratokban
kozzétegyiik, emellett a szémitégépes szolgdltatds terjesztésére is
gondoltunk, az igények irdnte egyre nének .

A nemzeti keretekben folyd szakirodalom-beszerzést hasznos médon’
egésziti ki a Medinform rendszer keretében folyé egyiittmGkodés. Ez el-
sfsorban 8 "sziirke irodalomra” vonetkozik velasmint olyan periodikdkra,
amelyek az NDK-ban nincsenek meg.

A szakirodalom rendelkezésre bocsdtésének e specidlis formdjdban
az IWIM-ben a hdlézet szdmdre pénzigyl szdmf{tdsokat végeztink, hogy
megtaldljuk az irodelam rendelkezésre bocsétésnak legolcsdbb médjait.
Igénybe vesszik a rendelkezésre 4116 technikai lehetfsédgeket és tekin-
tetbe vessziik a leggyekoribb igényeket és ezutén adunk jesvaslatokat a
hdlézatnak. Tovébbi koordindcids intézkedoéseinket azonban nemcsak @
szekirodalom rendelkezésre bocsédtésa kiveteli meg @ hdldzetban. Ugyen-
ezt kidveteli meg s ktvetkez6 években bizonyos technoldégiék bevezetése
is: Ezzel egyidejlen megszervezzilk az egyllttmiktdést a nemzeti kiadd-
vdllalatokkal 1is (Cetaloging 'in publication stb.) és a nemzetkdzi
egyilittmikddés a szocialista orszdgokkal a Medinform keretében fokozddd
Jelent6séget kap. A szoclalistes orszdgok nemzetkitizi epyiittmlktdédsének
eddigi sudlypontjei mellett, mint amilyenek: ez informécids rendszerek
létrehozdsa, az irodalom rendelkezésre bocsétésénak ktilcséints tédmoga-
tésa, negyocbb szerepet fog jdtszani a kbzbts tudomdnyos egylttmlkbtdés
pl. a scientometria terliletén vagy e faktogréfiesi informécids rendsze-
rek klfejlesztésében; azt fogjdk eredményezni, hogy ez IWIM teljes{t6-
képessége nagyobb lesz.
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Horst SONNTAG:

Medical information snd library science in
the GOR during 1986

Increased {financial means in health care and research are spent
in the GDR (in 1984: 11,8 billion) and permits development of medical
information system. Verious forms of medical care, its regional
distribution, organization and planning, crucial points of research,
training have to be considered. These manifold requirements led to the
establishment of the information and library network, center of which
is the IWIM. ,Leadinj during the first years was based on

~methodological guidelines for basic services,; planning of libraries,

their staff and equipment. Later, these uniform guidelines were
replaced by more agifferentiated instructions. Namely, different types
of ipstitutions evolved from the 440 libraries and information
‘centers, including from territorial libraries through to libraries of
research institutes. The district health officers were always informed
on - the state of the libraries. The method was found serviceable and
was integrated in the seventh five-year plan. The libraries were
equipped (libraries of regional hospital and research institutes) with
& Pentacta microfiche-chain and lending service by means of Xerox 3107
device has been made available. Good results were specialists to cope
with ad hoc tasks. They advise the leaders of the maintaining
institution on the structure, internal arrangement, installation,
services to be 1ntroduced, as well as the staff required to meet
tasks. These requirements have been fulfilled with success at the
County Hospitals of Schwerin, Neubrandenburg, Frankfurt/0., and Gera.

New methods concerning the development of regional information
and librarianship will be issued by the Ministry of Health.
Information plan will be integrated in the plans of research
institutes belonging to the Ministry of Health.
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Services of IWIM include emong others information supply of
leading caders the most popular being information synthesis. Computer
based litersture retrieval 18 of incressing demend. In 1985 2000
retrospective 1literature searches, as well from Medline date-base and _
megnetic tapes of VINITI have been fulfilled. Microfiche services will
be  highly improved by 1987/88. at the time the central library of
periodicals will be built.
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XopeT 30HHTAr:

HayuHo-MeguuuHckoe MHOOPMaLHOHHOE H OHONHOTEUHOe

geno B I'OP B 1986 r.

B I'lP Bce Oonuxe CyMMHd JEHEr PACXOAYIOTCH HA 3APDABOOXDAHEHHE
¥ MenMuUMHCKMe Hccnenosauus /rtax B 1984 r, 6LNO HIPACXOROBAHO
11,8 mipg. mMapok/, UTO maeT BOSMOXHOCTB DPASBHTHIO TaKXe W HayuHO-
~MEenHUHHCKOro HWHOOpMaUHOHHOTO fAena. Hawenf opraHusauuu HeoO-
XOO¥MO MPHHMUMATL BO BHUMAHHE passKHuHue QOpDMH BpavebHOTro
obecneuyeHnsn, TeppHTOPHANBHOE DacnpegesieHMe, Safmayd OpraHusauuu
H NJIaHKPOBAHKA, HaNpaBJeHHe HayWHHX HCCleNoOBaHHN, HEOOGXOTMMOCTH
fNOArOTOBKH M MEepPenouroTOBKH CNEeUHAIMCTOB. DTH MHOT'OCTOPOHHME
TpeGOBaHKHA NPHBEeNH K COSHJaHHI CeTH HWHOOPMAUHOHHHX HHCTHTYTOB
W OHBAHOTEeK, UeHTPOM KOTOpHX ABnAAeTcs HBUM.

B nepsde roms Hanpapnsiouan DEATENbHOCTbL WHCTHTYTA ocymeciannnacn
nocpencTBoOM MeTOAXYEeCKOro CrpaBOYKHKa, B KOTODOM COOOWMAnNHUCh HaHHHe
06 OCHOBHOM OGCNYyXMBAHHH: KaK HEOBXOOMMO MJIAHKDPOBATHL OHOAHOTEKY ,
Kaxue KagpoBHe M MaTepHanbHHE YC/OBHA HeN6XomMMH VIR 9TOrO.
flosxe 9TOT emuHHA /YHHOUUMPOBAHHHA/ CNPAaBOUHHK CMEHWJIM Gonee
anddepenunupopantte. MpumepHo us 440 GuBAKMOTEK M MHOOPMALUMOHHHX
MWHCTHTYTOB DASBHINChH YUPERNEHHA DaSJHUYHHX THNOB - OT OGNACTHHX
GnbnuoTex MO OMONHOTEK MPH KCCAENOBATENbCKHX MHCTHTYTaX.

O nonomenus CHONHOTEK BCerma BHIH HHOOPMHPOBAHH Takxe OGNACTHHE
PYKOBOOWTENH SHpaBoOOXpaHeHHA. ITOT METOQR OMNpPAaBHANCA W Obul
BKJOU@H Takke B cenbMOR nniuneruun nnaw. yganocs O6uGAHOTEXH
OOJIACTHHX W KCCNEeNOBATENbCKHX WHCTHTYTOB OCHACTHTL Uenbio

flenrtaxrta Mukpoduw M caenaTsh IR HKHX BOSMOXHHM OpaTh Ha npoxar
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MHOMHTEALHYI MawHHY PaHK KCepOKC.

Kopoumfl pesysnsTaT mana OpraHMSaNMA CPYNN MR pasOBHX
SagaHuit, WieHaM¥ KOTOPHX GLUIM XOPOWO NOArOTOBICHHHE Bubnuorexapn
M HHPODMATOPH, OHM KOHCY/NBLTHPOBAIH PyKOBOMHTENEeR NONBENOMCTBEHHEX
YUPeXfeHnfi no BOMpOCAM CTPOHTENLCTBA OGHOAKOTEUHHX YCTAHOBOK, MX
BHYTPEHHHX Dasuesios, ooox;vnonauun, IManKpyeMux cnyxé u HeoB-
XOOMMOTO IVIR 9THX Wenelt mepcowana /wraros/. B Srou nnase
XOpOWMX PeIYNLTATOB AOCTUI/H B OGAACTHHX GONMBHMLAX lisepxuHa,
HefGpannendypra, 80 Qpanxdypre Ha Onepe u B Cepe.

Haw wnomuR MeTroms MuuKHcTepcTBO SAPABOOXKPAHEHHRA OYyNeT HIHmaBaTh
YKasanua mana obnacTéf,kaK HeOBXOmMMO PasBHBATHL TEPPHTOPHANBHOS
HHPOPMALKOHHOE W BHONMOTEYHOe Ueno. HHOOPMALMOHHHA nnaw BygeT
BRIYEH B MIAHH NOHARENOMCTBEHHHX MHHHCTEPCTBY 3APABOOXPAHEHHS
HAYYHO~HCCNEeROBATENBCKHX HHCTHTYTOB,

Hexoropue cnymtum HBHM: undopMauuonHas cayxoa IR PYKOBOOMEMR
Kanpom, W3 KOTOPOA CAMOR NONYAAPHOR ABAAEGTCA HHOOPMALKHA=CHHTES .
MawnuHuR NOHCK CNeUNKTepaATYPH CTAHOBHTCR BCe Bosee NONYAAPHKEM,
Tak ® 1985 r. Guno npowssenexHo 2000 MANMHHHX DETPOCHEKTHBHEX
noncka cneunuieparypu H OCyHecTBAeHO pacnpocTpaHekHe HHOOPMALKK
us Gasu gmaukkx Nedline M HAYNHO~MEIHUMHCKHX MATHHTHMX JIGHT
MOCKOBCKOT'O BHHHMHU, CnyROa obecneusHuA MUKPOOHWAMY TONBXO
CMONET HeRCTBHTENbLHO pPasSBHTLCA, KOorma » 1987-1988 rr. Gymer

NOCTpOeHa UEHTPANBHAR OHOAMOTEKE NEPHOMMKH .
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A M&trai Allami Gydgyintézet orvosi kinyvtdrdrdl

BULACSI J6zsefné
Fé6igazgatdé-f6orvos: dr. Nagy Gydrgy
Métrahédza

Intézetink és ezen belll ez orvosi kiényvtdr kb. 700 méter megassdgban
@ Matrdban taldlhatdé, Gydngytishtz 14 km ‘tdvolsdgra. Tbc szenatdériumnak
épilt, 1932-ben nyitotta meg kapuit. A hatvanas évekt6l mar nem csak a
tbc-t, hanem a tlidé epyéb betegségeit is gydgykezelték, maja 1980-ban
8z intézet dltaldnos szanatdriummd alskult 4t. Ugyanekkor tirtént meg
az integrécid a médsik két mdtrai gydgyintézettel, 8 kékestetbivel és a
parddfirabivel .

fgy Jjelenleg az intézet neve: Mdtrai Allami Gydgyintézet, amely hdrom
egységb6l &11; Matrahdzei Egysédg, Perddfiird6i Egység és Kékestet6i
Egység.

Mindhdrom egységben megmaradt &ndllénak sz orvosi kinyvtdr.

A kékesi -és parddi egységben 1-1 orvos kezeli a kinyvtdrt térsacelmi
munkdban, a métrahdzi egységben, miutdn itt a legnagyobb és legrégibb
az dllomdny, egy kbzépfoki konyvtdrosi képesf{téssel rendelkezb, rész-
foglalkozdsd kbnyvtéros van. y

A hérom kis kinyvtdr, amelyek az orszdgos szekkinyvtdri h&ldzat apré
léncszemei, kblcsonitsen, egymdst segftve mGkboik.

Kékestetbn 1962-ben eslakult a kinyvtdr, 1978-tdél tnéllé helyisége van,
a helyben olvaséds és kdlcsdnzés lehetfsége megteramtbudtt

F6 gyGjtékire: &dl1tsldnos belgydgydszat, endokrinoldgia és aspecifikus
pulmonoldgia.

Allomdnya: 1050 kitet konyv.

A konyvtdrba jelenleg 8 tbkés folydirat jdr.
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A  Parddfurafi Egysépben 1953-ben ny{lt meg az orvosi konyvtdr. Undlle
helyisége ven, £6 profiljs a gestroenterologia és d4ltaldnos belgyd-
pyédszat. :

Alloménya: 1410 kdtet kbnyv, 681 kbtet folydirat.

Jelenlep 4 tbkés folydirat megrendeldsét ipazoltdk vissza.

A métrahézi orvosi kbdnyvtdr komolyabb miltra tekinthet vissze. Az 41-
lomény épftése mér a 30-ss dvekben elkezoBabtt. Ebben ez iubben még
inkdbb ejdndékozés dtjdn kerillt 8 kinyvek nagyobb rédsze & kbnyvtdrbe,
de a folydiratok mér beszerzés dtjdn. Neves kiilftlai folydiratok jér-
tak az intézet induldsa dte, ezenkivil ez Orvosi Hetilap, e Népegédsz-
sépligy, 8 Magyar Rtntgen Kbzldny.

Az ipazi kdnyvtdrosi munke 8 50-88 dvek kdzepdtBl kezobadtt. €z idé
dta mdr dllanddan volt egy részfoglaelkozdsd kdnyvtdros. A kbnyvtdrte-
rem 70 mz—ea, negyon 8zép, reprezentativ helyisdg, kényelmes fote-
lekkel, asztalokkel. Az 4llomény kb. egyharmade szabadpolcokon, itt
taldlhaté. Ehhez ez olvasdteremhez kepcsoldaik egy 16 mz-aa helyi-
ség, bedp{tett kinyvszekrénnyel, kartotédkszekrédnnyel, {rdesztallal.
Itt bonyolddik 8 kényvtdri saminisztrécié. Tartozik e kinyvtdrhoz még
egy helyisédg, tulejoonkdppen kbnyvrektdr, ehol az dllomény nagyabb
részét tdroljuk, viszonyleg kdnnyen hozzdférhetd mddon.

Az intézetben mindig komoly tovédbbképzds ds tudomdnyos munka
folyt és Jjelenlep 1s folyik, ehhsz elengedhetetlenlil szlksdg ven e
kdnyvtdr dllendd fejl6aédsére.

Konyvtdrunk kbzvetlentil e f6igezgatd florvoshoz tartozik, ski e
gégy{tdshoz és @ tudomdnyos munkdhoz szlikedpes szaekktinyvek beszerzésé-
hez hathatds segftséget nydjt.

A kbnyvtdr dllomdnya: 2130 ktitet kinyv

1605 kitet bekbtétt folydirat
480 egyéb dokumentum (kiUltinlenyomatok
xerox mésolatok).

A kinyvtdr f£6gyGjtokbre 1980-ip e tudbgydgyédszat volt, ezdte e
belgydgydszat. Természetes, hogy @ legfontosabb éltaldnos mlvek, lexi-
konok, kézikidnyvek az orvostudomény mingen szakdpgazatdbdl megtaeldlha-
ték. A mapyer nyelvl irodalmon k{vill rédgebben német, francia és orosz
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nyelvi mdveket is szereztink be, most egyre inkdbb az angol. nyelv(
irodalom lép el6térbe.

Az éllomény épitésére jelenleg nagyon kevés pénz 411 rendelke-
Zésre, knnyvre évi 15.000,-Ft. A folydiratok beszerzése szempontjébdl
valamivel jobb a helyzet. 12 t6kés folyéiratot Jératunk kb 90.000,-Ft
értékben, 5 népicemokratikus orszdgbeli és 32 magyar folydiratot.

A kiilfdloi folydiratok koziil 7 dltaldnos belgydgydszati, 3 tuU-
abgydgydszati, 2 tuuﬁgydgyészatl referdld, 4 laboratériumi és 1 aller-
gloldgiai tematikdju. »

A folydiratokat évente kittetjiik.

Az dlloményt szerz6i betlirenges, tdrgyszevas, szak-, tolydirat-
és személyi - kataldgusok tdrjdk fel. A kataldguscédulék bibliogrdfies
lef{rdsai mdr az Uj szabvdny szerint készilnek.

A kinyvtdr nyitvaetartdse a helyi igényeknek megfelelfen slakult.
A kdnyvtdrat naponta e reggeli és déluténi érékban lshet létogatni.
Helyben olvasdsi lehetfség is van, de a lexikonok és szdtdrak kivéte-

lével 1inkdbb e kilcstinzés a jellemz6. Folydiratokat éppigy kilcstn-
'zUnk, mint konyveket.

Intézetink valemennyi orvosa tagja e kbnyvtdrnak, valamint a
gydgyszerészek és s laboratdriumi ogiplomésok is. Ezenk{viil igyeksziink
8z egyéb diplomésok (m(iszakiak, jogdsz, gazdasépgi szakembersek) ipénye-
it 1is kielédpfteni. A kizépkédereknek csek kis része rendszeres kdnyv-
térldtogatd. Csak alkalmi sepftséget kérnek egy-egy vizsgs, vagy pd-
lydzat kapcsdn. Az igazsédghoz tartozik, hogy sajnos nagyon kevés olyan
dokumentuma van 8 kinyvtdrnak, amit 6k is tudndnak haszndlni. 1985
folyamén 2085 alkalommal kilcsdnbztiink folydiratot és 310 kdnyvet.
Ezen kiviil tartds hasznélatra a laboratdriumba 173 kitet knyvet, a
gydgyszertdrba peogig 59-et adtunk. A laborestdériumi folydiratokat meg-
érkezésiik utdn .azonnal megkapjdk a laboratérium dolgozdi, ugyanez s
szokds a gydgyszertéri folyéiratokkal is. Néhdny folydirstot az Egysé-
gek kozott kordzink.

Konyvtdrkizi kolcsinzés keretében 54 esetben kértink kilbnféle
dokumentumokat, t6link 16 alkalommal kértek. Irodalomkutetédsban B
esetben nydjtottunk segftséget.
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A ktnyvek beszerzését és s folydiratok megrendeldsdt o ktnyvtd-
ros végzi e fb6igazgatd-f6orvossal elbzetesen megheszélve. A kinyvtdr e
lehet6ségekhez képest igyekszik minden seg!tséget megaoni @ kdnyvtér
ldtogetdinek, hogy & gydgyftds éraekében kifejtett szekmai és tuoomé-
nyos munkéhoz szilkeéges dokumentumok elérhetdk legyenek. Ez egyre na-
gyobb er6feszftdst kivdn, mivel 4dllomdnyunk egy része mdr elavult, se-
lejtezdsre szorul, anysgl eszkbzeink pedig igen szerények. Az ilyen
kis kbnyvtdrnek, mint @ mienk, egyre nagyobb sziksége van az egyiittma-
kbob kbnyvtérek segitségére.

Naegy vonslakban lefrtem mindezt, emi intézetlnk orvosi konyvté-
rét @és munkéjdt jellemzi. Az orvosi szakkbnyvtdrak sordban ipen sze-
rény helyet foglel el, oe @ pydgyitd munke szekmai szinvonsldnek eme-
léséhez taldn @ mi kinyvtdrunk munkdje is hozzdjdrulhat, ha munkénkat
lelkiismeretesen vépgezzik.
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Maria GULACSI:

The medical library st the State Sanatoria
: in the Métrs

The sanatorie in the Métra, the highest mountains in Hungary,
have been established formerly for the care of tuberculotics. In
latter yéaré however they. rather provide health cere of patients with
interriel = disesses. The three institutions in the mountains -
Parddflrd6, - Kékes, and M&trahéze - dispose each of & meaical library.
These small libraries; holdings of which do altogether not exceed the
10.000 units ere in close 'conperation, Purchase of books has been
reduced . in latter. years 'due to the price incresse of Journaia, The
specific periodical literature meets the aims of research and therapy.
Nevertheless, the small librery is a moderate, though relieble 1ink of
the 200 libraries of the medical library network.
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Mapusa Tynauns

HHCTHTYTA r.Marpa.

B camofl BHGCOKOfi rOpHCTOR MeCTHOCTH BeurpuH = » Marpax

Gt BHCTPOGH TPANMUMOHHHRA CAHATODHMA KOMILNEXE mNR uonbﬁux
TyGepkynesoM, KOTOpufi B MOCnAEeAHWE TOmH CTan HMeTd CKOpee
TepanesTHYeCKHR npoduns. B ropHOM MaccHBe HEACTBYNT TP
yupesneuuns Napandiopmo, Kexem n Marpaxasa. B KaRmoOM U STHX
SIMHL, KUMEeTCR neaonhmak MegHUuHCKAR OHOAKHOTEKXAa, HO OHK TECHO
COTPYMHHYAKNT Mexmy coCoft. Hx QOHMS HeBeNnuXH W B OOMHOCTH

#e cocramnawT Gone 10 Tmc. okunuorpa¢uuecnux @IHHKL, OQHAKO
" sueamorexn nonywanT éneuuanusupananuyn neproanky, KoTopas
COOTBEETCTBYET JleveGHHM K KHCC/NIENOBATENbLCKHM BensM. Ha KHRTH,
H¥-3a MOBHCHEWHXCA 3a& nocNenHee BpeMA LEH HA MePHROMUKY ,
XpaTaeT MeHblle AcCHIHOBAHMA, YeM paHbwe. Manexwpxam OGuGAKOTEKA
ABAAGTA CKPOMHEM, HO HANEXHHM 3BEHOM B CETH BeHrepPCXHUX

MEIUUHXHCKKHX OHOAKOTEeK, HacuWTHBalmef 200 AN HAL .
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Az UNISIST rendszerr6l

KOVACS Katalin
Orszégos Orvostudoményi Informéciés Intézet és Konyvtér
Budapest

A tudoményos tdjékoztatds nemzetkdtzi ' szintG osszefogésdra és
fejlesztésére az UNESCO, az ENSZ oktatési, tudomdnyos és kulturdlis
kérdésekkel foglelkozé szervezete a Tudomdnyos Egyesilletek Nemzetkdzi
Tandcséval, 8z ICSU-val kbztisen, hosszd tdvd, ez egész vilégot 4tfagd
tudomdnyos és mGszaski informéciés programot dolgozott ki UNISIST néven
/World Informstion System for Science and Technology/. Az UNISIST
alapvet6 célkitlzései: :

8/ a kormédnyok, nemzetkbzi szervezetek és in!ormécids intézmények
munkamegosztdsra és egyilttmGkidésre irdnyuld kazdeményezésainek
elésegitése és koordindlésa; '

b/ a tudoményos. és mszeki informécid rejlésztésénak tédmopatdsa és
hatékony nemzetkizi ekcidk végrehajtédsa;

c/ tudésok, mérnibkbk és més szekemberek publikélt informdcidkhoz vald
hozzdférésének elbsegitése;

d/ e fejlodd orszdgok segitése tudoményos és mGszeki informdcidk irdn-
ti igényik kielégftésében;

e/ informécids rendszerek és intézmények vilédgméretl rugelmas és &n
kéntes egylittmGktdésre alapozott hdldzatdnak kidpfiése.(l)
Az UNISIST erb6feszitéseli arra irdnyulnsk, hogy & nemzetktizi informé-
cidécserével kapcsolatos progremokat, eljdrédsokat nemzetkbtzi szinten
szintetizdlni lehessen. AlapelveihezAtartozik az informécidk cserédjé-
nek akadélytalan biztos{tdsa, & rendszerek kompatibilitédsédnak és
egylittmikddésének elfisegitése, nemzetkdzi szintG szabvényok, dtmutatdk
kialak{tésa. :

Az UNISIST program végrehajtdsdért az UNESCO mér eddig is sokfé-
le intézkedést tett. Tiobbek kozott irdnyelveket, szabdlyzatokat és
egyéb segédleteket dolgozott ki ez informécids folyamatok epységes{té-
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sére, nemzctkdzi intézményeket hozott létre az informdcidés rendszerek
tevékenysépgének racionalizédldséra, egylittmGkiodésik elésegftésére.(2)

A nemzetktzi méretG program végrehajtdsa csak fejlett nemzeti
fendszetek kozremGkbdésével valdsithaté meg. Az UNISIST keretében
‘ezért fokozott figyelmet kell fordftani az egyes tsgorszdpgok informé-
ciés Iinfrastruktirédjdnaek, ‘ez informdciés forrdsoknak és szolgdltats-
soknak fejlesztésére, 8z informéciés szakemberek és a felhasznéldk
képzésére.(3)

A mésodik UNISIST korménykdzil konferancidn lesztpgezték, hogy "a
tudoményos és m@szakl informdcid nemzeti é&s nemzetkdzi erb6forréds; a
tudomdnyos és mlGszaki haladés nagymér tékben figg e forrdshoz veld hoz- '
zdtérést6l és annek hatékony kihaszndldsétdl; a gazdasédpl-tdrsadalmi
és kulturdlis informdcidkkal egyiitt a tudoményos és mGszaki informécié
8 fejlbodési folyamat mepgyorsitésdnak egyik £8 tényezfjét képezi".(4)

Az UNISIST rendszerben kiltntisen fontos szerep jut a téd)ékozte-
tés- @s kbnyvtérigyet kédpviselé nemzetkitzi szervezeteknek. A Kbnyvtd-
ros Egyesiiletek és Intdzmények Nemzetktzi Sztvetsédge, sz IFLA (Inter-
national Federation of Library Associstions end Institutions) -egylitt-
mikédve méds nemzetkdzi szervezetekkel, pld. 8 Nemzetkdzi szebvényos{-
tdsi szervezettel, az ISO-vel - tibb nagy jelent6sépG programot dolgo-
zott ki az UNISIST eszméinek, alapelveinek megfslelfen.

A tudomdnyos téjékoztatds intdzményeinek elepvet6 feladets a
szolgdltetds. A kinyvtdrak legfontosabb tevékenysége a felhaszndldk
kiszolpdldsa, az {informécidk ktzvetitédse. A kinyvtéri szolpdltetdst
elsbsorban a tdjékoztatds, és a dokumentumok, az informdcidk hozzdéfér-
hetévé tétele jelenti. A szakirodalmi téjékoztstds csek a bibliogréfi-
ai alapregisztrécidk alepjén funkciondlhat. A nemzetktzi méretd bibli-
ogrdfiai szdmbavétel szdzadunkban djre nspirendre kerlilt, szoros
tsszefiliggédsben 8z UNISIST progremmel. A vildgot dtfogd informédcids
stratépis keretében @z IFLA vezstésével klUltn programot dolgoztak ki
mind az egyetemes szémbavétel, mind az egyetemes hozzdférés érdekében.
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Az egyetemes bibliogréfiai szémbavétel, az UBC-program (Univer-
sal Bibliographic Control) céljas, hogy & nemzeti impresszumok nemzeti
bibliogréfiei feldolgozédsa és kilcsonbts cseréje alapjdn egy vildgmére-
ta bibliugréffai rendszer jojjon létre. A progremmael kapcsolatos fele-
gatok - nemzeti bibliogrdfiék fejlesztése és péppel olvashetd edeteik
cseréje, @& bibliogréfiai lefrds szabvédnyos{itdsa stb. - végrehajtdse
érdekében ez IFLA kiilon UBC-ktzpontot hozott létre. Az UBC-program
megveldsitésdnaek mddja a nemzeti bibliogréfidk vildgméretG integrélt
hdldézatdnsk létrehozésa.

; Az IFLA mésik legjelentfsebb programjs, sz UAP (Universal Avei-
leblity of Publications), ez informécidk egyetemes hozzéférését thzte
ki céljéul. Az UAP-progrem végrehsjtédséhoz is szdmos részfeledat tar-
tozik (pld. e nemzetktzi dokumentumcsere, a nemzetktzi konyvtdrkbtzi
kdlcstnzés és médsoletszolpdltatds kérdései stb.), smelyeket szintén
kdzponti szerv hangol tssze.

Az informécidk cserdlhetbsépének, a'nemzatkbzi egylittmkddésnek
'alapveto feltétele az szonos mdédszerek, eljdrédsok alkalmazédsa. A nem-
zetkdzl progrsmokat szabvdnyok kidolgnzéséQallls tdmogetjék. Az UBC-
program keretében jottek létre ez egységes{tett nemzetktizi bibliogré-
fial lefrds szebvényail, sz ISBD-k (Internationsl Standard Bibliograph-
ic Description). A dokumentumok epyetemes hozzédférése érdekében elsh
lépésként megszervezték a szabvdnyos ktnyv- és id6szeki kisdvény szé-
mozds, ISBN-(International Standard Book Number) és az ISSN-(Interna-

tional Standard Serials Number) szémok bevezetését.

Az idO6szaki kiasovdnyok edatait nyilvéntartd nemzetkizi rendszer,
az ISDS (International Seriels Deta System) mepszervezése az UNISIST
els6é pgyakorlati ereoményei kitzé tertozik. A rendszer célkitlzése hdr-
mes:

a/ nemzetktzi szémf{tégépes nyilvédntartds kidpitése a vildg
minden orszdépdnek és valamennyi tudoményterilletnek periodika-
é1lomdnydrol;

b/ Qalamannyl orszdg, intézmény és magdnszemély szdmére hozzd-
férhetbséget biztosftani & nyilvdntartdshoz;
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c/ nemzetktzi egyiuttmikioés kislak{tdsa:

- kinyvtédrak, téjékoztaté szervek, kisudk és nemzetkiizi
szervezetek tevékenysépének bsszehangolése sz informédcid-
csere érdekében

- 8z i1d6szaki kiadvédnyokra vonatkozd nemzetkézi szabvényok
kidolgozdsénak és létrejitténak elBsegftédse. (5)

Az ISDS hélézaetként mOkooik. A Périzsban 1étrehozott nemzetkdzi kiz-
pont az egyes nemzeti vagy regiondlis kbzpontokkal kooperdl. A beje-
lentések s8lapjén tartjék nyilvdn a vildgon mepjelend ifo6szeki kisavd-
nyokat, és cserébe e résztvevbk hozzdjutnak & rendszerben levd infor-
mécidkhoz. Az epyes kijeldlt nemzeti vegy repiondlis ktzpontok felelf-
sek sajdt orszdguk, teriletik 1d6szaki kiagvénysinek bibliogrdfiai
feldolgozédsdért és rendszeres _regisztrdldsdért, valamint ezeknek ez
informdcidknak az ISDS-kézpontba veld tovébbftésédrt. A nyilvéntartd-
sok tertelmazzdk ez egyes periodikumok szonositéséhoz szllkséges edato-
kat, melyek kizill az egyik legfontosabb sz ISSN-szém.

Magyerorszdg, felismerve 8 nemzetkbzli egylttmOktoés létfontossd-
gét, ming kormdnyszinten, mind ez epyee informdcids intézményeken ke-
resztll, kezdett6l fogva tdmogatja az UNISIST program megvaldsftdedt.
Magysr szekdrtfk résztvettek a program alapjdul szolgdld munkedokumen-
tum kidolgozdsdben, kHzremGkddtek a kiterjesztett &lteldncs informéci-
6s program, PGI (General Information Programme) megszervezésében.
Részben adatok szolpéltatdsdvel, rdszben intézményi és személyes kbz-
remOkddéssel csatlakozott Magyerorszdg sz UNISIST keretdben létreho-
zott informécidés rendszerhez és ktzpontokhoz.

A kbzelmiltban sorre megjelentek ez ISBD-k elapjén ez Uj magyer
bibliogréfiei szebvdnyok. A magyerorszdgi kiesodk gondoskoansk & kbny-
vek ISBN-szédmozdsdrdl. Az OSZK keretében mGkboik e Mapyer Nemzeti ISDS
Kbzpont és @ Mesgysr ISSN Iroda, szorosan egylttmikddve a nemzetkbzi
kbzponttal.'

1., A tudomdnyos és mlszaki informdcid fejlesztéséddrt. Kormdnykdzi

konferencia. UNISIST 2. UNESCO, Périzs, 1979.V.28-VI.2.
(Kbzread.) OMFB.Bp. 1979. 7.p.



u.o. 9-10.p.

Az UNISIST II Kormdnykitzi Konferencia. Périzs,
1979, mdjus 28.-3jdnius 1. = TMT, 1979, 26, 10-11, 429-430.p.

A tudoményos és miszaki informdcidé fejlesztésésért. i.m. 50.p.

Szilvdssy Zoltannd: Az ISDS. s Kényvtdri Figyeld,
1978, 28, 4, 350.p.
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dr. FEDINECZ Sdnaor

1986. oktdber 1-én 8z epészségiigyli miniszter az Orszdgos Orvostudomé-
nyi Informdcids Intézet és Konyvtdr féigezgatdjédul dr. Fedinecz Sdn-
dort nevezte ki.

1955-ben szilletett Munkdcson, ahol kbzépiskolédjét is végezte.
Orvosi diplomdt Ungvédron, 1959-ben szerzett. A kivetkez0 években redi-
olégiai, egészsépligyl szervezési, epészségneveldsi és orvostbrténdsz
gzakorvosi képes{tést szerzett. A magyarorszdgi Egészségligyl Miniszté-
ripm 1979-ben térsedalomszakorvosi képes{tését ipazolts. Sz(Gkebb szak-
terillete ezen belll ez egészséglpyi informatika és & nemzetktzl egész-
sdgigy (international health).

H4rom évip rediolégusként dolgozott, 1965-1977-ig pedip 8 Kér-
pdt-ukrajnai Terileti Egészségnevelédsi Kbzpont igezgetd fHorvosa volt.

1979-ben teleplilt Magyarorszégra, ahol az Orvostovébbképz6 Inté-
zet Egdszséglipyl szervezési intézetédben, mejd sz Epészségipyl Szerve-
zé8i, Tervezési és Informdciés Kizpontban mOkiobtt e Nemzetktzi Tédjé-
koztaté Szolgdlat fOosztdlyvezetfjeként. Feledatktirébe tartozott s
nemzetktzi kapcsolatokbd)l addédd folyemetos szakértbi té)ékoztetds biz-
tos{tdsa, az Epédszséplgyil Vildpszervezet publikdcidinek feldolgozése,
@ vildpg miden orszégdbdl informdcidk és dokumentumok beszerzése, nem-
zetkozi publikdcid- és informécidcsere folyamatos bonyol{tdsa. E tevé-
kenység keretében ttbb, mint 1200 nemzetkozi szervezsttel, hazel és
killfoldi intézettel hozott létre munkakapcsolatokat. Felelfs szerkesz-
t6je volt 39 orszdg epészsépigyl helyzetér6l készilt tenulménynek.

Kandiddtusi disszertdcidjdnak téméje: ez orosz, szovjet ds
csehszlovdk orvosi kepcsolatok térténete volt. Kutatdsi terilletei: e
nemzetkizi egészséplpy (bsszehasonl{té tanulményok), a nemzetkidzi
kapcsolatok torténste ez egészsegilpy és az orvostudomdny teriletén f6-

-7 -



ként 8 megyar, orosz, csehszlovék, lengyel, olesz és német kapcsolatok
vonstkozdsdban. Tanulméhyozza a XVII-XIX. szézedi magyar egészségligy,
orvostudomény dés gydgyszerészet Kdrpdtaljs terliletére vonatkozd adata-
it. ’

1985 jdlius 1-t61 1986 szeptember 30-1g ez 0IK f6osztélyvezets-
Jeként mGkdadtt.

dr. Fedinaecz Séndornek f6ipezpatdi tevékenységéhez sok sikert és
Jd epészsdget kivédnunk!

A szerk.
XXX

1986, 4prilis 16-a és 18-8 kizttt Bernben, Svdjcban Date-Ster
online tanfolysmot tartottek, semelyen dr. Borsy Tamds vett részt. A
részvételnek sz adott ektualitdst, hogy 1982 éta végez szém{tdgépes
irodalomkutatdst és ez 1dBszek slett szémos olyan szskmai problémdt
pgyGjtitt Gdssze, emelyeknek e tisztdzdss csak sz adatszolpgéltatédst
nydjtd kdzpontban lehetsépes. ’

A tentolyem temetikai ki{ndlatdbél ez orvostudoménnyal, biolégid-
val és hatdrterileteivel togldlkozd bemutatékon vett részt; ezek igen
J6, tsszefoglald dttekintdst nydjtottak. Még hasznosabbak voltsk &
személyes tapsszislatcserdk, amelyek sorén a Borsy Tamds dltsl Hssze-
pyGjtdtt és e szakirodelombdl Magyarorszégon eddig fel nem lelhetd
problémék tisztédzdotak. Attekintést szerzett a legijebb adatbdzisok-
rdl, ftelhesznéldsi lshetbsdgeikr6l. Az elmilt évben & Data-Ster adat-
bézissinak a szdma ktzel s kétszerssére emelkedett, ezek jelentbs ré-
8ze orvosi-bioldplel és gydgyszerészeti adatbézis.

XXX

1986. oktéber 22-e dés 25-e kbzétt rendezték meg ez eurdpail orvosi
kinyvtérosok' elsb konferencidjdt Brlsszelben, Belgiumbsn. A konferen-
cién Magyerorszdgrdl dr. Benda Mdris vett részt. A konferencia £6 tb-
rekvése sz volt, hogy velamennyi eurépai orvosi kinyvtéros koztitt
kepcsolatot teremtsen és keresse a tényleges, & gyeskorlati egylttmlki-




dés mdd)eit. A konferencia kiizel 50 elBaddsa és egyéb kdzlend6i kiad-
vény formdjéban 1987-ben fognek megjelenni. A kiemelten érdekes elBa-
désokrdl lapunk hesébjain folyamatos téjékoztatdst fogunk aoni.







