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LA RECHERCHE BIBLIOQRAPHIQCEJNFORMATIBEE
1

EN MEOECINE ET EN RECHERCHE BISMEOIOALE

Or Daniel BEZBONOFF
Centre de recherche du Service de Benta des Armaes
Service de Documentation

02141 CLAMART

Abetrect:

An experience of thirteen yeere (3000 eeerchee In Medline, half In clinic medloine
end heir In reaeerch) following e double trelning In medicine (ten yeere of generel
practice) and Informatics, allows me to understand the reasons why on line
bibliographic searches are under-used. New technologies will not Improve that
situation but organization efforts to accas to them.

Bibliographic method Is only e tool for the written Information "Communication
but It Is herd to use because of medical language difficulty, the greet amount
of publications end size of bibliographic files. Authentic date ere stored up
Into date banks which are easier to use but they play second fiddtfc to broadcast
new knowledge by comparison with the study of publicatione. Bibliographic
research by the end user Is possible for Information only or popularization but
not for routine and complete manner whloh needs medical Information
professionals.

There ere e | ot of resources (tiuough Insufficient In family poetica as In meases
medicine). MEDLINE. 6IQBIB. etc ...
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These files (celled, by mistBke. dete bases) ere accessible through vendors.
In France there are TELES5YSTEMES - QUEBTEL (PASCAL. MEDLINE. CAS).
DATA - STAR via 3- CAM (MEDLINE. CANCERLIT. EXCERPTA MEDICA.
BIOSIS. PSYCINFO, CAS. ...) and the others (NLM, ESA, DIALOG, etc ...).

Dn line searches are cheaper than other products like catalogues or journals.

PLACE ET ROLE DE LA RECHERCHE BIBLIOQRAPHIQUE DANS LA
TRANSMISSION DES NOUVELLES CQNNAISSANCES SCIENTIFICILIES

I. Lbs trots voles de la communication : orale, acrita. audiovisual le.

Pour la transmission dea nouvelles connaissanoes medicales, la voie
orale (cours, conferences, entretiens interpereonnele ..,) reste la plus
utilises pour (‘information initiale mais non pour l'assimilation ultime
qui reclame I'étude des textea. See formes modernes (radio, telephone)
confortent ce role sans slier eu dels.

La voie écrlte reste la plus solide, que le support séit le papier, une
microfiche ou un &cran da visualisation a partir des memoires
électroniques. CelBB-ci na supprimeront pas I'édition sur papier ;
lea mots défilent si vita sur I'’écran que le premier soin du lecteur
est d'en fairé un tirage.

Les &crite Bcientifiques qul ne sont pas publiés représentent une messe
de volume Incertain et d'ecces difficile (cours. theses, rapports a
diffusion limitée. travaux universitaires, ébauches. etc ...] Les
publications sont clessaes en ouvrages isolés et en publications en
sarié (essentiellement les revues), avec le ces intermédiaire des series
a periodic!té longue (de semeetrielle a pluriannuelle) qui sont reliées
comme les livres.

La trés moderne voia audiovisuelle complete les moyena de diffusion
dee connaissancea sans étre la panacée des Béotiens : pour apprendre
Il feut étudier. recréer dans se tété les raisonnements des craeteurs
d'information pour en ratanir l'essentiel. Le savoir ne peut pas étre
acquis sans effort. l'audiovisuel qui gave l'esprit & sens unique n'est
qu'un moyen, inférieur aux échanges verbaux et & I'étude des textes
scientlfiques de qualité.
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Lei trola nlveaux da Io communication écrlta

Le communiceclon de rinfarmation aclentiftqua &orite comperte troie
nlveaux entiérement distincte:
- accis eu document integral dena une bibliottAqua
- detection des textas pertinents par recherohe de teur notice blbllo-
graphique
- »

Iec;ltgﬁe de (Informatlorq/ ponctuelle définteSve dans tra» Manque de

Le coeur du problime n"est pas 1"introductlon deanaauel 1aB tednotofliee
inul aont atrlctement néceasalreal mala ladistinctionantra (Information
(C'eat a dire le texte ierit) et Ba signification [tewna qui saeat extrait
par la lecture attentive). Belll le nontenant est dudoeialnedslinlorta-
tiqe. Le contenu n'eat utiligé qua par [ITegsit facteur daa
publicatione.

L"aaaimi lation dea publicetlona aux donniea ast partloulliranent grave
parce que s I'utillaateur firal peut ratrouver facitemaat dea dannGea
il n"en va pas de moms pour ten pblications. Le recherche dee
publications reclame le recoura i un profesalonneHte ladocumentation,
qualifié en langage biomédical .

BchamB du algnaiement bibliographlqua dea publication

La mithode blbliographlqua a été développée a7 X1Xi flieclapapai lile-
ment & (‘Inflation dee publications "primelrea”. 1Ly a amu-
ron douse mille revues blomédicalea. La marnaira 'étsotrankpM -da
la National Library of Medicine (qul élabore I1"<aHBeni» 10 BE X
MEDICUS MEDLINE et vingt autraa fichiere) oontiaat dix mifttona
de référenoea.
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NATURAL LANGUAGE (l.e. BIOMEDICAL LANQUAGE)

LANGAGE NATUREI

P MOTS DU TITRE ET/OU DU RESUME
INDEXATION ACCESSOIRE
AUTOMATIOUE PAR MOTB NATURELS
Puibb Notice Otéh.* i
(’l\’lﬂ o gtophiquo ordinateur
AUTEURS j
L AUTIURS !
1 Timi 1 TiTRI QUESTION EN
1 RKSUMi . LANGAGE
SOUPICI SOURCE NATUREL
Imotsclis
FORMULATION
INDEXATION SVSTEMATIOUE
INTELLECTUELLE ET PREFERENTIELLE
PAR MOTS-CLE6 PAR DESCRIPTEURS
COMBINES

LEXIOUE DTNOEXATION
PAR CONCEPTS IDESCRIPTEURSI

CONTROLLED LANGUAGE (e.g. MeBH Tor MEDLINE)

La recherche blbllographique exlge deux compatencee : la connaissanca
du langago {lel célul de la médeclne) at cello dee techniques
documentalrea (regies d'indexation par mota clefs et loglciels
d'Intarrogatlon). Cela revlent i dire qu'une recherche eérieuse dolt
étre le résultat du dialogue entre le praticlen et le formulateur
professlonnel de la documentation. Une recherche superficiaile peut
étre falté, é tltre d'Inltlatlon ou de promotion, par l'utllisateur final
qui dispose oapendant de moyens plus adéquata pour ae tenir informé
(Journaux professlonnela comme le Quotidian du médeoln ou Tonus,
réunlons de F M O. émisalons de télévision médloale. abonnement
i und ou deux revuas. ...)
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IntarSt da la recherche blblimva”~iiaun an lima

La recherche btoBegpaphlque pgkwk Beto roanaslie dam tea répersolreii
bibllogrephiquea esntwoB XIndex MadSeus ins doit sire Qnaoignaa aux

atudlanta pour lea aenaibiliser & I'ixportanCB date tittarature madicale]

ou etre eonfiée & un centra da documentation fpar example un thima

delimits peut atre syBtématiquement Interrogé tous laa mole). mala
I'avanir eat & la decentralisation da la documentation.Cheque univaraiti

at hopital doté c&TB bibliothaque doit y créts en aendca da recherche

blbllographlqua pourCaciliter lea damandea et-anoifni ar laaréponaaa.

La puiBaance da |& documentation Informetéai» BYTpos* d&ddance
dana l'exempi»- <te is recherche falta pour uiv «éphrotogu*: IgA wait
& trailer uaBMHisfefis atteinta cfuna anguillulosa névére M {fane grave
Inaufflaanca ipfesSs» Pouvait-on. dana ca eaa tree rare, utlllaer 4»
thiabendazole gal eat l'anthalminthlque la gfais actif mala qul dolt
Stra »opgoreE5 {£6_Ne x1sfallrlwn!le ¥ Ba'mw «iauta. I'ordlnateur a

®10.arefeis pilJil ew 5W 8 dana one *w/u@ da
lismfntilsaiw | » AMkase) 8

I - AU LEAPMAN - S B at al.
TO 8TRONQYLOIDEB BTERCORALIS IN CHRONKLRENAL
FAILURE : SAFE THERAPY WITH THIABENDAZOLE

SO SOUTH-MED-J IQBO OCT. VOL: 73 (101 P: 1480-2.18SN: 003B 43VB

A B ... We conclude that thiabendazole, in the uauefarecommandad
dose of 25 mg/kg twice daily, given to patient»with compro-
mised renal function ia reasonable and safe.

PRATIQUE OE LA RECHERCHE BIBLIOQRAPHIQgIE 04 LIGNE
I. La material at la contrat d'utlliaatlon

L'accéa aux fichiara raclame pau da meyaraa :

- un micro-ordinateur ou un terminal doouvnantalra doti (fime Impri-

mente & 30 ou 120 caract&rea/aeconde

- une ligna téléphoniqua de qualité ordinaire p&tr ace&der au rdaaau

TRANSPAC.
- un modem (qui peut 6tre incorpora eu terminal),
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Lea controls d'utsiisatian aouscrits aupréa dea servsura aont peu contrei-
gnanta puisqu'il n'est paa privo de aeull minima!] d'interrreaation.

L@ BavBir-fBlre
A - ConnaTtre la loglclal d'interroaatlon da cheque aervsur utlllaé

J*ei commencé il y a dix ara & interroger MEDLINE aveo Is logicis!
ELHILL da la NLM (m'inltiant aussi aux logiciela ORB IT. da SDC,
at DIALOG pour interroger Isi autraa fichfere mldicaux.diffuses
per ceB serveurs), ja aula paesé en 1005 sur BR8 de OATA-BTAR (qui
donna l'accea a toua les fichiers biomédicaux. exceptes PASCAL et
TOXLINE) et anjuin 1487 but QUEBTEL-PLUS.

Un loglclal a'apprend an qualquaa joura da stage, prolongas par la
pratique quotidienne.

Daux exemples montreront la simpliclté de leur smploi das lore qua
I'on oonnait l'organlaation des fiohierSo

Ne. Qustles aont lea tumeura chimio-induitea chez le cobeye ? Le
recherche aerait Interminable dens i'Index Medicua. elora qu'elle eat
falté en moins d'une minute dsns MsdSine :

MEDLINE 71 - B7 SUR QUEBTEL- PLUS
NEOPLASMS PX /OIP 10 YB3 v

120 references
GUINEA PIGS 56 550 /

1r- MEDLINE 75 - B7 BUR DATA - STAR

KIDNEY-FAILURE- S 20
THIAeENDAZOLE.DE. 517 5 1 référenca
8TRONGYLOIDIASI8.de. B3B —--—--

La recherche par [l'utilisateur Final eat possible evec un loglclal
"intelligent* ou “"convivial® comme BCIMATE, PAPEROHABE (qui
ast experimenti & Boston en madecine hospitaliore) ou calui de
QUESTEL. qui permattra (‘interrogation de PASCAL et MEDLINE
sur minital. Le loglclal QUEBTELPLUS comme le lexique MeSH Bont
dea outila trop puieaanta pour lea amateura.
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B - ConnaTtre le lexlque da mota clefs at I orosnlsatlon de rtunin
B gfoiaB

Le langage nature) (mota du tltra at /eu du fés(imé) pas HMsaates
promasaea annoncéaes par lea informaticiens Eson sete ett resté
eecondaire (ca qui minimise la role du domandeur, meilleur cotatalsaaur
du domaine scientitique explore).

Alnal, (iinterrogation an langage ssmmel de CANCSaRMT jusgi/an
1980 a été complétée par I'Indexatton ttea- documenta awe la MaSH
(ca qui a entrainé la raillita du Roter CANCOLINET <b #%asitut
Bustava Rouaay. qui italt aeul en CBFicérotogie 5 posaéder un thesauniB
ramarquable).

La aynonymia at la polyaémla w trap florisaanteB an madacfaaa
pour qt/il eolt possible tféviter la cfaasament de cheque notice sous
2 & B descripteurs majaura qui nommendes concita ludiis (an plus.
8 é 20 descripteurs mineurs at une dizaine da quellRcatifs permettent
s clssser <«Boma Medline toutes las notices de «néniére fine at
homogéne).

La question : insufflsanca panels at Imagerle madteata. samble
monstrueuse at raata impossible an langsga natural ite vocable
IMAGERY n'apparaissant jamais dans la titre das articles). Elte «at
en raallté facile dés lore qua I'on a compris que Umagerie concame
(‘aspect diagnostic (trés facile é atteindre an interrogeant la saute
wuw sstégsrle DIAGNOSIS)

MEDLINE 78 - B7 BUR DATA - STAR

| KIDNEY-FAILURE - = (pour ACUTE ouCHRONIC) I»»»

2 KIDNEY-FAILURE - « WITH Di 742
2 AND E1-8143» (48 termes pourRADIOGRAPHY 34
dont UROGRAPHY)
2 AND E8-S47 *t 13 termes pour ECHOGRAPHY) 23
2 ANO EI.BBB (NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE) 11
2 AND E1.281).702404LlU3 termes majeurs pour 20

RADIONUCLIDE IMAGING)

La formulation dans EXCERPTA MEDICA. Inutile parce que la réponsa
da MEDLINE est sattafaisanee. eut été totalement differente. Cheque
productaur de fichisre edits (cheque annéde) las lexiquas at da
volumineux manuals cfutifiastien qu'il faut blan connaltrs pour utlliser
teeyatémo é sonmeMeur rendemant.

C - Apprendre la manlement das nouvellea technoldgiaé.

Cet impératif majeur et evident na doit paa faira passer au
second plan la snéthode bibliographique qai reste 1"essential
dams 1® métier de la communication de 1"Information edenti-
fique.
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Le dialogue avec 1 "utillsateur final

L utilieateur final apporté au formulateur intermédiaire la
connal8aance dee termes spécialieés et il faut surtout obtenir
de lui llexpression explicite du théme qu"il recherche.
Beaucoup d"utilisateurs restent dans le vague, certains ne
savent pas ce qu"ils veulent chercher.

Les exemples ci-dessous montreront que les précisions dans les
demandee ne sont jamais superflues, que le langage médical
différe du langage courant comme du langage documentaire et

qu il convient de bien préparer les équationS de recherche
avant de passer au terminal.

a - "Le paludisme pernicieux" semble un® question trop vaste,
& 6tudier danB un ,traitd plutét que dans les articles de revues.
En étant méthodique on obtient un excellent résultat

MEDLINE 71 - 87 SUB QUESTEL-PLUS

1 - MALARIA /P 5.691 articles dans les 3200 revues
de Medline possédent ce descripteur majeur.
2 - /T1 PERNICIOUS 560
|
1 ET 2 16 références dont la moitié ont

le mot CEREBRAL dans le titre.
Le paludisme pernicieux est némmé CEREBRAL MALARIA en anglais.

3 - /TI CEREBRAL 26.779
1ET 3 121 (toutes différentes dee 16
ci-dessus)
4 - NEUROLOGIC MANIFESTATIONS PX /P 77.467
1ET 4 16 dont 9 nouvelles

soit au total ,146 références en 18 ans que I"on éditera en
différé sans résumé. Dans ce cas|c"est le mot du titre
CEREBRAL qui a permis de trier les articles pertinentB.

b -"La siuﬂrv,iej en milieu iho_lstile.4
L*hostilité du milieu et la survie (ou la vie) dans des condi-

tions extremes d"environnenmht sont dee concepts difficileB

A nommer par quelques mots naturels en anglaie. Pour nommer

la survie il faut penser & utiliser les mécaniemes physio-
logiques qui la permettent ; llentrée dans le lexique est
adaptation : ADAPTATION PHYSIOLOGICAL (qui englobe :
ACCLIMATIZATION, ESTIVATION et HIBERNATION) permet d"obtenir

les références pertinentes par intersection avec lee ensembles
concernant le chaud et le froid qui sont lee conditione hostiles
lee plus fréquentes.
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MEDLINE 83 - 87 SOR QUESTEL-PLUS

1 - ADAPTATION, PHYSIOLOGICAL (ou G 7.62) /EXP  12.752 _Avec
un concept raajeur de la catégorie G 7.62 ——

2 - COLD /P OU COLD CLIMATE /P
in 2

3 - HEAT /P OU DESERT CLIMATE/P OU TROPICAL CLIMATE/P
OU HEAT EXHAUSTION /P 2079

1ET3 165- ¢-101

157

(L*intersection de 1 avec le Biot clef SURVIVAL ne ramdne
qu*une référence ; avec la racine SURVIV dans un mot du
titre on retrouve cette notice et 7 autres non pertinentes
-concernent la aurvie de malades-).

c -*Association de brilures graves et de poiytraumatismesJl

Dang 3¢ MSH 11 n"y a pas de descripteur pour les poly-
trawnatisaes. Les racines des mots naturels polytrauma,
pluritrauma, (poly et trauma) ne donnent aucune référence.

Il faut séit ressortir les articles qui poesSdent MULTIPLE
(ou MASSIVE) et INJURIES dans la mSme phrase du résumé ou
dane le titre, soit associer les catégories de blessures
entre elles et avec la catégorie BURNS (5 coabinaieone
raménent 6 articles pertinents et différents des 9 premiers),
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POLYTRAUMATISMES ET BROLURES
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Caa partlculier de la recherche fortdamentale.

Depule lee débuta de la recherche organieée, les chercheurs
eont les plue groe consommateure de publicatione, qui, dans
le BenB centrifuge, Bont vitalee pour leur renowt6e.
ConnaiBseure en bibliographie, ile Bont souvent dee indivi-
dualistes : dana leur domaine précie, 11b asaurent souvent
par eux-mSmes leur approvisionnement documentalre par échan-
gee avee 1éé colldguee, dépouillement de la revue de eommai-
res Current Cohtente (Bérié Life Bciencee : 900 revues) ou
celle dea revtiee "taicroflchéea par 1"INSERM (550) ou par
abonnement & uh profil standard ou personnalleé (type
ASCATOPICS de 171S1 ou BIOSIS/CA5 SELECTS).

Cependant lee recheroheu en ligne dans les grande fichiere
(3300 revues dans MEDLINE) restent lea plus BOres, Un pro-
fesBionnel de la documentation interrogera, par exemple,
MEDLINE + PASCAL + BIOSIS ou EMBASE + TOXLINE + CAS.

En recherche le langage est totalement hermétique ou non-
inltié, ce qui renforce I"impératif de la double formation
du documentaliete et du dialogue avec 1"utilieateur final.
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AZ ORVOSTUDOMANYI és az orvosi-biolagiai
IRODALOMKUTATAS

dr.Daniel BEZSONOFF
Centre de recherche du Service de Santé des Armées
Service de Dodumentation
Clamart, Franciaorszag

I .AZ IRODALOMKUTATAS HELYE ES SZEREPE AZ U3 TUDOMANYOS
ISMERETEK TOVABBITASABAN

1./ A kommunikaci6é harom Gtja; szoébeli. Tréasbeli és audiovizualis.

Az (0j orvostudomanyi ismeretek tovabbitasdban a szébeli kozlés
(tanfolyamok, konferencidk, személyes beszélgetések...) marad a kez-
deti informalas leginkdbb hasznalt médja - de ez nem jelenti a leg-
végs6 asszimilaciot is, amelyhez a szdvegek tanulminyozaséara is
szllkség van. Korszerd formai (radi6, telefon) még jobban kiemelik e
szerepkort, anélkil azonban, hogy a kérdésbe jobban belemélyednének.

A legmegbizhatébbnak az irasbeli kozlés marad, mert a hordozo6-
anyag a papir, egy mikrofilmlap vagy egy elektronikus memériakhoz
kapcsol6dd képerny§. Ez utdbbiak sohasem fogjak feleslegessé tenni a
papiron . tortén6 megjelenitést, ugyanis a képerny6n a szavak olyan
nagy sebességgel rohannak tovabb, hogy az olvasénak az els6 gondja
az, hogy egy levonatot készitsen azokrol.

A nyomtatasban meg nem jelent tudomanyos irasok egyben bizony-
talan terjedelmet jelentenek, és nehezen hozzaférheték (tanfolyamok,
disszertaciok, korlatozott példanyszamban terjesztett hozzaszolasok,
egyetemi munkak, az els6 kisérletek formdba oOntott eredményei,
stb...). A kozlemények kulonadll6é mivek és sorozatai kiadvanyok le-
hetnek (utdébbiak a folydiratok); a kett6 kozott vannak a hosszabb
id6kozonként megjelend sorozatok (féléves vagy tobb éven at megjele-
né kiadvanyok), melyeket konyv alakban fliznek o6ssze.
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Az igen korszer( audiovizualis kozids az ismeretek terjesztésé-
nek mddszereit 6sszesiti, anélkil azonban, hogy az egyedul Udvoziti
médszer lenne: az anyag Megértéséhez azt tanulmanyozni kell, a lé-
nyeg Megragadasahoz az informaci6é létrehozojanak gondolkodasat sajat
fejinkben életre kell keltenink. A tudast er6feszités ndéikil nem le-
het Megszerezni; az audiovizualis médszer, amely a tudatot egy adott
irdnyba vezeti, csak egy médszer, egy eljaras, amely a szobeli koz-
léshez és a "mindségi" tudomanyos szovegekhez viszonyitva, azoknal
alacsonyabbrendfi.

2./ Az irasos kozlés harom szintje.

Az irott tudomanyos informacid kozlésének haroe, egymastol jol
elkilonil6é szintje ismeretes:

- a teljes dokumentumhoz valdé hozzaférhetéség egy kodnyvtarban;

- a lényeget ad6 szovegek megtaldlasa, a bibliografiai leirésok
kutatasa alapjan;

- egy adatbankban lév§", pontos, végleges informacié elolvaséasa.

A “kérdés lényege nem az dj technoldgiak bevezetésében all (ame-
lyek egyébként alapvet6en szikségesek!), hanem az informacid (vagyis
az 1rott szoveg) és annak jelentése kozotti kilonbségtételben (a
lényeg Kkiszlirése a figyelmes olvaso altal). Kizarélag a tartalom
tartozik az informatika teriletére. A tartalmat csakis a kozleménye-
ket olvasé .a gondolkodaséaval tudja hasznositani.

Az adatkoézlések asszimilacidéja rendkivil nehéz, mert ha a végsé
felhaszndl6é konnylszerrel meg 1ie taladlja az adatokat, ugyanez nem
mondhaté el a kdzleményekrd6l. A publikaciok kutatdsa a dokumentacio
terén jartas szakemberhez valé fordulast tesz sziksagessé, aki ai
orvosi-bioldgiai nyelvezetben is jaratos.
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3./ A kozlemények bibliografiai leirasanak vazlata.

A Dbibliografiai médszer a 19. szazadban, az els6dleges koézle-
mények inflalddasaval parhuzamosan fejl6dott ki. Napjainkban mintegy
tizenkétezer orvosi-biolégiai folydirat van. A "National Library of
Medicine"™ - amely az INDEX MEDICUS MEDLINE-t és husz mas fajlt dol-
goz fel - elekronikus memérigjéban tizmilli6é referenciat tartalmaz.

if Ellen6rzott nyelv /pl. a MeSh a Medline szamara/

TERMESZETES NYELV (azaz ORVOSI-BIOLUGIAI NYELV)

1 - Természetes nyelv, cimsz6 és/vagy Osszefoglalas; 2 - Auto-
matikus indexkészités; 3 - Kozlemény; 4 - Szerzék; 5 - Cim, 06ssze-
foglalas; 6 - Forrasok; 7 - Szboveg; B - Bibliografiai leirds- 9 -

szerz6k; 10 - Cim; 11 - o¢sszefoglalas; 12 - Forrasok; 13 - Kulcssza-
vak; 14 - Kulcsszavak szerinti intellektualis indexelés; 15 - Régzi-
tés; 16 - Kiegészitd megfogalmazas természetes szavakkal; 17 - Kere-
sési  profil megfogalmazasa; 18 - Kérdés feltétele természetes nyel-
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ven; 19 - Szamitdgép; 20 - Alap file; 21 - Invertalt fajl; 22 - Bib-
liografiai hivatkozasok jegyzéke; 23 - Rendszerezett és ajanlott ke-
res6 profil meghatarozas oOsszetett deszkriptorok segitségével; 24
Fogalmak (deszkriptorok) szerinti indexelés szétara; 25 - Ellen6r-
zott nyelv (pl. MeSH a MEDLINE szémara).

A bibliografiai kutatasnal kétféle szakismeretre van. szikség: a
nyelv ismeretére (jelen esetben az orvosi nyelv) és a dokumentacids
technika ismeretére (a kulcsszavak szerinti indexkészitée szabalyai-
nak, és a lekérdezés szoftverjének az ismerete). Mindezek ismételten
felvetik azt, hogy sgy alapos keresés a gyakorlé orvos és a (keresé-
si  profilt) megfogalmazé, a dokumentacidés munkaban jartas személy
parbeszédének eredménye kell, hogy legyen. A végso felhasznald beve-
zetd vagy tovabbfejleszté jelleggel végezhet ugyan felszines kuta-
tast, hogyha koézben informaltsaganak fenntartasahoz megfelelb eszko-
zo0kkel rendelkezik (szakmai lapok, mint pl. a "Quotidian du médecin"
(»kb) "Orvosi napi hirek™, "Tonus", az FMC («kb. a Francia Orvosok
Tarsasaga), a televizid orvosi targyu el6adasai, egy vagy két folyo-
iratra tortén6 el6fizetés stb. atjan).

4./ Az online bibliografiai kutatas jelentdsége.

A bibliografiai kutatas lehet manualis, pl. az Index Medicuslioz
hasonldé munkakban,(és a hallgaték részére oktatni kell, hogy érzé-
kelhetévé tegylk az orvostudomanyi irodalom jelentlségét), vagy an-
nak végzésével megbizhatunk egy dokumentacids kozpontot (példaul egy
jol korulhatarolt targykdérben minden hdénapban rendszeres téajékozta-
tas kérhetd), de a jové a dokumentacid decentralizalasa. Minden
egyetem és kérhaz, amelyet egy bizonyos konyvtar lat el informéacio-
val bibliografiai kutaté szolgalatot is kell, hogy létesitsen az
igények kielégitése és a valaszok meggyorsitasa végett.
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Az informacié és a dokumentacid hatasat a kovetkezd kutatasi
példan lehet bemutatni. Egy nefrolégus sulyos anguillulosisban és
stulyos veseelégtelenségben szenvedd§ beteg kezelését kellett, hogy
ellassa. Hasznalhatja-e ebben a rendkivil ritka esetben a thiabenda-
zolt. a leghatasosabb, de feltehetfen a vesére toxikus antihelmin-
thlcumot? A szamitégép egy perc alatt talalt B Hedline-ben egy Bir-
mingham-ben (Alabama) 1980-ban kozzétett cikket!

MbDL INE 80-86 (a Data Star kozvetitésével)

VESEELEG-
TELENSEG

1 - LEAPMAN, A. U. et al.: TI Strongyloides stercoralis a kronikus
veseelégtelenségnél: Biztonsagos kezelés Thiobendazole-lal. SO South
-Med-3., 19BO, okt., 73. két. 10.sz., 1400-1402. oldal; ISSNs 0038
4348. Osszefogl.: Arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a Thioben-
dazol, az altaladban ajanlott 2x25 mg/kg/nap adagolasban, a megéalla-
pitott veseelégtelenBagben szenvedd betegeknél indokolt és biztonsa-
gos.
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I1. AZ ONLINE BIBLIOGRAFIAlI KUTATAS GYAKORLATA
1./ Az anyap és a felhasznaldi szerz6dés.

A fajlokhoz valé hozzaférhet6séghez nincs sok mindenre szikség:
- kell egy mikroszamitoégép, vagy egy masodpercenként 30-120 karak-
tert kiird nyomtatéval ellatott dokumentacids terminal;
- kell egy kozonséges telefonvonal, a TRANSPAC-kal vald 6sszekotte-
téshez;
- kell egy modem (amely a terminalba lehet beépitve).

A szolgaltatoval alairt felhasznaldéi szerz6désnek nincs nagy
kényszeritd ereje, mert nem szoktak belefoglalni a minimalis lekér-
dezési kotelezettséget.

2.1 Utbaigazitas
A./ Az egyes szolgaltatdk lekérdezési logikajanak a megismerése

Mar tiz éve annak, hogy a MEDLINE-t az NLM rendszr ELHILL
szoftverje szerint kezdtem el kérdezni (kezdetben az ORBIT, az SDC
és a DIALOG szoftverje szerint tettem fel a kérdéseket, hogy e szol-
galtaték altal tejesztett tobbi orvosi fajlba kérdezzek ra); 1985-
ben a DATA-STAR-r6l a BRS-re tértem at(mely a PASCAL és a TOXLINE
kivételével minden orvosi-bioldgiai Tfajlhoz hozzaférést biztosi-
tott), és 19B7. juniusadban a QUESTEL-PLUS-ra tértem &t.

Egy-egy szoftvert néhany napos nyakorlas alatt meg lehet tanul-
ni. s ezt a mindennapi hasznalat révén kell tokéletesiteni.
Hasznalatuk egyszeriiségét két példa meg fogja mutatni.

(El1s6 l1épésként meg kell ismerni a fajlok szerkesztését)

a./ Melyek a kémiai Uton létrejott tumorok a tengerimalacoknal?
A kutatas az Index Medicus-ban végteleniul hossza lenne, mig a Medli-
ne-ban egy percet sem venne igénybe.

MEDLINE 71 - B7 a QUESTEL-PLUS dtjan
NEOPLAZMAK ~ PX / CIP — -
TENGER IMALACOK 120 utalas
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b./ MEDLINE 75 - B7 a OATA-STAR (tién

VESE ELEGTELENSEG! EK) 20044nn
THIABENDAZOLE . DE. 517 -~ 1utalas
STRINGYLIDIASIS.DE. 638" """

A kutatdst a végsd felhasznald szémdra a SCIMATE vagy a PAPER
CHASE "intelligens" illetve "konvivialis" program (melyet Bostonban
a korhazi praktikumban kisérleteztek ki), illetéleg a QUESTEL prog-
ram teszi lehet6vé, mely a PASCAL és a MEDLINE rendszerben minitel
(=minitelefonos) datjan valé lekérdezést tesz lehet6vé. A QUESTEL-
PLUS szoftver és a MeSH szétadr az amatérok szamara tal bonyolultak.

B./ A kulcsszavak szoOtaranak és az egyes fajlok szervezeti fel-
épitésének a megismerése.

A természetes nyelvnek (cimszavaknak és/vagy Osszefoglalasok-
nak) nincs meg az informaciét kér6 szémara a tartalomra utald igére-
te, ezért szerepik csak masodrendl (és ez egylttal minimalizalja a
kérdez6 szerepét, .aki alaposabban ismeri a kutatott tudomanyos teri-
letet).

Ezért 19BO-ban a CANCERLIT természetes nyelv(i lekérdezését a
MeSH dokumentum-indexelési modszerével egészitették ki (ami a Gusta-
ve Roussy Intézet CANCERNET fajljanak a bukasat okozta - ez a fajl
rendelkezett a kancerolégia teriletén az egyetlen jelentf6s tezau-
russzal).

Az orvostudomanyban a rokonértelmliség (szinonima) és a tobbér-
telmiiség (poliszémia) tulsagosan elterjedt, és csaknem lehetetlenné
teszi, hogy az egyes kategoOridkat 2-6 nagyobb csoportba lehessen be-
sorolni  (ezeken belil 5-20 kisebb csoportot és mintegy tiz min6si-
tett osztalyt is tekintetbe kell venni ahhoz, hogy a Medline minden
aprobb és homogén beosztasat mindsiteni lehessen).

A kérdés: "veseelégtelenség és az orvosi képzel6erd" TFfurcsanak
tlnik, és a természetes nyelv hasznalataval lehetetlen koérulirni (ez
a sz0, hogy képzelberd"™ = IMAGERY, sohasem jelenik meg a cikkek ci-
mében). A valdsigban azonban konnylinek bizonyul, ha a "képzelBerd"
fogaimén diagnosztikai szempontokat értink (kénnyldszerrel o6rhetdévé
valik, ha egyedill a DIAGNOZIS fogalomra kérdezink ré).
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MEDLINE 75 - 87 a DATA-STAR (tjan

1 VESEELEGTELENSEG(EK) (AKUT VAGY KRONIKUS) 19913
2 VESEELEGTELENSEG(EK) DI szerint 742
2 és EI-B18 (45 kifejezés a RADIOGRAFIA - ezek
kdozott UROGRAFIA teruletérél) 34
2 és EI-947 (3 kifejezés az ECHOGRAFIA terile-
térél) 23
2 és EI-6B8  (MAGNESES MAGREZONANCIA) 11

2 és EI-2B9.702 M3 (3 fontosabb kifejezés a
RADIONUNKLIDOS ERNYOSZORES
teriletérél) 20
Az EXCERPTA MEDICA-ben szerepl6 megfogalmazas ne» szikséges,

mert a MEDLINE valasza kielégit6, de teljesen kulonbozik. Minden
egyes T4jlt szerkesztd szakember minden évben megszerkeszti a maga
szotarat és terjedelmes felhasznaldi kézikdnyvét. Ezek részletesen
ismertetik a rendszer alkalmazasat a legjobb tel,|mltmény elérése
érdekében.

C./ Az Uj technologiak alkalmazasanak wmlsaerdse

Ez alapvet6 és nyilvanvalé kovetelmény, mégsem szabad, hogy
hattérbe szoritsa a bibliografiai modszert, amely a tudomanyos in-
formacio kozlésének a lényegét Jelenti.

3./ Parbeszéd a végfelhasznaloval

A felhasznald a kozvetité szakember szamara a szakkifejezéseket
szolgaltatja. Alapvet6en fontos, hogy a programozé megismerje a ku-
tatott targykor pontos, vilagos és egyértelmld szakkifejezéseit. Sok
felhasznald csak altalanossagokra szoritkozik, egyesek még azt sem
tudjak, hogy mit is kivannak kutatni.

Az alabbi példak azt mutatjak, hogy a pontos fogalmazasok soha-
sem feleslegesek, hogy az orvosi nyelv eltér a mindennapi beszédtdl
- akarcsak a dokumentaciés nyelv, és hogy alaposan eld kell készite-
ni a kutatasi profilokat, miel6tt azokat a terminalon megjelentet-
nénk.
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a - A "malaria perniciosa" tulsdgosan szerteagaz6 kérdés ahhoz, hogy
egyetlen tanulmanyban foglakozzunk vele; inkabb néhany folydirat
tobb cikkét kell felhasznalni. Megfelelé6 modszerességgel kivalo
eredményhez jutunk:

MEDLINE 71 - B7 a QUESTEL-PLUS dtjan

1 - MALARIA /P 5.691 cikk a
Medline 3200 folyoOirataban, ahol ez a t6 cimszé szerepel.

2 - /Tl PERNICIOSA 560
1és 2 16 utalés

(bibliografiai adat), melynek a felében a cimben a CEREBRALIS
sz0 szerepel.
A "malaria perniciosa'"-t angolul MALARIA CEREBRALIS-nak neve-

zik.
3 - /T1 CEREBRALIS 26.779
1és 3 121/teljesen
eltér6 a fenti 16-tol/
4 - NEUROLOGIAI MANIFESZTACIOK  PX /P 77.467
1és 4 . 16, ezek ko

zil 9 (0j, Osszesen 146 referatum 18 év alatt, osszefoglalas nélkil.
A jelen esetben a CEREBRALIS cimszé alapjan sikerilt a lényeget ado
cikkeket kiemelni.

b - "Tulélés ellenséges kdrnyezetben"

Az ellenséges kornyezetet és a tulélést (vagy az életet) ilyen
széls6séges TfTeltételek kozott nehéz néhany kodznapi angol szoval ne-
vén nevezni. A "tulélés" elnevezésénél olyan élettani mechanizmusok
hasznalatara kell gondolni, melyek azt (t.i. a tulélést) lehetbvé
teszik. A szotarban ‘adaptacié” cimsz6 alatt szerepel: ADAPTACIO,
FIZIOLOGIAI  (sa fogalom az AKKLIMATIZACIO-t, az ESZTIVACIO-t (nyari
alom alvasat) és HIBERNACIO-t (téli alom alvasat) foglalja maga-
ban:); az ide tartoz6 bibliografiai adatokat a meleg és a hideg,
azaz a két legkedvez6tlenebb tényez6 metszéspontjanal talaljuk meg.
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MEDLINE 83 - 37 a QUESTEL-PLUS utjéan

1 - ADAPTACIO.FIZIOLOGIAlI (vagy G 7.62) / EXP 12.752, a
G 7.62 fogalommal vel6 szorosabb "6sszefiiggés — --———--—- r
2 - HIDEG /P VAGY HIDEG EGHAJLAT /P 1.150 |1
1és 2 87=4 89
3 - MELEG /P VAGY SIVATAGI KLIMA /P VAGY TROPUSI EG-
HAJLAT /P VAGY TIKKASZTO MELEG /P 2.079
1lés 3 ( 1 165- »101
157

(sAz 1.) 6s a TULELES kulcssz6 koézoés halmaza - Interakcidja csak egy
irodalmi utalashoz vezet vissza; a "TULEL™ sz6t6 egy cim valamelyik
szavdban talalhaté és 7 masik, amely nem tartozik ide, hanem a beteg
tulélésére vonatkoznak.)

c - "Sulyos égés sériulések és politraumatizmusok asszocialasa. A
természetes szavak szotove: Politrauma”™ pluritrauma (poll és trauma)
nem adnak semmilyen irodalmi utalast. Ki kell emelni azokat a cikke-
ket, melyek osszefoglalasaban vagy a cimében a TOBBSZOROS (= MULTIP-
LE) vagy NAGYFOKU (=MASSIVE) és SERULESEK (* INJURIES) szavak szere-
pelnek, illetve tarsitani kell egymassal a sériléseket és az EGESEK
fogalomkérét (5 kombinaci6é 6 ilyen vonatkozdsu cikkhez, és 9, ettdl
eltérd kozleményhez vezetett.

"TAVINFOk HAUDDFils
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POLITRAUMATIZMUSOK ES EGESEK
(MEDLINE 75 - 86)

1 - Egések; 2 - Egések és multiplex injuridk; 3 - Multiplex injuri-

akkal; 4 - Vagy massziv, injuridkkal; 5 - Hasi sérilések és torések;

6 - Mellkastaji sérilések és torések; 7 - Fejsérulések és torések; 8

- Hasi sérulések és mellkastdji sérulések; 9 - Hasi sérilések és

fejsérilések.

4./ Az alapkutatasok informacidés ellatdsa az irodalomkutatas
kilonleges eseteit jelentik.

Amidta csak szervezett kutatas létezik a publikacidk legnagyobb
felhasznaloi a kutatdk,, akiknek - centrifugalis értelemben - élet-
fontossagu a hirnevik meg6rzései

A bibliografia szakértéi kozott olyan egyének is gyakran talal-
hatok, akik jol korulhatarolt szakteriletikon nem ritkan onalldan
biztositjak sajat dokumentacios "ellatasukat" a kollégakkal lebonyo-
litott csere Jatjan, pl. a Current Contents tanulmanyozdsa révén (a
Life Sciences vagy az INSERM mikrofilmlapos folydirata Otjan, vagy a
standard profild, illetve személyre szol6 téma-figyeléssel torténd
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el6fizetéssel (az ISl rendszer ASEATOPICS, vagy a BIOSIS/VALOGATOTT
ESETEK programba) .

Mindezek «ellett a nagy fajlokban végzett naprakész kutatasok
maradnak a legbiztonsagosabbak (a MESLIHE-ban 3300 folydirat szere-
pel). A dokumentacidban jaratos szakmabeli példaul kérdést tesz fel
a MEDLINE-nak + PASCAL-nak + BIOSIS-nak, illetve az EMBASE-nak +
TOXLINE-nak + GAS-nak.

Az irodalomkutatas nyelve teljes «értékben hermetikus s ez meg-
KOveteli Ll dokumentator kettls képzettségét és a végfelhasznaldval
folytatott parbeszédet.
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0 MeguUMHCKOM U MeAMKO-OMOMOrMyecKoM MNOWUCKE nuTepaTypsl
JaHvens BEXOHO®®

3a 13 netr aBTopom npoBegeHsl 3000 nOMCKOB nMTepaTypsl B CUCTeMe
Megnaiin.  (MonoBMHa Tem 6blna KAVHUYECKOrO, MNOJIOBUHA TEOpPeTU4YecKoro
npopunsa.) Ana  Toro, 4TOGbH MOHATb, MOYEeMy MOUCK NUTepaTypbl B pexve

on-line He UCMNONb3yeTCA B [OCTaTO4YHOM, OTBevawlweid ero 3HayeHuw mepe,
noHago6unca Takol 60NbWONK OnbIT.

Coenaetca  BbiBOL4, 4YTO - HEOMOTPSA Ha TO, 4YTO 3Ta HOBas TexHWKa
novMcka YycKopsieT [OCTyn K WHpopmauum u ynydwaeT ero KayeoTBO - 41
yCrnewHoro nposefeHns nomcka HeobxoauMO  OCHOBaTeflbHOe  3HaHue
BHYTPEHHNX B3auMMOCBA3eli TeMbl W Si3blKa MeAWLVMHbI .

Mpu noucke CcCOTPYAHMYECTBO Mexay Bpadem W cneumanucToMm B o06nactu
NHpOPMATUKM MOXET OKa3aTbOs BeCbMa MI040TBOPHLIM.
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The Henry and Grete Abrahams Library
of Life Sciences and Medicine

Library Profile

liana Peled

Tel-Aviv University / Tel-Aviv, ISRAEL

ORGANIZATION ACTIVITIES AND SERVICES

The Henry and Grete Abrahams Library of Life Sciences and

Medicine occupies the tenth floor of the Sackler Faculty of Medicine
building. It serves the students and staff of the George S. Wise
Faculty of Life Sciences and the Sackler Faculty of Medicine and its
14 associated hospitals, making it a central point in biomedical
life in Tel-Aviv. Each hospital has a medical library, and all
these libraries participate in a consortium with the Library of Life
Sciences and Medicine at the center.
This unique structure, where there are many independent hospital
libraries in addition to the main faculty library, has created a
problem, where there is a duplication of resources, on one hand, and
the lack of material due to budget problems, on the other hand. The
main goal of the consortium is to overcome this problem by the
coordination of acquisitions and the sharing of resources.

The Library contains 156.000 bound volumes, including books and
journals, over 820 audio-visual programs, and 1128 periodical
subscriptions in Medicine and Life Sciences. Special collections
include the Leiking History of Medicine Collection and the
Bodenheimer Collection in Zoology. The entire Library collection,
displayed on open shelves, is in the process of computerization.

A wide range of services are offered by the Library, including
acquisition, circulation, photocopying, inter-library loan,
instruction, and bibliographical on-line searches. Trained staff
provides various specialized services of guiding library users,
assisting in searches for sources of materials available in and
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outside the library, and obtaining items not locally available. The
Library offers some 30 courses a year to students and faculty on the
use of the Library and its extensive reference services, and on the
use of electronic medium data bases. Announcements of new
publications are distributed to all departments, keeping faculty
abreast of developments in their fields of interest.

The Library is associated with several scientific information
centers and international vendors (DIALOG, BRS, QUESTEL, and
others), giving it access to the most up-to-date computerized data
bases.

Staff of the Yoheved Z. Cohen Data Retrieval Unit carry out
searches in these international *mechanized data bases in Life
Sciences and Medicine, including Medline, BIOSIS, and Excerpta
Medica.

Fee-for-service searches in bibliographic data bases and data banks
are carried out by a microcomputer donated to the Library by Mr.
A.Z. Cohen of Israel.

The Library .participates in an extensive interlibrary loan
system with all other libraries in Israel and is associated with
several throughout the world.

The Library has an audio-visual center with video television
units and film, slide and audio equipment. There is an extensive
library of slides, audio tapes, films and video tapes, used by
students for self-instruction and by faculty as supplementary course
material .

Five publications are issued regularly by the Library: The
Newsletter, vreporting new developments and changes, Information
Leaflets on various subjects, Computerized List of Periodicals,
Computerized Audio-Visual Catalog, and User®s Guide.
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LIBRARY STATISTICS
October 1986 - to September 1987

Total area (sg.meters) 2.000
Seating 200
Hours per week 82
Users 5.100
Library staff (F.T.E.) 20
Hourly Works 7
Total bibliographic units 156.010
Books 83.919
Journals 1 71.270
Audiovisuals 821
Subscriptions (Journals & serials) 1.128
New acquietions added (1986/87)

Books 2.Q93
Audiovisuals 60
Binding 2.834
ILL (Inter-Library Loans) .
Sorrowed . 2.262
loaned to others 3.918
Sorrowed from consortium 5.%
loaned to consortium 1.983
Computer searches 764
S.0.1. 69
Library instruction hours 127
Photocopies 481.000
Circulation 68.000

RECORD MANAGEMENT AND PLANNING

The rapid advances in technology have caused a great change in
library concept. The [library had to adjusit itself end iaeorporata
these new technologies, in order to expand its servieee 4a i#ts users
and adapt the library services to the technological! (advances.
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Automation: Two  years ago, we started automation of [library
resources, processes & services. This began with the acquisitions
and periodical management.

At the same time, the library acquired the Aleph program, developed
at the Hebrew University, and intended to be used by all higher
institutions in Israel.

The [library 1is in the process of computerizing the actively used
collection, and within 5 years will eliminate the need for the
manual catalog. This year the library will start to computerize the
circulation department, and 1in the following vyear, will have
terminals available to the public, giving the readers on-line access
to the library collection.

An added advantage to this system is that the readers have on-line
access to the collections of other libraries. Eventually, a program
for interlibrary loan will be developed where the reader will be
able to search for materials and order it from other libraries if it
is not available in the library. In the future, the library will
enable its readers to use their own terminals or micro to search
library resources.

On-line information retrieval from international data bases: For the
last 8 years the library has carried out on microcomputer, on-line
bibliographic searches from international data-bases for the library
clientele and outside users.

In the coming year, the library will provide its users with S.0O.l.
on magnetic discs, enabling them to establish their own independent
libraries on their own personal micro. With the rapid changes in
technology, the library is considering using the COROM. This will
enable local access to bibliographic searches, saving expenditures
of telecommunication.

In the future, the library plans to adapt the existing data-bases,
making them more "user oriented"; searches may then be performed by
the user independently, through the library integrated system.
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The audiovisual media: The audiovisual center of the library has
mainly ‘"selfinstruction®* materials for the student and staff. The
library plans to expand the activities of the center, and encourage

the independent production at lessons and laboratories for the
students.

Interlibrary communication» The information explosion and the severe
decrease in the purchasing poms of «uw library budget, have"
increased the activity of interlibrary loans.

There is a greater mutual dependency co each other™s resources. To
incresse efficiency of these interlibrary loans, the library plane
to use new technologies to shorten the period of time between the
ordering and receiving of materials.

The library already uses telex and electronic mail for ordering
materials and for taking orders. In the future, the library will
acquire a fax machine that will enable rapid physical transfer of
materials.

With the development of “electronic publishing”5 full length
articles will be printed in the library by electronic requests from
data-bases storing the periodicals.

In the next five years, the library will prepare.itself to meet the
above challenges of the new technologies. Thie, of course, can only
be accomplished if financial funds are available to the library. The
use of the.new technologies will give the user the benefit of better
and more efficient services.

References:

Medical Libraries! cooperation and new technologies.
First European Conference of Medical libraries, Brussels,
Belgium, 22-25 October 1906. Ed. by Christine Deeohamps
end Merc Walokiere. Amsterdam 19B?.

Pizer, Irwin, The International Congresses on Medical

Librarianship. IFLA Journal, vol. 11, 19B5, no. 2,
106-11B.
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Proceedings of 5th International Congress on Medical Librarianship,
September 30- October 4, 1985. Tokyo, Japan, Medical Libraries -
one world: resources, cooperation, services. Tokyo 1985.
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A "Henry és Grete Abrahams"™ orvosi-biolégiai koényvtar

liana PELED
Tel-Avlv, Egyetem, Izrael

Szervezési tevékenység és szolgaltatasok

A  "Henry as Grete Abrahems" orvosi-biolégiai «onyviar a "bBck-
ler" Orvostudomanyi kar épiuletének tizedik emeletét foglalja el. A
konyvtar a "George S. Wise" Elettudomanyi kar és a "Sackler™ Orvos-
tudomanyi kar hallgatdéinak és munkatarsainak valamint 14 hozza tar-
toz0 korhaznak rendelkezésére all. Jellegénél fogva Tel-Aviv orvosi-
bioldgiai életének egyik kdzpontja. Minden egyes korhaznak megvan a
maga orvostudomanyi konyvtara és ezek mind az egyetemi orvosi-biolo-
giai konyvtarhoz mint kdzponthoz tartoznak.

Ez a maga nemében paratlan struktira, shol a vezetd kari kdnyv-
taron kivil szamos fuggetlen kérhazi konyvtar is mikodik, olyan
problémakat vet fel, hogy a dokumentumok egy része tobbszordsen for-
dul eld, mig méds részik - koltségvetési okok miatt - hianyzik. E
"konzorcium”™ alapvet6 feladata, hogy a beszerzések koordinalasaval
és az er6forrasok elosztasaval oldja meg a kérdést.

A Konyvtarnak 156.000 kotete (konyvek és folydiratok, BxT Ki-
vil toébb mint 820 audiovizualis programja) vanf 1128 orvosi-bioldgi-
ai  folyliratra fizetnek ald. KildngyGjtemanyai: B Leiking -féle or-
vostorténeti gyldjtemény és a Bodenheimef-|~le zooldogiai gydjtemény.
A Konyvtar teljes allomanya nyitott polcokon all az olvasdék rendel-
kezésére. Széleskorl szolgaltatasokat nydjt> dokumentum-kérézést vé-
gez, masolatszolgaltatast mikodtet, konyvt~kizi kbélcsénzést bonyo-
lit le, referensz szolgaltatasa van és online irodalomkutatast vé-
gez. A jol képzett konyvtarosok kilénbdzbképpen segitik a konyvtar-
hasznaldkat, a konyvtarban 1év6 szakirodalmi forrasokban kutatnak
informaciok utan, ami pedig nincs meg a kényvtarban, azokat megszer-
zik olvaséik szaméra.

A Konyvtar évente mintegy ,3 tanfolyamot szervez a hallgatdknak
és a kar munkatarsainak e konyvtar hasznalatarol és szolgaltatéasai-
rol, nem utolsé sorban az elektronikus adatbazisok kezelésérél. Az
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Uj dokumentumokrol értesitést kiuldenek minden tanszéknek és intézet-
ne*" ezzel biztositjak, hogy ki-ki érdeklédési korének megfelelben
naprakészen informalva legyen..

A konyvtar tobb tudomanyos informacidkdzponttal és kozvetitd
intézménnyel (vendor) van kapcsolatban (DIALOG, BRS, QUESTEL stb.).
Ez is hozzajarul ahhoz, hogy naprakész informacidkat tudjanak nyuj-
tani .

A "Yoheved Z. Cohen" adatkeresd intézmény munkatarsai végzik az
irodalomkutatast a nemzetkdzi szamitogépes adatbazisokbol, példaul a
Medline-b6l, a Biosisbol és az Excerpta Medica adatbazisab6l. E ku-
tatasok téritéskotelesek, s egy olyan mikroszamitégépen dolgoznak,
amelyet Cohen, A. Z. izraeli allampolgar adomanyozott a Konyvtarnak.

A Konyvtarnak mindezek mellett video-televizids egységekbdl,
filmekb6l, magnesszalagokbdl és audio-berendezésekbél allé audiovi-
zualis kozpontja 1is van. Ez a gazdag allomanyl részleg a hallgatok
onképzésére szolgal, a kari munkatarsak pedig el6adasaik Kkigészité-
sO6ben hasznaljak fel.

A konyvtar kiadvanyai: a "Newsletter" (hireket tartalmazo kiad-
vany), amely az 0 szerzeményekrél, allomany-valtozasrdol szamol be;
az "Information Leaflets" cimi tajékoztatd kilonbozé targykorokkel
foglalkozik; van szamitdgépes periodikajegyzékik is (Computerized
List of Periodicals), egy audiovizualis kataldégust publikal6é szami-
togépes kiadvanyuk (Computerized Audio-Visual Catalog) valamint egy
Utmutatdé a felhaszndldk részére (User®s Guide) c. kis kiadvanyuk is.
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A konyvtar statisztikai adatai
(1986. oktober - 1987. szeptember)

Osszes alapterilet (=n > 2.000
Olvasotermi UlShelyek széama
Heti nyilvantartasi Orak szama

A konyvtarhasznalok szama 5.

A konyvtari személyzet létszéma
Az oranként szolgalatban lév6k szama

A bibliografiai egységek széma 156.
Ebb&l konyv 83.
folydirat 71.

audiovizualis dokumentum

Az el6fizetett folyodiratok és sorozatok szama 1.

Uj beszerzések (L. a fenti id6szakét)?

kdnyv 2.
audiovizualis dokumentum
Kottetett konyvtari egységek 2.
A konyvtarkoézi koélcsbnzés adatai:
Kdlcsbnkapott egységek 2.
Kdélcsbnadott egységek 3.

Kolcsbnkapott egységek a koényvtari
konzorciumtol

Kdlcsbnadott egységek(a konzorciumnak) 1.

Szamitogépes irodalomkeresés
Szamitogépes SDI
Konyvtarhasznalati tovabbképzési orak

Elkésziult masolatok 481.
Korozott egységek 68.

302

200
82
100
20
7
010
919
270
821
128

693
60
874

262
918

555
983
764

69
127
600
600



Az informacidbeszerzés és kezelés szervezése éa a jovo

Az egyre gyorsuld miszaki fejl6dés nagy
hozott magaval a konyvtarosok korében
kellett e valtozasokhoz, a konyvtarosoknak
az U(j technoldgidkat, hogy felhasznaldiknak

is.

tervei

szemléleti valtozasokat
A konyvtarnak idomulnia
el kellett sajatitaniuk
a szolgaltatasok széle-

sebb koérét tudjak nydjtani,
Jak e mlszaki

hogy e szolgaltatasokban alkalmazni tud-
haladas eredményeit.

Az automatizalasrol
A konyvtari allomany, a konyvtari munka és a szolgaltatasok szamito-
gépes feldolgozasat két évvel ezel6tt kezdték meg.
folydiratok beszerzésének
kerilt sor.

A konyvtar egyidejlién megszerezte a Hebrew Universityn
kifejlesztett Aleph programot s az a vélemény alakult ki, hogy
Izrael minden fontos koényvtaraban ezt kellene alkalmazni.

Most Tfolyik az allomany leginkabb hasznalt részének szamitogé-
pesitése és ot éven belil nem lesz szikségik a hagyomanyos katalégus
hasznalatara. annak a munkanak a gépesi-
tését, amely a dokumentumoknak az olvasék rendelkezésre bocsatasaval
foglalkozik, a kdvetkez6 évben pedig az olvasdkdzénség részére ter-
minalokat helyez lzembe, amelyekkel az olvas6 online Uzemmddban tud
majd hozzaférni a koényvtar allomanyahoz.

A kidolgozott rendszernek egy masik jo oldala,
online Uzemmédban mas kényvtar allomanyahoz
majd a konyvtarkozi kolcsonzési program kifejlesztéséhez fognak hoz-
za, amelynek segitségével az olvas6nak médja lesz a neki szikséges
dokumentumot valasztania és ezt a konyvtar meg fogja szamara szerez-
ni. A jov6ben a konyvtar ki fogja képezni olvasoit
naljaik és mikroszamitégépeik hasznalatara, hogy a konyvtar alloma-
nydban maguk is képesek legyenek irodalomkutatds végzésére.
Online informicid-visszakeresés nemzetkdzi adatbizisokbdl
A konyvtar mikroszamitogépén nyolc évre visszamend nemzetkdzi
b4dzisokbdl &lland6é olvaséi
tatasokat végez.

Els6 lépésként a
és kezelésének gépesitett feldolgozasara

ezzel
un.

A konyvtar ezévben megkezdi

hogy az olvasok
is hozzaférhetnek. Végil

is sajat termi-

adat-
és kiuls6é felhasznaléi szamara irodalomku-
A kovetkezd években magneslemezre vitt adatokbol
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SDI szolgaltatast is be fog vezetni, ami lehetdévé fogja tenni az ol-
vasok szamara, hogy sajat tulajdonukban 1évé mikroszamitégépeikkel
"sajat allomanyt" hozzanak [létre. A gyors technoldgiai valtozasok
azt is lehetévé teszik, hogy a koényvtar majd CD ROM lemezeket is
felhasznaljon. Ez olyan irodalomkutatast tesz majd lehetévé,
amellyel a postai tavkozlési dij megtakarithatd.

Audiovizualis eszkdzok

A Koényvtar audiovizualis kozpontja elsOsorban "6nképzé" anya-
gokkal rendelkezik, amelyeket « hallgatok és a kar dolgozéi hasznal-
nak fel. Ugy tervezik, hogy ex* a szolgaltatast majd ugy fejlesztik,
hogy a hallgaték tandrai anyaga és a laboratdériumi gyakorlatok ada-
tai is rendelkezésre allhassanak.

A konyvtarkézi kommunikacio

Az informaciorobbands és vele parhuzamosan a kényvtar pénzigyi
forrasainak nagyfokl csotkkenése megnovelte a kdnyvtarkdzi kolcsonzeé-
sek szamat és ez megmutatta, mennyire ra van minden kdnyvtar a masik
allomanyara utalva. A konyvtarkozi kodlcsonzések hatékonysaganak ndo-
velése érdekében a Konyvtar azt tervezi, hogy az Uj technolégidk se-
gitésével leroviditi a dokumentum megkérése és kézbe vétele kozotti
idét. A Konyvtar maris telexen és elektronikus posta utjan kéri meg
a dokumentumokat illetve agy veszi fel a kéréseket. A jov6ben sor
keril egy '"fax" (gép beszerzésére, @mi a dokumentumok gyors TFizikai
tovabbitasat fogja lehetdévé tenni. Az "elektronikus publikacié” se-
gitésével ui a cikkek teljes terjedelmét a Konyvtarban fogjak ki-
nyomtatni a folydiratcikket tartalmazé adatbazisbdél torténd lekérde-
zés alapjan.

A kovetkez6 ot évben a Konyvtar arra készil, hogy megfeleljen a
technolédgiai kihivas kovetelményeinek. Erre azonban csak akkor ke-
rilhet sor, ha ehhez a kényvtarnak meglesznek a pénzigyi lehetdségei
Az (j technoldégiak minden bizonnyal a felhasznaldk jobb as hatéko-
nyabb ellatasat teszik majd lehetdvé.
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Megmko-6uonorunyeckas 6mbnnoteka wMm. leHpm n pete Abpaxamc
Vinasa TMENE/

Bubnmnoteka sABNSETCA LEHTPOM MeAUKO-6MONOrMYecKoh XM3Hu r. Ten-ABuBa.
Ee poHg cocTtomT wn3 156.000 6GMOGAMOTEYHLIX eaunHuy; umeklTca 820
ayAnoBu3yasibHbIX nporpamm 1 noctynawt 1128 wMegMKo-BUOMOTNYECKUX
XYPHaI0B.

MmMes 6GoraTble cneumanbHble CO6pPaHMA W WKMPOKWIA CNEKTP 06CAyxuMBaHus,
6ubnmnoTeka 3aHMMaeT LUeHTpa/bHOe MeCcTO cpegy MeAWUMHCKUX 6ubnnoTek.
PeanusupyeTcsa LMPKYNsauusa OOKYMEHTOB, paboTaeT KonupoBasbHas cnyxba,
MBA, 6ubnunorpapuueckas cnyxba u nposogaTca noucku B pexume on-line.
vewT [ocTyn K MHOMMM MHPOpMauUMOHHBIM LeHTpam, kak Dialog, BR5,
Questel.

Mo nnaHam ayAvmo-BU3YaslbHbii LEHTP 6ubnmoTeknm 6OyaeT BKAwWYaTb B CebsA U
yyebHble MaTepuansl AnA CTYAEHTOB U maTepuansl nabopaTopHOl MpakTUKu
npenogaBaTeneli. Takxe MNnaHUpyeTCs BBeAeHMe cuoTemsl ‘‘Tenedakc'.
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Az eurdpai orvosi konyvtarak egyuttmikodésérol
Rifrva SIEVANEN-ALLEN

a Laodketieteellinen keskuskirjasto (koézponti orvostudomanyi
kdonyvtar) vezetdje. Helsinki, Haartmaninkatu A.

1987-ben megalakult az eurdpai orvosi konyvtarak egyesilete(European
Association for Health Information and Libraries). Az alakuld illést
Angliaban, Brightonban tartottdk az IFLA-kongresszus orvosi koényvta-
ri  képviselbi. Az egyesilet megalapitasarol 1986-ban dontottek az
eurdpai orvosi konyvtarak elsd Brisszelben tartott konferenciajan e
a szervezeti szabalyzat Jdovihagydsara 1988-ban, a Bologndban tartan-
d6é masodik konferencian fog sor kerilni.

Az Uj egyesilet létrejotte oOrvendetes esemény, de azt meg kell

allapitanunk, .hogy el6tte is élénk volt az egyiuttmikddés az orvosi
konyvtarak kozott. Az orvosi koényvtarak kapcsolatai tulajdonképpen
vilagméretliek. EIls6 tisztan orvosi konyvtari kongresszusukat 1953-
ban Londonban tartottdk, a masodikat 10 év mulva, 1963-ban, Washing-
tonban, a harmadikat 1969-ben Amsterdamban, a negyediket 1980-ban
Belgradban a az otodiket 19B5-ben Tokidban. Mindegyikikdn részt vet-
tek az eurdpai konyvtarosok s hogy e foldrészen élénk munka folyik,
mutatja az is, hogy az Ot orvosi-konyvtari nemzetkdzi kongresszusbol
harmat itt, Eurdpaban tartottak. Ugy vélik azonban, hogy e vilag-
kongresszusokat ritkan, szabalytalan id6kozokben tartjak, ezért s
mas okokbol merilt fel a kildon eurdpai egyesilet megalakitasanak
gondolata.
Kétségtelen tény viszont, hogy az esetenkénti 0Osszejovetelekbdl az
IFLA téamogatisa nélkil nem fejldédtek volna ki nemzetkdzi konferenci-
ak, sOt egyuttmikodési halézatok sem. 1970 Ota az IFLA kereteiben
kilén orvosi-biolégiai konyvtari szekcié (Section for Biological and
Medical Sciences Libraries) alakult,amely konferenciait az Egész-
ségugyi vilagszervezettel, a WHO-val kozdsen szervezi.

Milyen lehet6ségei vannak az orvostudomanyi konyvtarak eurépai
egyuttmikddésének, Vannak-e a nemzetkdzi orvosi koényvtari egylttmd-
kodéstdl eltéré vonasai? Vajon létrejottében csak torténelmi okok,
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hagyomanyok jatszottak-e szerepet? Minden bizonnyal "nagy szerepet
Jjatszott az europai Osszetartozastudat is, de nagy szerepet jatszott
az is, hogy Eurdpa szocioldgiai-egészséglgyi helyzete kilonbdzik a
tobbi  foldrészétél. Az egyes orszagokban a betegségek megeldzését
legaldbb olyan fontosnak tartjdk, mint a mar kialakult betegségek
gyogyitasat. A népesség gyarapodasa lelassult, az emberek életkora
egyre jobban nd. Az egészséges életm6d mar nemcsak egyesek kivaltsa-
ga, hanem mindenkinek egyforman jar. Ha nem vesszik szamitadsba az
olyan betegségeket, mint az AIDS vagy mas egyeldre ismeretlen be-
tegségeket és baleseteket, amelyeket ipari katasztréfak vagy a koz-
lekedés tllfejlddése 1idéz eld, azt mondhatjuk, hogy a betegségek
megfékezhetdk, gyogyithatok. Az emberek joggal bizhatnak abban, hogy
egészségesen magas é€letkort érhetnek el.

A kdnyvtarak m(ikddése mindig kapcsolatban volt a térsadalommal,
mikodésiket minden orszagban torvények és rendeletek szabalyozzak,
hiszen a konyvtarak a tarsadalom tagjait kiszolgaldé intézmények.
Alapfunkcidjukat tekintve a konyvtaraknak kdzés vonasuk az, hogy az
irodalmat gyljtik, feldolgozzdk, feltarjdk és az olvasék rendelkezé-
sére bocsatjak. igy van ez az orvosi konyvtarakkal is. Ami megkulén-
bozteti O6ket a tobbiektél az, hogy egy gyorsan fejldédé tudomanyagat
szolgalnak. Feladatuk egyértelmi: tudomanyos informaciokkal kell ta-
mogatniuk a kutaté- és a gydgyitamunkat s ezeket az informacidkat
naprakészen kell megszerezniik és folyamatosan rendelkezésre bocsa-
taniuk. Emellett (jabb feladatot is kaptak, éspedig informaciodkkal
kell ellatniuk azokat is, akik az egészségigyi szolgaltatasokat
igénybe veszik, azaz a betegeket és csaladtagjaikat is tajékoztatni-
uk kell. Mindezek kovetkeztében a nagy igénybevétel és ez egyre gya-
rapodo informaciok miatt az orvosi konyvtarak munkafolyamatait hamar
gépesitették. A kodnyvek hagyomanyos kdlcsdnzése hattérbe szorult az
automatizalt informacids szolgaltatasok miatt.

Ez a helyzet tikr6z6dott az eurodpai orvosi konyvtarak els6é kon-
ferenciajanak a tematikdjaban is, amelyben az automatizalt &s integ-
ralt informacidrendszerekrél szél6 elBadasok voltak tulsulyban s ke-
vés kozlemény foglalkozott a konyvtarak kozotti egylttmikodéssel, a
ez olvasok tudomanyos irodalom iranti igényeivel és annak kielégité-
sével .
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Ugy latszik, Europaban kozponti helyre kerul az ienecetatadas
fejlesztése és alkalmazasa s ezt is tekinthetjik egyittmikddésnek,
kilondsen, ha elfogadjuk azt a feltevést, Wogy a hagyomanyos iroda-
lomcsere, konyvtarkozi kolcsonzés stb. mdédszerei annyira megszilar-
dultak, hogy mar nem okoznak problémat s nem kell veluk foglalkozni.
Az automatizalt halézatok kialakitasa azonban mind a mai napig ad
problémakat, ezeknek kozvetitésével kielégiteni az olvasdkat még
mindig kihivast jelent a kdnyvtarosok szamara. Az ezekr6l a kérdé-
sekr6l folytatott eszmecsere, az e téren szerzett tapasztalatok cse-
réje 0j, gyumdolcsdz6 egyuttmikddés formija lehet.

A fent emlitett egyesilet létrejtétte természetesen nem zarja ki
azt, hogy az orvosi kodnyvtarak ne tartananak fenn mas kapcsolatokat.
Eurdépaban mar régdéta vannak kiulénbdz8 csoportosulasok. Ilyen példaul
8 skandinav koényvtarak kozismert egylttml(ikédése és ilyen a szocia-
lista orszagok politikai alapon létrehozott egylttmiikbdése is. Ezek-
nek a fenntartdsa tovabbra is nélkilozhetetlen. De fontosak a kétol-
dalu szerz6dések as az egyes orszagok kozotti kulturéalis cserék
igénybevétele is. De Ujra beszélnink kell arrol a régen megallapi-
tott igazsagrol is, hogy az ismeretek és e tapasztalatok leghataso-
sabb moédja az, ami két-két ember kozétt jon létre s ezen emberek
kapcsolatat is tekinthetjik valamiféle halézatnak. A kutatok kozott
létrejott "halozatokat™, a lathatatlan kollégiumokat mar ismerjik, s
régéta irnak roluk. De ugyanilyen nem hivatalos, informalis kapcso-
latok léteznek konyvtarosok és konyvtarosok kozott is. Ezek adjak
azt az alapot, amelyre az egyuttmikoddés hivatalos, formalis intéz-
ményei épllnek s amelyek a széleskdrd egylttml(ikédést meg tudjak va-
I6sitani .

A kiloénb6z6 egylttmikodési formak nem zarjak ki, hanem Kiegé-
szitik egymdst. Az -eurdpai egyuttmikdodéssel sem az egylttmikodés
formai valtoznak igazan, hanem a keretei s ebb6l nyer a koényvtar, U
konyvtaros és a felhasznald egyarant.

Finn eredetib6l magyarra fordi-
totta :Ainoleena Nagy, Helsinki
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About the cooperation between the European medical librares
Ritva SIEVANEN-ALLEN

The European Association for Health Information and Libraries has
been established in 1987. The statutory meeting was held in
Brighton, Great Britain by medical librarians, represented in
IFLA Congress. The decision about the establishment of the
Association was made on the First Conference of European Medical
Libraries, held in Brussels, 19B6. The statutes of the Association
will be approved on the second conference in Bologna.

The establishment of the Association is a welcomed news, but the
cooperation between the European medical libraries always has been
vivid. Since 1953 meetings had been held, the 5th World Conference
was organized in Tokyo, 1985. However, without the support of IFLA
the occasional meetings never would develop into a chain of
international conferences.

In the cooperation between European medical libraries it is of

great importance that the health situation in European countries is
similar to each other and the awareness of European solidarity plays
a role, as well.
The countries are similar in the development of library work and the
relative backwardness in technical standards. 1In almost every
European country computerization is highlighted and, in connection
with it, the problems of knowledge transfer about computerization
are similar, too. The exchange of views, which takes place in this
field could be a new form of fruitful cooperation. In addition to
this, the traditional contacts, such as the cooperation between
Scandinavian countries or the one of Eastern-European countries
founded on political basis, must be cultivated and developed.
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0 coTpyAHMYeCcTBE Mexay eBpPOMNeincKUMM MeaULUUHCKUMU 6UGIMOTEeKamm
PutBa CW3BAHEH-ANJEH

EBponelickaa accounaums MeguUUHCKMX 6ubnmnoTek 6bina ocHoBaHa B 1987 r.
Ee yupeauTensHoe cobpaHue 6bl0 opraHn3oBaHo B I, bpaliToHe (Benukas
BpuTaHHNA) MeauUMHCKMMKM OBubNnOTEKapsaMu, MNpPeAcTaBUTENsSMU Ha KOHrpecce
NOJIA.

PeweHne 06 ocHoBaHuM Accouuaumu 6610 MPUHATO Ha [lepBoOi KOH(pepeHumu
€BpONencKNX MeAVMUUHCKMX 6mbnuoTek, B r. bpwccene, B 1986 r.

CtatyT Accounauun 6ygeT yTBepxAaTbCsa Ha BTOpoOil KOHpepeHuuu B T
BonoHbe, B 1988 r.

Co3paHue Accounauun - OTpafHbii  (akT, HO COTPYAHUYECTBO Mexay
MeAUUMHCKUMK  6ubnmoTekapsmm Bcerga 6bi10  oveHb  xmBbiM.  C 1983 r.
perynspHo OpraHu3ywTcs BCTpeyn; nNATHA MMPOBOW KOHrpecc 6bi1 B 1985
r., B Tokno, be3 nopaepxku WOJIA ogHako, U3 psaja 3anNuM3o[UMYecKUX BOTpPedy
HMKOrga He chopmupoBanacb Obl CMCTeMa KOH(pepeHLmii.

B eBponeiickom COTpyAHWYECTBE MeXay MeAULUMHCKAMU 6ubamoTekamm urpaet
f6onblWwylw ponb TOT (akT, UYTO CUTyauus 34paBOoOXpaHeHns U 300pOBbe
HaceneHnss MOXoxa B eBpPONENCcCKMX CcTpaHax W CO3HaHWe eBPOMnencKoro
eQMHCTBa TakKXe VMeeT CBOe 3HauyeHue.

Pa3BuTne 6MOGNMOTEYHOrO Jdena W pensTUBHasA OTOTaNIOCTb HAa TEXHUYECKOM
YPOBHE TakKXe MNOXOX .

MoyTn BO BCEX eponenoknx oTpaHax KoMMblTepusauus BbABUraeTcsa Ha
nepBoli MMaH M OBSAA3W O 3TUM Npobnemsl nepefayn  3HaHWA MonyqanT
MOBLILEHHOE 3HayeHune.

O6bMeH MHeHMsIMM B 3TON 061acTU MOXET oKa3aTbOsl HOBOW, M/I0A0TBOPHON
(hopmoii 00TPYAHUYEOTBA. Boe ke TpaguuMOHHbIE CBA3M, TakKuMe Kak
COTPYAHNYECTBO MexAy CKaHOWHABCKUMW  CTpaHaMmu, WM COTPYLHUYECTBO
BOCTOYHO-eBpOMENCKMX OTpaH, BbipaboTaHHOE Ha NOMUTUYECKUX Havanax,
OOMKHbI ObITb NOAAEPXaHbl WU Pa3BUTHI.

310



,9,9.0.0,0,0.0,0,0,0.0.9,0.0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,9,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.9,0.0.9,0.0.0,0.0,0,0.0.0,0,.0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.0.¢

Kényvtdrosaink

-\
-
i
[N
=~

XXXKXXXXXKXXKXXKXKXKXXKKXXKXXKXXKXXK XX KKK KXXKKXXKXXKXXK XX KXXX KKK XXX XXX XXKXKX
A szbveg cime és cimzettje
KOLTAY Tibor

Orszagos Orvostudomanyi Informacids Intézet és Konyvtar
Budapest

Kdézlésinknek -mindig van felad6ja és cimzettje. SOt, a szoébeli
kozlés esetében, mindkett6 személyesen, kozvetlenul vesz részt a
kommunikacidban.

Az irasban pines meg ez a kdzvetlen kapcsolat, de feladdrol és
cimzettr6l itt is beszélhetink, legfeljebb az utébbit inkadbb olvasoé-
nak, befogad6nak nevezzik.*

Ez aldl a szabaly alol egyedil a levél képez kivételt, amelynek
nem cime, hanem cimzése van. A cimzés meghatdrozza a cimzett szemé-
mlyét és tartdzkodasi helyét. Ez a cimzett meghatarozott személy,
vagy személyek potosan koérulhatarolt csoportja.

Az irasmivek tobbsége nem egy meghatarozott személyhez, hanem
egy szélesebb, gyakran elképzelt, nem pontosan ismert kollektivahoz
sz6l. Ez a kozOsség is korulhatarolhaté ugyan, példaul nyelvi, vagy
szakmai szempontbol, de kozel sem olyan konkrét, mint a levél cim-
zettje. 2

A cim a szbveg tartalmarol, a mondanivalorol vilagosit fel,
nydjt informaciot. Kozvetlen médon nem utal a cimzettre. A cimzettek
kére a cimb6l és a szovegb6l egylttesen allapithaté meg. Minél in-
kdbb egy-egy szakterilet problémait boncolgatd szovegrdl van szo,
annal konnyebben behatarolhaté a potencialis, a szerz6 altal elkép-
zelt cimzettek kore.
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Vannak szévegen kivuli informacidk is. A cimzettre utalnak a
bibliografiai adatok is. Folydiratcikkek esetén kilondsen jol beha-
tarolhaték a cimzettek. Meghatarozott cimzetteknek sz6l16 szdvegek
meghatarozott folydiratokban jelennek meg. -

Ez 1lgy van, ha formalisan le is irjuk, vagy lefrva latjuk min-
dezt (bibliografiai leiras), de igaz az egyszer(i tudomasulvétel ese-
tén is. A Kisérletes Orvostudomany cimi lap egészében nyilvanvalodan
mis cimzettekhez szél, mint mondjuk a Magyar Néorvosok Lapja.-

A cimzettek kore persze lehet tagebb, vagy szikebb és nem ritkdk az
dtfedések sem.

A szbveg és a cim viszonya gyakran igen bonyolult és mifajon-
ként, stilusrétegenként valtoz6. A tudomanyos szOvegek esetén e sz6-
veg egészének témajat jeloli meg, illetve - hosszabb szovegekben -
alcimként, fejezetcimként a szdveg egy-egy részének legfontosabb
gondolati tartalmdra mutat ra. Mindez persze csak idealis esetben
van lgy. Gyakran el&fordul, hogy egy-egy cim félrevezetd, a szoveg-
gel valé kapcsolata esetleges, nem egészének tartalmat fejezi Ki,
vagy ahhoz alig van koze. *

A cim formija sokféle lehet nemcsak a szépirodalomban, hanem a
tudomanyos szdvegekben is. Az utodbbiakban mindazonaltal dominalnak a
névszOoi szokapcsolatokbdl all6é elmek, amelyeknek 7 tdbb mas forméval
egyltt - legf6bb funkcidja a megnevezés.

Irodalom;
Balazs Janos: A szOveg. Budapest, Gondolat, 1985.
Vejze.. A.A.: Cstenije, referirovanije, snnotirovanije inoszt-
rannovo tekszta. Moszkva, Viiszsaja Skola, 19B5.
A cimnek van formalis funkcidja is. Ritkan gondolunk ra, pedig
legtobbszor a cim jeloli a széveg kezdetét. Ugyanolyan formalis
funkcidja van tehat, mint az "Amen" szénak, amely az imadsag
végét jelzi. lgaz, a cimmel joéval gyakrabban talalkozunk.
Radzijevszksja T.V.: Naucsnij tekszt kak predsztavitel oazobovo vida
komminikééi!. Naucsno-tehnicseszkaja informacija, 1984, 10. 1-6.
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A tudomanyos szdveg mindig egy masik szakembernek, '"szbdvetsé-
gesnek™ szél. A szépirodalommal, vagy a tudomanyos ismeretter
jesztd irodalommal szemben egyenrangld félrél van sz6. A feladé
és a cimzett - kollégak, ami azonban nem jelenti azt, hogy is
merik is egymadst. Az azonos kozOsségbe tartozas azt jelenti,
hogy a sztévegben kifejtésre kertlé mondanivalérél vannak kodzos
ismereteik, de a feladd feltételezi, hogy az 6 tudasa a cimzet-
tek szamara részben U(j.

A szbveg befogadasa a cim befogadasaval kezdddik. A cim a
szOveg szerves része, fontos szerepe van az informacié el--
juttatésaban.

A feladd olyan kdéddal inditja uUtnak az informaciot, amely is
mert kell, hogy legyen a feladd elétt is, sét feltételezhetd,
hogy az utébbi tudja is, hogy ezzel a koddal fejthetd meg az
Uzenet..Mindennek a kozlés helyén kivil a cimben is meg kell
nyilvanulnia., A szakmai kodzonségnek szant irasmd cimének nem
kell "reklamozo", Tfigyelemfelhivo funkciodt betdltenie, ennek
ellenére is érdekesek lehetnek a kovetkez6 példahoz hasonlg,
a szovegrdl annotaciodszerGen mindent elmondd cimek: Magyar
Gramatikacska, Avagy az igaz magyar irasban és szallasban
kévantatd néhany szilkséges Observatiok, mellyeket irogatasi
és elmélkedési kozott, egyszer masszor egészeében szedegetett,
megjegyezgetett, és Magyar munkajiban, fébbképpen a Titkok-
Titkdban, kovetett is, és egyként a maga irasanak és szallasa-
nak mentségére, s masként pedig a Magyarsagon kapkodd elmés-
ifjusagnak oktattatasara kibocsatott GELEJI KATONA ISTVAN,
Erdélyi Orthodoxus Pispok, és egyik Fejirvari Lelki Pasztor.
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Title and adressee of the text
Tibor KOLTAY

In contrast to fiction literature the adressee of the scientific
text is a relatively clear determined circle of readers.

The adreeee"s person is indirectly manifested in the title, but the
document itself contains information helpful in it"s identification.
Beside it"s most important Tfunction - the expression of the
cognitive content of the document - the title marks formally the
beginning of the document.

3arnasve u afpecaTt TeKCTa

Tnéop KONTAN

B oTnnuMe OT XyAOXeCTBEHHOW NuTepaTypbl, aApeoaTos HayyHOro TeKcTa
ABNSIETCS OPaBHUTENILHO YEeTKO OnpefenieHHbii Kpyr uuTaTeneii.

Muo agpecata 0MNooOpPefOTBOBAHO BHpaxaeTosl U 3arnaBuMeM [OKYMEHTa, HO
cam [OKYMEHT TaKke HOOUT Mofe3Hyl Afsl ero onpeaeneHus WHGopMaumio .
Kpome Hambonee BaxHOW GYHKUMM  BbiPAXEHUS MbICIUTENBLHOMO COfepXaHus
[OKyMeHTa, 3arnaeve dopmMaibHO OTMeuYaeT Hauyano TeKcTa.
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A konyvtari- informaciés szakemberképzés és a szakinformacio
helyzetének néhany vonasa Csehszlovakiaban

RUZSA Gydrgyné VASAS Livia

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Koényvtara
Budapest

Az Orvosi Konyvtaros 1981. évi 1-2. szamadban Kéri Istvan, 19BA.
évi 2. szamaban Takacs Adamné és Kovacs Katalin, 1984. évi 4. szama-
ban pedig Horvath Attilané szamolt be a Pragai Orvostudomanyi Infor-
macios Intézet (UVLI), a Klinikai és Kisérleti Orvostudomanyi Inté-
zet (IKEM), valamint néhany cseh kutatdéintézet konyvtarainak, infor-
macios kozpontjainak szerkezeti felépitésérdl, tevékenységérol.

Az elmalt év végén mi, a SOTE Kdzponti Konyvtar dolgozéi is meg-
ismerkedtunk ezeknek az intézeteknek a mikodésével és kiulonbdz6 kér-
déseket tanulmanyoztunk; ezek kozul a konyvtari-informacidés szakem-
berképzéssel szeretném megismertetni az olvasot, illetve elemezni
kivanom az orvosi szakinformicidés szolgaltatas néhany Osszetevijét.

A kozépfoku képzés soran a kozépiskola utolsd évében a tanuldk
fakultativ targykant ismerkedhetnek meg a kényvtari-informatikai
alapismeretekkel.

Néhany éve az orszag harom varosiban - Brno, Pozsony, Pfaga - léte-
sitettek egy-egy specialis, szakkonyvtaros képzést nyujtoé kozépisko-
lIat. Ez azonban nem biztositja az 6sszes csehszlovakiai kényvtarban
dolgoz6 kozépkader képzését; sokan dolgoznak az orszag kényvtaraiban
képesités nélkil, kozépiskolai végzettséggel, s csak tényleges gya-
korlat utan vesznek részt az Informacids-konyvtari dolgozék tovabb-
képz6 intézetében specialis tanfolyamokon. Itt a klasszikus kdnyvta-
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ri  ismereteken tdl a modern informatikai tevékenységeket - példaul
az automatizalt informacids szolgaltatasokat - is oktatjak.

Az UVLI 1976-ban kezdett el, mind a fels6fokd, mind a kozépfoku
yégzettségli konyvtari dolgozok részére tovabbképzé tanfolyamot szer-
vezni .

Az otnapos tanfolyamokat a kovetkezd témakordokben tartjak:
hagyomanyos és automatizalt szolgaltatasok;
aktualis problémdk a konyvtarban;

forrasismereti elbadassorozat;

témakeresés klasszikus és modern médszerekkel stb.

Ezeken a tovabbképzéseken a téma legmagasabb szintd mivel6i ad-
nak el6é, mindig gyakorlati oktatassal egybekdtve az elhangz6 elméle-
ti anyagot.

Fels6fokl konyvtari és informatikai ismereteket a Karoly Egye-
temen oktatnak. A konyvtarakban, informacids kdzpontokban dolgozé
egyéb diplomasok (orvosok, gyégyszerészek, bioldgusok, nyelvtanarok)
részére az Orvostovabbképz6 Intézet szervez évenként egy hetes to-
vabbképz6 tanfolyamot, ill. forrasismereti el8adasokat. Kiemelend§,
hogy az orvosképzés soran a hallgatok nem részesilnek kényvtari-in-
formatikai képzésben, ami pedig miszaki és pedagdgiai fakultativ vo-
nalon mar megoldott. A medikusok részére ugyan szerveznek fakultativ
forréasismereti elBadasokat, ezek azonban elég gyéren latogatottak. A
kovetkezd 5 évben szeretnék megoldani az orvos- é€s gyégyszerészkép-
zésben a koényvtari-informatikai oktatast minden hallgatora kotelez6-
en, a végzett orvos-diplomasok részére pedig a felhasznaldi tovabb-
képzést kivanjak szervezettebbé tenni.

Jelenleg a Tfelhasznaldkat egyénileg segitik a konkrét igények
kielégitésénél, igyekeznek részletesen tajékoztatni az olvasdkat és
megfeleld szakinformaciot adni.

Irodalomkutatéas
A bibliografiai és tajékoztatasi tevékenységet nemcsak az UVLI-
ban, hanem a Kisérleti »és Klinikai Orvostudomanyi Intézetben (IKEM)

is tanulmdnyoztuk. Ezt az integralt kutatdéintézetet 1971-ben alapi-
tottak, s 1977 6ta mikodik ezen belul figgetlen intézetként a Doku-
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mentacids-Informacids Kozpont. A (IVIEI-ben mikéd6 kdzponti szamito-
géphez terminallal kapcsoldédnak, azon keresztil lehet6ség nyilik a
nemzetkozi adatbazisokbdl valo lekérdezésre. Rendszeresen hasznaljak
az Index Medicus és Current Contents alapjan elérheté kardiovaszku-
laris, transzplantacids és etikai témdkat, ezekb6l csaknem 300 pro-
filt szerkesztenek. A profil kialakitasa a felhasznaloval kdzésen
torténik. Természetesen egyéb témakban is készitenek retrospektiv és
kurrens kutatasokat. Ezen szolgaltatidsok téritésmentesek. Sajéat
adatbazist 1is létrehoztak az intézetben dolgozOok tudomanyos tevé-
kenységérdél, a tovabbképz6 elbadasokrol, kongresszusokrél (téma,
el6ad6, elBadas helye, ideje szerint); 0j konyvekrél; indulé tanfo-
lyamokrol sajat dolgozok illetve kulfoldi latogatok részére; vala-
mint az intézet kulfoldi latogatdirol.

Erdekes volt megtekinteni egy olyan programot, mely magarol az In-
formacios Kozpontrol szolt; a Kozpont szolgaltatasairol, olvasasi,
kolcsonzési  lehet6ségeirdl, a konyvtarkozi koélcsonzésrdl, a fordi-
tasrél, a iotokészftésr6l, a publikacidk készitéséhez valo segit-
ségnyujtasrol .

Adatbazist hoztak létre tovabba a mas orszagokban mikédé, hasonlé
profilu intézetekr6l is.

Az intézet sajat nagykapacitasu szamitogépéhez 12 terminal csatlako-
zik, s a fenti profilokkal kapcsolatban béarkinek rendelkezésére all-
nak a szilkséges adatok.

Az UVLI-ban 6nallé csoport foglalkozik az informacidés kutatas-
sal; figyelemmel kisérik tobbek kozétt az orvosi informatikaban Ki-
bontakoz6 trendek alakulédsat; feladatuk az (j automatizalt szolgal-
tatdeok projektjeinek kidolgozasa; foglalkoznak az orvostudomanyi
irodalom megfelel8bb hozzaférhet6ségének problémaival, ezen kivil az
egész orszagra kiterjedden kutatasi jelentéseket készitenek.

E kutatasok egyik eredménye a csehszlovak orvostudomanyi bibli-
ografia (a Bibliographic Medica (Uechoslovaka) 1978-ban létrehozott
szamitogépes adatbazisa (a nemzeti orvosi bibliografiat hagyomanyo-
san 1947-t6l tartjak nyilvan). Az (j, szamitégépes mdédszerrel évente
mintegy 10.000 bibliografiai tételt aolgoznak fel.

Az orvosi bibliografia angol nyelvi valtozata is megjelenik évente
egyszer "Annual of Czechoslovak Medical Literature' cimen.
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A csehszlovak orvostudomanyi adatbazisban online is lehet to-
resni as SDI szolgaltatast is biztositanak.

A hagyomanyos irodalomkutatason tul az Excerpta Medica adatba-
zisabol tobb szaz profilt szerkesztenek s 6vente kb 8500 bibliogra-
fi4dt adnak az igényl8knek. Ezen kivil még mas 12 adatbazisbdl is «an
lekérdezési lehet6ség, mint pl. a Chemical Abstract Research »7
INSPEC, a World Patent Index stb. rendelkezésre All.

A szolgaltatas ingyenes, és az egész Cseh Szocialista Kbéztarsa-
sag igényeit kielégiti. Ez a kutatocsoport foglalkozik még a kulfol-
di orvosi irodalom koordindlt beszerzésével is. A folyoOiratok Ossze-
hasonlitd hasznaltsagi vizsgalata, idézési vizsgalatok, és a kilon-
b6z6 orvosi tarsasagok, egyesiletek szaktanacsa teszi lehet6vé mz (j
folydiratok kivalasztasat.

Osszegezve az el6bbieket: nagyon hasznosak lehetnek az ilyen tanul-
manyutak. Tobb intézetet, kutatokdzpontot megismerhetink, a kialfoldi
tarsintézetek tevékenységébe bepillanthatunk, az esetleges hianyos-
sagokb6l tanulhatunk, a jokat atvehetjik és hasznosithatjuk.

DCICHEA/T/>IciO.
kjOkOUSiblci &Alclk
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Magfolydiratlista egészséninvi vezeték szamara létesitett
kdnyvtarakban

(A core list of periodicals for health-care managment libraries.
Health libraries review, 1987, 4, 1. 14-25.)
COOK, Sue Kdzleményének b6 referatuma.

Ez a kozlemény arrél szél, hogy az egészségiigyi vezetés egyre
nagyobb fontossagra tesz szeirt, ezért a szerz6 91 folyodiratot java-
sol potencialis magiolydiratkértt a konyvtarosoknak.

Az egészséglgy iranyitdsa irant Angliaban kulénbésen a Grif-
fith-féle jelentés* megjelenése és bevezetése Ota egyre n6 ez ér-
dekl6dés. A nemzeti egészségugyi szervezet informacidés csoportja
pedig kimutatta, hogy igény van a jobb vezet6i informacidra. Mivel
az orvostudomanyi, a korhazi és az apoldintézeti konyvtarosok azt
észlelik, hogy ez orvosok, a n6vérek as mas egészségigyi dolgozok
érdekl6dnek a vezetés kérdései irant, egyre inkdbb érzik a szikségét
annak, hogy kielégitsék azok nem-klinikai és nem-orvostudomanyi
szakirodalmi igényeit is.

Az egészségugyi vezetés multidiszciplinaris szakma. Szerepe van
az alapellatasban is, érinti a gyakorl6 orvosokat, a fogorvosokat, a
gyogyszerészeket, a szemorvosokat és mas szakmak midvel6it, de ugyan-
gy érvényesul a vezetés a kdrhazi ellatasban, a szakrendeléseken és
a specialis orvosi ellatasban is. Az egészségugyi vezetési informa-
cidkat igényld konyvtarhasznaldk kozott vannak diplomdsok és tanul-
manyaikat folytatdk, lehetpek kozottik olyanok, akiknek van vezetdi,
apolasi, orvostudomanyi alapképzettséguk vagy az orvostudomany vala-
mely hatarteriletének a szakemberei. A felhasznaloknak minden szintd
informacidra lehet igényik a kurrens bibliografiai tajékozodastol
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a gyakorlati tudnivalékon &t az elméleti problémak megoldasahoz
szikséges informaciodkig.

A kovetkezé "magfolyodiratlistat™ nem kell véglegesnek tekinte-
ni, de olyan eszkoznek igen, amely segit a kényvtarosoknak abban,
hogy kivalasszak az egészségigyi vezetéssel foglalkozé kurrens fo-
lydiratok kozul a megfelelbket.

A listan szereplé 91 magfolyd8iratot 11 tag szakcsoportba osz-
tottuk. El6szor a Kiralyi Alapitvany Kozponti Konyvtaranak (a King®s
fund Centre Library) 400 kurrens folydiratabél valogattak. A nem-an-
gol folydiratokat kihagytak. Az els6 hét szakcsoportba osztott fo-
lydiratoknak az a feladata, hogy Nagybritannia egészséglgyi helyze-
tér6l adjon felvilagositast. Fontosabbnak tartott, mas orszagokban
kiadott angol nyelvi folydiratokat is listdra vettek. Akit az ideva-
g6 amerikai szakirodalom érdekel, annak figyelmébe ajanljuk Kiger3
és Kronenfeld4 kozleményeit. Az utolsé két szakcsoport folydiratai
az egészségugyi vezetés témajaval nem teljesen relevansak, mégis be-
vették Oket azok szamara, akik az egészségiigy oOsszehasonlito vizsga-
lataval foglalkoznak.

Az egyszerliség kedvéért csak 11 szakcsoporttal dolgoztak. Remé-
lik, hogy az olvasé az egész listat at fogja tekinteni és igy, ha
pl. a Nursing Bibliography c. folyéiratot nem taladlja meg az Apoléas
(Nursing) cimszonal, biztosan meg fogja talalni a Kurrens t4jékozo-
dads (Currenst Awareness) cimszoénal.

Minthogy feltételezik, hogy az olvasé az egészséglgyi vezetés-
sel foglalkoz6 periodikdk kivalasztasat sokféle kiindulépontbdl és
kilonb6z6 feladatokra iranyultan kozeliti meg, gondoljak, hogy nem
mindenki fogja ugyanazokat magfolydiratnak tartani. A listan szerep-
16 folydiratok egyilttes ara 3000 font. A valogatas alapja az volt,
hogy Jjol reprezentdljak az egészségigy teljes teruletét, de specia-
lis részterileteit is.
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Szakbeosztas

Kurrens tajékozodas

Referalé és indexelfi lapok

Eqészsénugy

Kérhazi ellatas és apolas

Szocialis gondoskodas

Tarsadalombiztositas és szocialpolitika

Orvostudoméany

Azok a folyoiratok, amelyek fontos, az egészséglugy vezetésével fog-
lalkozé kozleményeket is hoznak.

Vezetés

Altalanos kérdések

A Apolas

beleértve a szocialis gondozokat, a beteglatogatdkat és a babakat

B Mas szakmak

Informacidk

Oktatas és képzés.

Kalfoldi

Nemzetkozi

Az Osszealliték oriulnének, ha listajukhoz kigészitéseket kiildenének,
kérik, hogy ha barki meg kivanna latogatni a Kiralyi Alapitvanyi
Kozpontot, hogy a folyGiratallomanyt megtekintse és a folydiratlis-
tat megvitassak, kézolje ezt a szandékat.
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Epy inteprélt konyvtari rendszer kivalasztisa és
mikoédésbe helyezése az Egészségigyi Vilagszervezet
pengj koényvtaraban

(Selecting and implementing an integrated library System for the
WHO library, Geneva)

BOFF. i. - AVRIEL, 0. Health Libraries Review, 1987, 4~ 1, 31-38.
U referatum

Az Egészségigyi Vilagszervezet (EVSZ) koényvtari as egészségigyi
informacidszolgaltatasi irodajanak (WHO Office of Library and Health
Literature Servies - WHO/HIT, Geneva) kett6s feladata van. El6szor
szolgaltatasokkal tamogatja az EVSZ Osszes programjat; a aint-minden
intézeti -konyvtar, arra’ torekszik, hogy wx anyaintézet-technikai
(szak-) személyzetének szekértdi munkdjaban segitséget nydjtson, s
hagy spontan raédan as gyorsan kozvetitse hozzd azokat az informacioé-
kat, "amelyekre mindennapi munkajuk saran sziksége ven. Masik fela-
data a koényvtarnak, hogy iranyitsa az EVSZ tagallamaiban az egész-
ségugyi konyvtari, dokumentacids as informacidés munkadt, a szolgal-
tatasok Tfejlesztésének nemzeti keretekben torténd megvaldsitasat,
kilontsen s fejlédé orszagokban.

Mindkét feladat arra iranyul, hogy a tervezés, a szervezés és a.
tervek végrehajtasanak munkdjat el6segitse annak érdekében, hogy,
megvaldsuljon az "egészséget mindenkinek 2000-re'progra®.

A AHO/HLT altel alkalmazott stratégia igen gyakorlatias B gyar
korletiasak mindazok a tervek is, amelyek az- ©ed®20#glgyi irodalomr-
szolgiltatds programjaval (a Health Literedre Service Programme-
mai) kapcsolatosak. A f6 céljuk az, hogy kell6 szelektalas utan idé-
ben megkildjék a fontos informacidkat. Az EVSZ igyekszik ravezetni
ez sg6szséglgyi projektek iranyitdit, hogy alkalmazzdk a feladatok-
nak megfeleld (j technoldgidkat. Az EVSZ"koényvtaré is arra torek-
szik, hogy innovativ gondolkodast provokaljon s aSkédas minden teri-
letért: minden szintl networkingben (szamitogépes haldézatszervezés-
ben), a fejldédd orszagok kozotti technikai kooperacidban, a kétolda-
10 4s tobboldallu egyezményekben.
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Az Egészségligyi Vilagszervezetnek Kkicsi a koltségvetése, de
széles a mdkodési terilete. 1976 Ota az EVSZ koltségvetésének 60 %at
a fejl6édé orszagokra kell koltenie. Sajat szervezetét kénytelen
volt 20 X-kal csokkenteni. A konyvtar 30 allasa koézil igy elvesztett
5-6t, ugyanakkor egyre tobb programban kellett részt vennie. igy a
Konyvtar abba helyzetbe kerilt, hogy egyre kevesebb belsé felhaszna-
16t tudott ellatni, mikoézben tobb terileten és specialisabb felada-
tokat kellett teljesitenie.

A konyvtari szamitogépes rendszer szikségességér6l

A konyvtarak, minthogy szamos ismétlédé feladatuk van, feltét-
lenil hasznot hlzhatnak az automatizalasbol. Az EVSZ kdnyvtarosai
olyan rendszert honositottak meg, amely segitette a konyvtar belsé
és kuls6 iranyitoi feladatait és megkdnnyitette a szétsugarzé tevé-
kenységét, az EVSZ nyomtatott publikacidinak és munkadokumentumainak
nyilvantartasat és szétsugarzasat. Ezeknek a szama igen nagy. A mun-
kadokumentumok némelyike igen fontos és olyan Uj informaciokat tar-
talmaz, amelyek hasznosak lehetnek a nemzeti programok szamara,
ugyanakkor nehezen hozzaférheték voltak és ezért nem sikerult 6&ket
idében felhasznalni. Ezek a tipikusan efemer informacidk, amelyekhez
az EVSZ tagorszagok szeretnének hozzaférni. A Kényvtar hagyomanyos
dokumentaciés modszereivel ezt a feladatot nehezen tudta megvaldési-
tani.

A szamitégépes munka lehet8sénei a multban

A Division of Information System Support (az informacios rend-
szereket tamogatd osztaly) néhany éve hajlandé volt arra, hogy az
EVSZ koényvtara és informacids szolgadlata szamara harom szamitdgépes
listat hozasson létre a nemzetkdzi szamitégép kozpont (az Internati-
onal Computing Centre) kozremikoddésével. Ezek:

- az Uj beszerzésl periodikumok korozési listai,

- az &allomanyban meglévé periodikumok listdi targyszavas és

foldrajzi indexszel (két évente adjak ki).
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- 2000 el6fizet6 1800 kiadvanyra vonatkozé 7500 eléfizetését
tartalmazé éves nyomtatott jegyzék.
E kiadvanyok egy része: azok a projektek, amelyeket az EVSZ hi-
vatalai adnak Ki.
Id6kozben felismerték, hogy sajat szamitdgépes rendszerre van
szikséguk. A rendszer kidolgozasahoz és megvaldsitasdhoz az EVSZ a
megfeleld Osszeget biztositotta.

A rendszer kivalasztasanak kritériumai

A kovetkez6 l1épés az volt, hogy olyan szakértét keressenek, aki
jaratos mind a kényvtarigyben, mind a konyvtari szamitogépes munka-
ban és aki az Egészségiugyi Vilagszervezet konyvtari és informacios
szakembereivel egyutt képes lehet ra, hogy megtaladlja a legmegfele-
I6bb rendszert.

Tanulmanyoztak az EVSZ Koényvtara irant megnyilvanuld informaci-
0s igényeket, de elsd .lépésben nem taldltak olyan kdnyvtar-szamito-
gépesitési rendszert,s amely a specialis kovetelményeknek megfelelt
volna. Ezért tovabb folytattak egy olyan konyvtari rendszer felkuta-
tasat vagy meggondoltadk egy ilyen rendszer kidolgoztatasat, amely
teljesiteni tudja azokat az igényeket, amelyek alkalmasak az EVSZ
Konyvtaranak sokfelé agazé szolgaltatasait egységes, integralt rend-
szerbe foglalni.

Az utébbi néhany évben kereskedelmi forgalomba keriltek olyan
kdonyvtari és bibliografiai programcsomagok, amelyeknek az volt a
céljuk, hogy a konyvelést megkonnyitsék ill. létrehoztak bonyolult
indexelési visszakeres§ rendszereket. Ezek kozul sok hatékony
visszakeres6 rendszer volt, azonban a kdnyvtari adminisztracié as
igazgatas és kilonosen a rekordok nemzetkdzi szabvanyositasa szamara
nem volt kidolgozott rendszer (a fentiek altalaban bels6 hasznalatra
késziltek).

A leend6 rendszernek emellett mindenképpen a koéltségvetési eld-
irdnyzaton belul kellett maradnia és olyanni kellett tervezni, hogy
a meglév6 személyzet kezelni tudja, hogy ezen kivil az EVSZ tobbi
kdonyvtaraba is bevezethetdé legyen, ahol a helyi konyvtari adminiszt-
racids as visszakeresd munkanak ugyancsak meg kellett felelnie.
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A rendszernek arra is alkalmasnak kellett lennie, hogy, ha
szliikséges, adatokat tudjon nyujtani az EVSZ programokhoz, a regiona-
lis 1irodaknak és nemzetkdzi adatbazisoknak, ezen kivil olyannak,
hogy meg tudja konnyiteni a fejl6dd orszagokban 1év6 konyvtaraknak
az egeészséglugyi szakirodalmi szolgaltatdsi program bevezetését és
kezelését.

A munka elején megfogalmaztdk a rendszerrel szembeni koévetel-
ményeket :

- legyen online Uzemmédi, legyen képes arra, hogy megkdnnyitse

a dokumentumok és a kozlemények kezelését, tudjon kinyomtatni
tobbnyelvii SDI bulletineket és indexeket,

- tegye lehetdévé, hogy a konyvtari személyzet egyszerre tobb
felhasznal6t, toébb feladatot tudjon ellatni, erre adjon
"kulcsra kész" rendszert, s a rendszer technikailag is le-
gyen konnyen kezelhetd,

- hogy a szabad szoveges online visszakeresést lehet6évé tegye,

- hogy az EVSZ vezetdi el tudjak érni és le tudjak hivni az
adatokat a. helyi halozat barmely pontjan,

- hogy a rendszer pontosan egyezzen a nemzetk®dzi szabvanyokkal,

- hogy a rendszer késébbi fejlesztésre alkalmas legyen.

Tobb rendszert is alaposan megvizsgaltak, ezek kozul kettdt
kiprobalasra egy hoénapra kdlcsonvettek. Ebben az értékeld Kiproba-
lasban a teljes személyzet részt vett. A munka soran el6fordulhaté
mozzanatokrél mintakat készitettek, megallapitottak, hogy mik az ér-
tékelés kritériumai, munkalapokat szerkesztettek. Ez a kiprobalasi
periddus egyldttal a személyzet betanitdsat is szolgalta. PArhuzamo-
san probaltdak ki, hogy az egyes feladatokat a két megvizsgalandé
rendszerrel hogyan lehet megoldani. Az értékelésnek, az elképzelés
és a gyakorlati megvaldsithatésdg szembedllitasanak ez volt a leg-
jobb modja. Az értékelés a kollektiva altal megallapitott véleményt
tikrozte, a rendszer kivalasztasaban igy részt vett minden dolgozé.
Hansulyozni kell, hogy a rendszer létrehozéjanak vagy forgalomba ho-
zO0janak bemutatéoi meg sem kozelitik azt az eredményt, mint amit a
kdonyvtar dolgozoi a tényleges hasznalat révén elsajatithatnak.
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* rendszer kivalasztasa

A McDonnel Douglas altal forgalmazott URIBA rendszert valasz-
tottdk ki, Mint olyat, amely az az integralt rendszer, «mely a ki-
vant ttsazes funkcioknak Megfelel as amelyet azonaat iastialalni is
lehetett. Ez e "kulcsra kész" rendszer Microdaia -minfazamitogépen
fut, REALITY85 Hicrodata programmal és PICK operéaciés rendszerrel
nokttdik. Adatbazis struktlUrdja szabad szoveges keresést biztosit,
elfogadhaté eebeeedggel Mikodik és konny( kezelni. A tarsasag hely-
ben miszaki segitséget tud nydjtani, biztositJaa fenntartast as
széles korl begyakorol tatast valtal, san Kkivil késznek mutatkozott
arra, hogy bizonyos elfogadhatd id6 Malva feldjitja a rendszert. A
konyvtari Modulokon kivil a rendszer angol nyelvikiirdt is magaban
foglal, ani lehet6vé teszi igényekhez igazitott ed hoc reportok ké-
szitéseét.

Egy olyan szervezet széamara, amelynek nemzetkozi kapcsolatai
vannak, kuléndsen fontos, hogy tobbnyelvi valtozatokat ttéjanak el6-
allitani &s ez vonatkozik a networking kezelésére is, ért Mmkisérle-
ti id6szakban sikerrel kiprobaltak.

A hardver kisebb valtozata és alkatrészei B McDonnell Douglasnél
hozzaférhetd8k. A bibliografiai rekordok is atvihetd8k mimeszamltégé-
pekre.

Mindazonaltal, minthogy az URICA szoftvercég pgaa-vtift teljesen
kompatibilis mas hardverekkel, a Konyvtar illetékesei efbatasoztak,
hogy kolcsdnz6 szerz6dést kotnek. Minden kildnbéges technoldgia be-
vezetése bizonyos kockazattal jar. A kdlcsonzés célja éppen a feoeka-

zat csodkkentése volt.
o}

A szerz(idésl térpyalasok

HosszUiévlu és pénzugyi kotelezettségekkel jfoé rendszerek beve-
zetésében a. szallitoval kotott szerz6dés kulcsfontossagu. Lényeges,
hogy mindkét jalnek vilagos és igen részletes ingeimai legyenek e
kotelezettségeir6l. A kulcsrakész integralt kényvtari rendszer vi-
szonylag U(j, igen kaBa3ex produktum, amely magaban foglalja a hard-
vert, az operacios rendszert, kulonboz6 aikaimstzasi programokat, az
installalast ée gyakran az emberek hegy”ttirnitaiaaat 3ra Valentint"a
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technikai gondozast. A szerz6dés megkotése tehat bonyolult és nehe-
zen megvalosithaté mindkét oldalrol.

A kozvetitd kezdetben azt javasolta, hogy kossenek "polcra-
kész" produktumra szerz6dést. Ez azonban figyelmen kivil hagyta a
részleteket, az igényeknek megfelel6 kildnleges specifikaciok kidol-
gozasanak. lehet6ségét, pedig ezeket a konyvtar igényelte és hajlando
volt kulén megfizetni.

Az aktualis szerz6dés megkotése hdénapokig tartott, ezalatt a
problémak megoldodtak, a félreértéseket felszamoltak. Mindezek utan
a szerzOdés megkottetett. Az EVSZ team a konyvtari programot az in-
formacids rendszereket iradnyité részleg és a jogi tanacsadoé-iroda
egy-egy képviseldjének vezetése ala helyezte. Hosszé id6 telt el,
mig véglegesitették a kozvetitd altal megadott szobeli és irasbeli
utasitasokat, amelyeket a kisérleti és értékeld periddusban adott.

A targyalasok soran kiderilt, hogy az egész szerzOdéskdtés leg-
nehezebb szakasza az atvételi vizsgalat volt s ennek is legnehezebb
része az integralt szoftver &tvétele, amely mind szoftver-csomago-
kat, mind igény szerinti kilén programokat tartalmazott és amelyeket
a kisérlet kiulonbdz6 szakaszaiban 1épésr6l lépésre vizsgaltak meg. A
megoldas végil is az volt, hogy a szoftvereket részletekben vették at
és csak az eredményesnek mutatkoz6 bevezetés-szakaszokat fizették. A
mikodtetésre vonatkozd szerz6dés ezzel rakényszeritette a kdzveti-
tét, hogy folyamatosan gondoskodjék a technikai ellatasrol valamint,
hogy figyelembe vegye a regionalis irodak specialis kéréseit.

Az egészségugyi irodalomszolpaltatasl rendszer konfiguracigja

Az EVSZ Konyvtardba telepitett szamitégép konfiguracidja:
Microdata M£200 512 Kb nagy memOriaval és 80 Mb-t magaban foglalé
lemez-memériaval (amelyet a jov6ben béviteni szandékoznak). Van még
egy lemezatjatszOojuk (drive for backup) is. A perifériak: 8 terminéal
nagy diakritikus kapacitassal, amely a teljes ISO 7 standard betd-
készletét hasznalni tudja (egy a rendszer és egy a kdzdnség szamara)
valamint két vonalkod olvasé (az egyik szallithato).
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*A személyzet felkészitése

tWé~lg wr ww egészségigyi iroetalomszolgaltatési irodija 6
részlegh6l aiut: Konyvbeszerzés!, aorozatokat as rekordokat beszer-
z6, katalogizald, a nemzetkdzi dokumentumok, s.referensz éa olvaso-
ezolBalati r(a2le#v a konyvtari titkarsag, ezen kivil mint hazon ki-

lvili tevékenység: az egészségigyi irodaloeszolgaltatasi program
széteugarzdsa. Ez* a programot a szorosan vett nemzeti szolgaltata-
sokhoz soroltak 6s «égy igen képzett szakember latta el.

A szakemberek lelkesedése és kitelességiudasa biztositottak,
hogy a munka és-ez elképzelések megvalosulta ,, Az URICA bevezetése
kevés"féelelemmel, de sok kivancsisaggal és tanulasi buzgalommal tol-
totte el a dolgozokat.

Mihelyt N terv elkészilt, specialis megbeszéléseket tartottak
az egész személyzet szamba, hogy bevéshessék 6ket az elektronikus
konyvtar fogalomkdrébe. Az (Ulések nemcsak teehnikai gyakorlasbél
alltak, hanem annak a koncepcidonak az ismertetésébdl is, amely a
kreativ gondolkodashoz és a kdnyvtari szolgaltatasok tervezési stra-
tégigjanak elsajatitasahoz szikségesek.

A kozvetitdével folytatott targyalds soran a személyzetet tajé-
koztattak s targyalasok menetérél, majd specialis kivansagaikat el-
len6rzés, Tfinomitas utan beépitették szervezdibe. Amikor a rend-

eszert bevezették, ezeket a valtoztatasokat a javaslattevdvel kulon
prdbaltattak ki. Ez a részvétel olyan aiSDszfarat teremtett, anrety-a
személyzetnek megkodnnyitette az étallast. A teniszeit valtoztatasok-
nak végul nem mindegyikét fogadtak el.

Mindnydjuk szamdra az volt B f6 tanulsag,, bogy az integralt
konyvtari rendszer a funkcidok komplex -&s. logikus egymasba kapcsolo-
dasa, alkalmsa arra, hogy a rendszer fejleszt6i egy konyvtarigazgs-
tési rendszer fogalmaban gondolkodjanak.
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Az alkalmazas

A rendszer fizikai installalasa 1985 decemberében, a WHOLIS ne-
vii rendszer életbe léptetése 1986 januarjaban tortént. A kozti id6 a
személyzet bevezetésével, begyakoroltatasaval telt el. Ezt az id6t
Eredetileg is betervezték, szamitva ra, hogy bizonyos feladatok, ki-
Ionleges kivansagok beiktatasara valamint a személyzetnek minden fa-
zis szimultan begyakorldsara sor fog kerulni. A cél az volt, hogy az
Uj technolégiat mindennapi munkdjuk soran természetes médon tudjak
kezelni. A beszerzést, katalogizalast és a sorozatok érkeztetését
1986 januarjaban megkezdték és minden Uj szam megrendelését vagy ér-
keztetését online médon regisztraltdk. Ez, az 0 adatoknak szimultan
betaplaldasa az integralt konyvtari rendszer moduljaiba a kényvtari
szamitogépesités torténetében egyedi jelenségnek szamit. A szelek-
tiv retrospektiv atallast specialis projektként kezelték.

A problémdkat folyamatosan napléztadk. A megjegyzéseket rendsze-

resen elemezték és munkafazisokként kategorizaltak:

- magabdél a rendszerb6l eredd problémak, amelyeket a kdzvetits-
nek kell megoldania,

- az eljarasokbol addédoé problémak, amelyeket a személyzet to-
vabbi oktataséval kell kikiszobolni,

- olyan problémdk, amelyek a konyvtari vezetés hatarozatait
kivanjak meg, amelyeknek elharitasarol a vezetfségi Uléseken
dontottek és utana a fékonyvtarosnak kellett végrehajtania.

Az els6 honapokban kilén "cél bulletint” adtak ki, hogy a sze-

mélyzetet folyamatosan t4jékoztassak a folyamat allasardl és hogy
aktiv kapcsolat legyen minden szolgaltatds minden szintjén.

A személyzet megszervezése

Az integralt elektronikus technolégia nagyobbméretd alkalmazasa
nemcsak miszaki valtozast jelent, hanem maganak a munkanak a termé-
szetét valtoztatja meg, U0 kapcsolatokat hoz létre a személyzet
egésze és minden tagjanak minden feladata koézétt. Mig azeldtt egy-
egy dolgoz6 egy funkcidéhoz vagy eszkdzhoz (pl. i1rogéphez vagy Kiiro6-
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hoz) kapcsolédott, most a teljes rendszer kapcsolddik a teljes
rendszerhez.

Az atallas néhany mozzanata:

- a rendszer komplex voltat a team nem minden tagja érzékeli
azonos fokon,

- a team-fogalomnak tulajdonitott kuldnleges fontossag U0j és
néha zavar6; az egyének funkcidi atalakulnak és az emberek mas egy-
ségekhez kerilnek, - az adatbazis létrehozasanak gondolata, az,
hogy minden kényvtari funkcidé raépil, merdben mas, mint kartonkata-
logusok létrehozasa. Nagyon sokféle szempontot kell figyelembe ven-
ni. Torédni kell az adatbazis Osszetételével és gyarapodasaval, or-
ganikus novekedésével, az adatok bevitelével, az indexelés mélységé-
vel ,

- a koz6s rendszerben min6én egyén munkaja atlatszova, nyilvan-
valova valik a felhasznald szamara, ennek kodvetkeztében megfigyelés-
re, vizsgalédasra, néha biralasra alkalmas; ez olykor stresszhelyze-
tet idéz el6, csak az egyittes egyittmikdédé magatartasaval harithaté
el, - 1

valtozasok kovetkezkeznek be a vezetéi csoportban is, a sab-
lonok és a hivatali adminisztracié nagymértékben redukalddik. A fe-
lel6sség a szakszemélyzetre harul, ahol megn6éhet a személyes befo-
lyas. A vezet6k szerepe kevésbhé az ellen6rzésben, inkdbb a koordina-
lasban, a prioritasok meghatarozasaban meril ki éspedig nemcsak sa-
jat részlegukre, hanem a részlegek kozotti funkcidkra vonatkozoan
is.

Az adatbazis ndvekedésével jaro problémakat allanddé gyakorlas-
sal és munkamegbeszélésekkel szamoljak fel.

A WHOLIS mai helyzete és jov6beni fejlesztése

Az installéacié utan 6 honappal a rendszer még csak részlegesen
mikodott, mert a kulonleges igények megoldasa késett. A kényvtar
hasznaloi mindazonaltal gyorsen hozzaférnek az 0 beszerzésekrél
adott informacidkhoz, akar konyvekr6l, akar periodikakrél legyen
sz6. Az Uj beszerzésekhez sokkal kdnnyebben hozza lehetett férni. A
felhasznaldk nemcsak a hagyomanyos kataldgusokban szokasos, adatokhoz



férnek hozza, hanem olyanokhoz is, mint pl. egyes konferenciak helye
és datuma, az EV5Z dokumentumok szamjelzete és cime (minden nyel-
ven). Az adatok jov6beni valtozasaira is gondolva a koényvtar bibli-
ografiai leirasi szabvanyt hezott létre, beépitve a nemzetkdzi szab-
vany elemeit, amelyeket a WHODLIS is alkalmaz.

A konyvtarnak két kiadvanyat: az EVSZ technikai dokumentumainak
listqjat (a WHODOC), amely tkéhavonta jelenik meg és az EVSZ kiadva-
nyok oOtéves bibliografiajat egybe kivanjak olvasztani. Az eredmény
egy kéthavonta megjelen6 informacidés bulletin lesz (az uj WHODOC),
amelyet teljes terjedelemben a regionalis irodak konyvtaraiba he-
lyeznek. A WHOLIS lehetlséget fog adni a regionadlis irodak konyvta-
rosainak, hogy elektronikus technikdval jussanak a bibliografiai re-
kordokhoz és igy végezzenek irodalomkutatast.

Kovetkeztetések

Az alkalmazasi projekt egy meginditott folyamatnak tekintend6. A
WHO/HLT jelenleg a teljes szamitogépesités els6 fazisaban van, sze-
mélyzete folyamatosan tanulja, hogyan &lljon at a hagyomanyos, kézi
modszerekr6l és hogy azokat UUgy Tejlessze, hogy a tevékenységek
gyorsabba és hatékonyabba valjanak. Els6 eredményként konyvelhetd el
a konnyebb ellendrzés, az EVSZ nyomtatott kiadvanyaihoz valé hozza-
férés és az 0j szolgaltatasok.
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Koényvtari tudnivaldk oktatasa orvostanhallgatédknak

(Library Instruction for Medical Students,

Bulletin for Medical Library Association, 1986, 74,2.
216-230. GRAVES. Karen 0. és SELIG, Suz.an A. kdzleményének
b6 referatuma.)

Az orvostudomanyi® fels8oktatasi intézetek amerikai szoOvetsége
(az American Society of Medical Colleges) két Ujabb tanulmanya azzal
foglalkozik, hogy meghatarozza, mi a koényvtarak szerepe a medikus-
képzésben. A"konyvtarak szerape ez, hogy hozzajaruljanak egy életre
sz6l6 oOnnevelési program nyljtasdhoz. A hallgatéknak arra van szik-
séglik, hogy elsajatitsdk az informacidkkal valdé banas modjat és ke-
zelni tudjak az informacidé eszkdzeit as".az adatbazisokat. A kiét kdz-
lemény azt is javasolja, hogy a konyvtarosok ezt a programot dolgoz-
zak ki mas egészséglgyi oktatokkal és a karral kozosen.

Az utdbbi"Id6ben kevés kozlemény foglalkozott azzal, hogyan -ok-
tassdk a konyvtarosok a medikusokat. A Tepnesseei orvostudomanyi
egyetem (The University of Tennessee Center for the HealtfTSciences,
a tovabbiakban: UTCHS) koényvtara az orvosi kar tanacsai alapjan
olyan programot hozott létre, amely megtanitja az orvostanhallgatét
az orvosi-bioldgiai informacié struktiurdjara as megtanitja azokra az
alapvetd informaciokeresési Tfogasokra, amelyekre egész szakmai élete
soran sziikksége lesz. Ezt a kényvtarismereti programot mar 1978-ban
beillesztették a College of Medicine tantervébe. Ennek a programnak
a kifejlesztésér6l, bevezetésér6l as értékelésér6l lesz most szé.

A program kifejlesztése;

A Tennessee! egyetem orvosi fakultasanak az volt az igénye, hogy a
medikusok az addigiaknal jobban meg tudjak talalni és szakszer(bben
fel tudjdk haeznalni azokat az informacidkat, amelyek birtokaban
gyogykezelési dontéseiket hozzak. A kar munkatarsai ugy gondoltak,
hogy a koényvtari ismereteket, készségekét a tsnterv tobbi klinikai
ismeretanyagaval egyitt kell oktatni.
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Az orvosi kér kozrem(ikodésével a konyvtar igényvizsgalatot vég-
zett arrdl, hogy mit kellene oktatniuk. Az eredmény az volt, hogy az
instrukcidék nagyobb része foglalkozzon az Index Medicusszal, a Med-
lars adatbazissal, bazismlivekkel és magfolydiratokkal, valamint a
konyvtar szolgaltatésaival.

Egyuttal tanulmanyoztadk a tobbi konyvtar oktatasi programjait.
Kiderilt, hohgy a legtébb program egy Ulésben zajlott le, vagy leg-
feljebb egy szemeszternyi tanulmanyi id6 alatt. Azt a hatarozatot
hoztak végiul, hogy a Tennesseei egyetemen az orvosi tanintézetek em-
litett mas programjaival ellentétben folyamatos oktatast fognak be-
vezetni, ahol minden az el8z6 id6szakban elsajatitott ismeretre fog
épulni és ezeket az instrukcidkat Ugy fogjak id6ziteni, hogy a 4
éves tanulasi id6 alatt éppen akkor follyanak, amikor a medikusoknak
ezel<renal célzott informacidkra a legnagyobb szikségik van.

Mfutan az igényvizsgalat befejezédott, az oktatas feladatait
a kovetkez6kben hatdroztak meg: 1/ Tegye képessé a medikusokat arra,
hogy hatékonyan és eredményesen tudjak az informacidkat tanulmanyaik
soran Tfelhaszndlni; 2/ Tanitsak meg a hallgatokat az informaciodk
struktiargjéara.

1978 nyaran az egyetemi tanterv-bizottsaghoz egy konyvtarisme-
reti programjavaslatot nyUjtottak be. Eszerint

1. A kényvtarismeret legyen az orvosi ismeretek integrans
része. Az oktatast konyvtarosok végezzék.

2. Egy olyan tanfolyam, amely hagyomanyos elBadasokat tartal-
maz, nem igazan hatasos médja ezen ismeretek elsajatitasa-
nak .

3. A konyvtari ismeretek oktatasanak egymasra épilének kell
lennie és éppen abban az 1dében kell torténnie, amikor a
hallgatdéknak tanulmanyaik soran ezekre éppen szikséguk van.

4. Az oktatast egyénenként vagy kis csoportokban kell folytat-
ni.

5. A konyvtari tudnivaldkat be k% épiteni az orvosi stutiiu-
mokba és a tanulmanyi osztadyjipk kell az id6zitést szamon
tartaniai. A 4 éves orvosi tanulmanyi id6 alatt csak akkor
lehet a studiumot elsajatitani igazan eredményesen, ha a
kdonyvtari program elsajatitasa is eredménnyel jar.
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A javaslatban szerepelt még a konyvtari ismeretek leirasa év-
folyamonként valamint az oktatasi médszer ismertetése.

Az egyetem tanulmdnyi bizottsdga a konyvtari javaslatot tanul-
manyozta és egyhangllag elfogadta. 1970. utols6 negyedében az okta-
tast az els6 évfolyamosokkal megkezdték és a 4 évfolyamra felosztva
folyamatosan tartottak.

Az oktatas bevezetése

A medikusoknak két kildonb6zé konyvtari instrukcidéra van itt
szikséguk! 1/ Tudjanak tajékozodni az egyetem konyvtaraban meglévd
eszkdzok és szolgaltatasok kozott, 2/ Formalisabb el6adasok instruk-
ciok az orvosi-bioloégiai inffimdcid szevezetérél és hatékony fel-
hasznalésarol .

Az els6 évesakiképzése

eligazitads az év utolsé négyedéWék els6 hetében kezd6édik, amikor
a konyvtaros-oktato az uj évfolyamnak attekintést ad a teljes prog-
ramrél. A hallgatdk ekkor tudjék meg, "hogy e program elsajatitisa az
egyetem elvégzésének egyik feltétele.

A konyvtar-megismerési programot a negyedév végéig el kell sa-
jatitaniuk. Ez a program 3 részb6l all: 1/ El kell olvasniuk a
konyvtari kalauzt (Guide to the UTGHS Library), 2/ Magneto!onkalauz-
zal be kell jarniuk a koényvtar felszereléseit, 3/ Végre kell hajta-
niuk a szamitogépes (PLATO)-feladatot, amelynek cimes Bevezetés a
Tennessee! egyetemi konyvtar mikédésébe. A hallgatok ezt a tajékoz-
tatd programot tetszés szerinti id6ben végzik a negyedév folyaman.
Eredményeiket egy automatikus teljesitménymérd rogziti &s ezt a
teszt elvégzése eldtt és utana is"megteszi. Ez a tijékoztatd prog-
ram keésziti el6 a hallgatdkat egy, a konyvtari munka készségeinek
elsajatitasara oktaté programra s ezutan kovetkezik az el6adas.
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A masodévesek képzése

A masodéveseket legel8szor felkérik arra, hogy Irjanak dolgozatot,
amelybe be kell épitenitk a patofizioldégiai informacios tudnivalod-
kat. Ahhoz, hogy ezt meg tudjak Irni, tébb instrukcidra van sziksé-
gik az orvosi-biolégiai informaciés forrasokrol. A feladat ezeknek a
megismerése ra is kényszeriti oOkét. A hallgatdknak nemcsak arra van
szlkséguk, hogy az orvosi-biolégiai irodalom szerkezetét megismer-
Jjék, hanem arra is, hogy megtudjak, hogyan vannak megirva.

A program kovetkezd pontjat a hallgatdok legfeljebb 15 f6s cso-
portjainak tartjak. Itt bemutatjak az orvosi-bioldgiai irodalmat és
megismertetik a hallgatékat azzal a kutatasi stratégiaval, amelyet
dolgozatuk megirasahoz el kell sajatitaniuk.

Részletesen bemutatjak az Index Medicust, velik egyitt keresik meg
a MeSH megfelel§ targyszavait, majd annak alapjan a megfeleld cikkek
cimeit. Végul a hallgatdok megtudjak, milyen legyen tanulmanyuk for-
matuma és stilusa. Kapnak még rovid emlékeztet6t az el6z6 tajékozta-
t0 programra, dokumentumismeretre, konyvtari szolgaltatasokra, ame-
lyek a dolgozat megirasa soran segitségikre lehetnek. Minden Ulés
(6ra) végén id6t hagynak arra, hogy kérdéseket tehessenek fel. A
kdényvtarosok a masodév teljes folyaman konzultalhatok a készild dol-
gozathoz szikséges tudnivaldokrol. Ez a kiscsoportos illetve indivi-
dualizalt oktatasi mod eltér az egyetemeken altalanos nagycsoportos
oktatasi formatél. A diakok igen joél fogadtak.

iIA harmadévesek képzése

A hallgatok az els6 két év soran az orvosi alaptudomanyokkal ismer-
kednek meg; a harmadik és a negyedik év a klinikai targyaké, a hang-
suly az alaptudomanyokrél a klinikai tudomanyok felé tolddik. A
hallgatok kezdenek a betegek problémaival foglalkozni és azzal, hogy
az egyes betegségek gydgyitasa az egészségigyi szervezet mely helyén
torténik.

A betegekkel val6 foglalkozashoz is informaciora van szikséguk
s az ehhez szikséges informacidkeres6 fogasokat is megtanul jak a
Stollerman kdnyvtarban, amely az UTCHS konyvtarnak klinikai részle-
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ge, Itt kapjak a hallgatéok a konyvtari instrukcidkat a 3. és a 4.
évben. A harmadévesek kis csoportokban joénnek a koényvtarba, mégpedig
a tanult tantargyak sorrendjében, azaz jonnek a sebészeti, gyermek-
gyégyaszati, pszichiatriai, szulészeti-négydégydszati ismeretek elsa-
jatitasara. Ezeket a konyvtarosi instrukcidokat a klinikai tanulma-
nyok els6 két honapjaban minden medikus megkapja.

Az instrukci6 a klinikai koényvtar allomanyanak és szolgalgata-
sainak megismertetésével kezd6dik, majd sorra jon"a kutatds az Index
Medicusban, ahol most mar a hallgaté az altala megvizsgalt beteg al-
lapotara vonatkoz6 informacidokat keres. Ezutan bemutatjdk a Medline
adatbazist, a benne torténé irodalomkutatas médjat, majd a hallgatdk
egyénenként sajat témajukhoz irodalmat kutatnak. Ezutan tartalmilag
bemutatjak nekik a klinikai folydiratokat. Ezzel azt is megtanuljak,
hogyan tartsak napra készen azokat az ismereteket, amelyekre tanul-
manyaik soran szikségik lesz.

A klinikai tevékenységre magara vonatkoz6 ismereteket az egye-
temi oktatoszemélyzet nyUjtja. A konyvtarosok altal adott instrukci-
0k szerint az oktatdk egyéni feladatokat adnak. Az irodalom ismere-
tének a fontossagat a tanszékek is hangsulyozzak a reggeli gyakorla-
tokon és a klinikai megbeszéléseken. A hallgatdoknak az év folyaman
gyermekgydgyaszati dolgozatot kell Trniuk, amihez megintcsak szak-
irodalmi adatok utan kell nézniik. A klinikai targyak elsajatitasa
soran Medline kutatasokat kell folytatniuk.

A negyedévesek képzése

Kilonbdz6 cikkmasolatok beszerzését a hallgatéktél az oktato-
személyzet megkdveteli. Ez arra készteti a kodnyvtarosokat, hogy a
hallgatékat megtanitsdk a masolatok egyéni elkészitésére.sajat doku-
mentacié kialakitasanak technikajara. A negyedévesek két megbeszélé-
sen sajatitjak el a hagyomanyos és a szamitdgépes dokumentacid isme-
reteit. A tantervhez alkalmazkodva mutatnak be nekik kész irodalom-
kutatasi bibliografiakat, amelyeket killonb6z6 adatbazisokbdl nyer-
tek, majd bemutatjak a keresés folyamatat. Az oktatoszemélyzet egyes
tagjai elhozzak sajat szamitdégép révén nyert dokumentumaikat. igy a
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hallgatok tobb informacidos rendszerben valé kutatast és végterméket
is megismerhetnek és konzultalhatnak, kérdéseket tehetnek fel. Az
outputokon lev6é bibliografiai leirasokrol a kényvtarossal tovabbi
konzulticidkat folytatnak, megtanuljdk, hogyan hasznalhaték fel
egyéni bibliografia ill. dokumentaci6é kialakitasahoz.

A klinikai koényvtaros részt vesz az orvosi kar reggeli felolva-
sasain és a témakhoz hetente irodalomkutatasi bibliografidkat készit
az el6adok és a hallgaték szamara. Ez a fajl a klinikai kodnyvtar
mikroszamitogépér6l online elérhetd. A kiirasokbdl demonstraljak a
szerz6, a cim és a targy szerinti keresések médjat. Ezek utan a
hallgatok bizonyos ideig gyakorolhatjadk az irodalomkeresést. A hall-
gatdok és a tanszék személyzetét ezek a lehet6ségek arra inspiraljak,
hogy a reggeli felolvasasokon bemutatott adatbazisokat kiegészitsék
a témahoz tartozé adatokkal, amelyekhez a mikroszamitogépen hozza-
férhetnek .

Ilyen megbeszéléseket évente tobbszér tartanak. A hallgatok
folyamatosan instrukcidékat kapnak az online fajlok felépitésérdl és
alkalmuk van arra, hogy online gyakorlatokat folytassanak.

Tervbe vették, hogy mindazon adatbazisokat be fogjak mutatni,
amelyek ma az egészségilgyi szakemberek rendelkezésére allnak. A
hallgatoknak mindezeket a klinikai mikroszamitogépen be kell gyako-
rolniuk. Megtanuljak a retrospektiv irodalomkutatas és a sajat fajl
eléallitas modjait, hogy mindezzel tisztaban legyenek, még mieldtt a
tovbabbképzésiikre sor kerilne.

Az értékelés

minden oktatasi program szerves része. Csakis az értékelés révén
itélhet6 meg, mennyire hatadsos az oktatas és csakis ennek meggondo-
lasa utan lehet a sziikséges valtoztatasokat is végrehajtani. Kész-
ségfejleszt§ programok értékelése nehéz dolog. Az UTCHS konyvtaris-
mereti program hatasossagat tobbféle értékelési mddszerrel hataroz-
tak meg.

337



Az els6 év értékelése

A konyvtarismereti programot beépitették a PLATO programba, és pon-
toztak a konyvtari program megismerése eldtti és utani ismereteket.
A feladat elvégzése utan jelentésen javult a hallgatdéknak a szakiro-
dalomban vald eligazodas! készsége. Harom honappal kés6bb megvizs-
galtdk, mi maradt meg a hallgatokban a PLATO-program tudnivaloibdl s
ezt irasbeli feladattal kellett a hallgatdoknak bemutatniuk. Az év-
folyam kétharmada meg6rizte az ismereteket és képes volt a tanulta-
kat alkalmazni. A vizsgapontok alapjan meg lehetett allapitani azt
is, hogy a konyvtarismereti program 6nképz6 része eredményes volt.

A masodik év értékelése

A masodévesek megitélésében mar toébb volt a szubjektiv tényezl.
Amikor az oktatast bevezették s attol kezdve néhany évig a konyvtari
tanszék elBadoi segitettek az orvosi fakultasnak abban, hogy a hall-
gatdék dolgozatait szakmai-alaki szempontokbdl elbiraltdk, pl., hogy
milyen a dolgozat stilusamilyenek a hivatkozasok s hogy mennyire
pontosak az adatok. A dolgozatok elbiralasa révén a kényvtarosok meg
tudtak allapitani, vajon a hallgatdék a kurrens irodalmat hasznaltak-
e s vajon korrektek-e a citatumok. Ezeknek a megfigyeléseknek az
alapjan a mdsodévesek oktatasaban bizonyos valtoztatisokat vezettek
be.

Végeredményében az orvosi kar oktatoi megallapitottak, hogy a
tanulmanyok szinvonala altaldban emelkedett az6ta, amidta a mediku-
sok oktatasaba a konyvtarismereti targyat beiktattak.

A harmadik és a negyedik év értékelése
A studium felében, a végzéshez kozeledve a tanulodknak szigoré ellen-
6rzés mellett szamot kellett adniuk arrol, hogyan alkalmazzak eddig

elsajatitott ismreteiket elméletben és gyakorlatban egyarant. Az el-
len6rzés egyik médja az, ha megfigyeljiuk, hogyan talaljak meg éa
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hogyan hasznadljdk fel az informacidkat.- A klinikai koényvtaros a
hallgatok informacidkeresési szokasait megfigyeli s jovendd oktatasi
munkdja szamara Igy nyer hasznos informaciokat.

A teljes pronram értékelése

A konyvtéarismereti oktatas célja az, hogy az orvostanhallgatéknak a
betegekkel val6é foglalkozasat, gyogyitasi készségeit kedvezben be-
folyasolja. Scura és Davidoff kimutatta, hogyan hat a szakirodalom
hasznalata a betegellatasra. Megelégedéssel mondhatjuk, hogy a
kdonyvtarismereti oktatas kovetkeztében az Ujonnan kiképzett orvosok,
akik egyeteminkr6l kikeriltek, tajékozottak az orvosi irodalom keze-
Iésében és tudjak, hogyan kell azokat az informacidkat megszerezni-
ik, amelyekre surg8sen sziikségik van. Ennek mérésére azonban objek-
tiv mddszerink nincs. Mostanaban kezdtiuk el tanulmanyozni ennek a
rétegnek a hivatasbeli gyakorlatat as irodalomhasznalatat. Napjaink-
ban is folyik ezen a terileten fontos kutatés.

A tanaroknak olyan modszereket kell kidolgozni, amelyekkel ta-
nitvanyaik intellektualis felkésziltsége mérhetd s amelyek segitsé-
gével megallapithatdo, vajon alkalmasak-e arra, hogy a koévetkez6 fo-
kozatba léphessenek. Nem tudjak mérni, vajon mennyire tajékozddnak
jol az orvosok a szakirodalomban, miutan elhagytadk az egyetemet, in-
formacioszerzés! készségiuket legfeljebb akkor tudjak megfigyelni,
amikor tovabbképzésre kerilnek.

A klinikai konyvtarban el6re meghatarozott id6ben; 1982 juniu-

sdban és 1983 marciusdban két vizsgédlatot folytattak. Mindkettének
az volt a célja, hogy az elsGévesek konyvtarhaszndlati szokésait ta-
nulmanyozza. A koényvtaros minden, a kényvtarba belépd els6évessel
Interjut készitett. A belépbket, azon kivil, hogy megkérdezték, mi
volt az oka annak, hogy eljottek, arrdl is megkérdezték, vajon ré-
gebben részt vettek-e valahol konyvtarismereti oktatason.
Az els6 vizsgalatban, amelyet 1982 juniusdban végeztek, olyan hall-
gatdok vettek részt, akik az els§ k6t egyetemi évikben pétldlag, Kki-
I6n részesiltek konyvtarismereti oktatasban. A masodik vizsgalatban
azok vettek részt, akiknél a konyvtarismeret mar nem fuggetlen, ha-,
nem a tantervbe beépitett targy volt.
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Arra a kérdésre, hogy milyen inditékbél jottek a konyvtarba, a
leggyakoribb véalaszok a k6vetkez6k voltak: szikségik volt informéaci-
okra klinikai gyakorlatukhoz, szikséguk volt informacidéra egy Tepgu
beszéléshez vagy: azért jottek a konyvtarba, hogy Gj informacidkrol
olvassanak. Az oktatdk nagy része (az elsé csoport 76%-a és a maso-
dik csoport 80%-a) a konyvtari oktatas révén kerult a konyvtarba.

Ambar a vizsgalat eredményei némi biztatast adnak a kényvtaros-
nak, kilondsebb kovetkeztetésekét e kis vizsgalatbdl nem lehet le-
vonni. Sok tényezd befolyasolja a hallgatokat a betegek gyogyitasa-
val kapcsolatos dontéseikben, tobbek kozott maga a tanszék és a kol-
légaik. Mindazonaltal agy latszik, hogy a kényvtarismereti oktatas
az egyetemi kényszer nélkul is fel tudja kelteni az irodalom iranti
érdeklddést.

Kovetkeztetések

Az UTCHS orvostudomanyi egyetemen 1978 ofa tantervbe iktattak a
konyvtarismereti targyat, amelyet az orvosi Tfakultassal egyluttmiko-
désben a kényvtarosok alakitottak ki s ezt kotelez6vé tették. A tan-
targyat a bevezetéstdl eltelt 7 év soran tobbszor médositottak, fF6-
képpen azoknak az informacidknak az alapjan, amelyek az oktatas so-
ran Tfelgylltek. Az oktatas alapprogramjat érintetlentul hagytak. A
program eredményessége abban rejlik, hogy a hallgatéban felkelti az
igényt arra, hogy minden fontos informaci6ét megszerezzenek, s hogy a
maguk szamara egyéni dokumentacidét szervezzenek. A hallgatok eleinte
nem Oridlnek annak, hogy kotelez6 a konyvtarismereti oOrakon valo
részvétel. A tanulmanyi id6 végéig azonban felismerik ennek az okta-
tasnak az értékét és pozitiv véleményt mondanak az oktatasrol, s6t
javaslatokat is tesznek az egyetemi oktatds e targyanak a fejleszté-
sére.

A tanszék teret ad arra, hogy a kényvtarosok a hallgatdkat meg-
tanitsak az informaciodkeresésre és sajat adatbazisok létrehozéasara.
A konyvtarosoknak a jovében is igyekezniik kell arra, hogy e nagy
feleldséggel jaro feladatnak eleget tudjanak tenni.
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Sickle-cell anemia and thalassemia ; a primer for health care

professionals (publ. by the Canadian Sickle Society. - New-

foundland: Canad. Sickle Cell Sac., 1987. - 223 p. ; 21 cm
ISBN 0 921037 00 7

A konyvet a Kanadai Sarlosejt Tarsasag adta ki 1987-ben. Roévid
bevezet6ben ismerteti a sarlésejtes anémia (SA) és talasszémia(T)
patogenezise tisztazasanak donté fazisait, és a Tarsasag megalakula-
sdnak céljat. Jelen kdnyvb6l szarmazd bevétel a TArsasig fenntarta-
sat szolgalja.

A konyv négy részb6l all. Az elsd rész a klinikai fejezet. Ez
roviden foglalkozik a hemoglobin szerkezetével, a polipeptid lancok
kialakulasaval, a Hb gyakoribb rendellenességeivel. A klinikai tine-
tek alapja, hogy a deformalt vorosvértestek elzarjak a kisebb ere-
ket, és ezaltal helyi infarktusokhoz vezetnek. Masrészt, a vOrosvér-
testek rovidéletOek, és ez a magyarazata a hemolitikus anémidnak. A
diagnozis, és foképpen az elkuldonitd kérisme legfontosabb eszkdze az
elektroforézis. Gyakori a fertézés, sztév6dmény, ill. kisérbbetegség
(glaukéma, maj-vesebetegség, akut mellkasi tinetek stb.). Mitét csak
abszolut javallat esetén végezhet6, és az anesztézia folyaman kilo-
nosen ugyelni kell a megfeleld oxigenizaciora. Hosszabb elfejezet
targyalja az orokl6aés, genetikai tanacsadas, a hordozék és a bete-
gek elkilonitése, terhességmegszakltas és fogamzasgatlas probléma-
Jat.Az els6 részt az akut és kronikus allapotok kezelése zarja.

A masodik a tudomanyos rész, melynek fébb témai a polipeptid
lancok kialakulasa a Hb-ben, aminosav valtozasok koros korilmények
kozott, a ONA szerkezeti elemzése, a vOrosvértestek ioncseréje, a Hb
molekula oxidacidja.

A harmadik, kisebb részben 10 &hpa foglalkozik a Hb molekularis
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és szerkezeti elvaltozasaival, a SA,T as egyéb rokon anémidk 6rokl6-
désével éas foldrajzi megoszlasaval.

A negyedik rész egy magyarazé szotar, amely betlrendben magya-
rdzza a témaval kapcsolatos fogalmakat.

A konyv jol attekinthetd, alapos, elméleti és gyakorlati isme-
reteket nydajt a hemolitikus anémidk irant érdekléd6knek s mindezt
kdnnyen érthet6 nyelven teszi. A szG6kébb értelemben vett specialis-
takon kivil barmely orvos haszonnal forgathatja.
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Kozlemény Bxk Hi $ve kK
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Az Egészséglgyi Tovabbképz6 Intézet Uj lgazgatdja ez év oktdberében
megkereste ai OIK Moédszertani osztélyat azzal a kéréssel, hogy pat-
ronalja az intézet sz egészséglgyi szakiskolaig i-szakkodzépiskolak
kdonyvtarait is. Ezek a konyvtarak szervezetileg ugyan az iskolai ha-
l6zatba tartoznak, de az orvos-bioldgiai targyak’oktatasa soran ki-
lonleges, szakkdnyvtari ismereteket igényldiffeladatot is kell tudni-
ok teljesiteni, 1igy a segltségkérés indokoltnak latszik. Ezért a
Moédszertani Osztaly felvette a kapcsolatot az OPKM Modszertani osz-
talyaval, s ko6zos megallapodasuk eredményeként 1987. november 24-én
az OPKM tovabbképzésén az OIK munkatarsa, Almasyné Kovacs Ev® el§
adast tartott.

Ezen a tovabbképzésen a megyei szaktanacsadok ill. halozati al-
kdzpontvezet6k vettek részt. Az el6adasra olyan meggondolassal ke-
rilt sor, hogy ezek a munkatarsak varhatoéan hirvivéi lesznek az 0IK
azon szolgaltatasainak, amelyek az egészégiigyi szakiskolak kényvta-
rai szamara hasznosak lehetnek.

A szolgaltatasok kozul az el6ado kiemelte az egészségiigyi szak-
kddereknek szant tomoritvényeket ill. referatumokat a "T4jékoztatd a
Kualfoldi Orvosi Konyvekrdl™ c. kiadvanyt ill. a halézati folospal-
danyjegyzékeket, az utdébbi kettd az el. szakiskoldk, - szakkdzépis-
kolak konyvtarainak allomanygyarapitasi, -épitési munkdajahoz jelent
segitséget. Ismertette az OIK képzési- tovabbképzési tevékenységét
| hangsulyozva a tanfolyam sajatossagait, a tan-
folyam azon torekvését, hogy az orvosi terminoldgiai ill. orvosi ta-
Jjékoztatd eszkdzok hangsulyozott szerepet kapjanak a képzés-tovabb-
képzés soran. Az el6ad6 figyelemfelkeltd jelleggel szolt az un. t4j-
értekezletekrdl, amelyek a jov6ben él6 kapcsolat-teremtési lehtlsé-
get jelenthetnek a két halézat szamara.

Az 01K felajanlotta , hogy a jovOBben a tomoéritvényjegyzékeket
ill. folospéldanyjegyzékeket az egészségugyi szakiskolak,-szakkdzép-
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iskoldak konyvtarai rendszeresen megkapjak, s hogy szivesen fogad az

OIK egészségiigyi szakiskolai, -szakkdzépiskolai kdnyvtarosokat
képzésein ill. tovabbképzésein.

is

A két halozat kozotti egylttmikodésre iranyuld torekvéseket

mind a résztvevd szaktanacsadok ill. haloézati alkozpontvezetdk,
az OPKM részér6l orommel fogadtak.

XXX
il konyvtarvezetd van kévetkezd Intézményeinkben:
Dedkné Mathé Zsuzsa az Orszagos Orvosi Rehabilitacidés Intézetben
Papp Istvanna az Orszagos Kardiologiai Intézetben
Szab6 Judit a Heim Pal Gyermekkérhaz konyvtaréaban

Szilagyiné Méri Marta a tatai Varosi Korhaz orvosi koényvtaraban.
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Kdozszeretetben allo kollégank, NOVAA Zoltanné e napokban tolti
be konyvtarosi mikodésének 25 évét, a halozatunkban le majdnem
két évtizede dolgozik.
lgyszeretete, lelkesedése mindnyajunk szamara példa lehet.
Kati nem ismer akadalyokat, nem kimélj, sem idejét, sem erejét, ha
Jjo6 célrol van szo.
A nyiregyhazi téajértekezlet mindnyajunk szamara emlékezetes marad.
Kivanjuk, hogy jo erdben dolgozzon tovabb a Szabolcs-Szatmar
megyei Josa Andras Kérhaz orvosi kényvtaranak élén az olvasok

érdekébenl

1988. februar hé

a haldézat valamennyi orvosi

kényvtarosa nevében

as 01K
Hal6zati és modszertani”

osztalyanak munkatarsai
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Tisztelt haldzati kollégaki

Szives tudomasotokra hozom, hogy az OIK

H&lozati és modszertani oezt&ly&nak a vezeté-

sét 1987. november 15-t8l1
KOVACS KATALIN

vett® St. Kati a haldézati és médszertani munka
Jjo6 IsmerCj®, Nektek is régi lamerSeotok.

Fogadjatok uj funkciojaban is szeretettel!

Benda Maria
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In memoriam

MESTER GYORGYNE
1941-1986

A halal mindig megrenditi az embert, kilondsen akkor, ha olyan
fiatal kollégat veszitink el, mint Mester Bea.

Bea 1961-ben kezdett el dolgozni az egészségigybens a SOTE
Korélettani Intézetében tanszéki laboransként dolgozott, mindemellett
ellatta a konyvtari teendbket is.

Munka mellett végezte el az ELTE Bolcsész-karanak orosz-konyvtar
szakat; igy a konyvtarosi szakmat 1969-t61 féfoglalkozasu konyvtaros-
ként mivelte tovédbbra is a Korélettani Intézetben.

Orvos-kényvtarosi palyafutasat / 1961-1986-ig/csak hosszabb
kilfoldi tartézkodasaval ill. Gorkij-konyvtari munkassagaval szakitotta
meg. 1983-tol az Egészségigyi Szakdolgozok Tovabbképzd Intézetében,
majd 1985-t6l az Orszagos Kardiolégiai Intézetben dolgozott halalaig.

Beardl mindenki szeretettel beszélt. Csendes, nyugodt lénye mogott
nagy szakmai tudas rejlett, kiemelked§ tudasat és munkdjat 1975-ben
miniszteri dicsérettel ismerték el.

Korai halala mindannyiunkat megrazott. Szeretettel és tisztelettel
emlékeziink kedves Iényére.
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