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LES BIBLiOTHÉQUESMF.DICALES FRANCHISES, 

C h r i s t i n e DESCHAMPS 
Bibliothéque de l'Université 

Paris 

Dans l e mnndei e n t i e r , les bibliotháques sont toujoutf. 
parmi l e s plus avancées, et on у constate plus q u ' a i l l e u r s un 
grand développement tuchnologique a i n s i qu'un personnel dévoué. 

On у ressent la bibliothéconoinie médicale comma une 
communauté de prof e s s l o n n e l s a c t i f s et pansiunnés. Les b i b l i o -
tíiéqj33 niédicales franchises ne f o n t pas exception i l a r i g l e . 

Voyons t o u t d'abord l e a di v e r s s t a t u t e a d m l n i s t r a t i f s 
des b i b l i o t h e q u e s médicales f r n n c a i s e s . 

i / B i b l i o t h e q u e s de Fásultba do_ Mrtriuclim. 
Sous 1' autorité du M i n i s t t r a de 1'Education Nationals, at au 
sein de c e l u i - c i , de l a D i r e c t i o n dos Bi b l i o t h e q u e s , des Musées, 
et de 1'Information S c l e n t i f i q u e et Technique, la DBM1ST, on 
trouvB l e s b i b l i o t h e q u e s u n i v e r s i t a i r e s do Hédecíno. I I n'y a 
pas d'universitá privéa en France, c'est pourquoi e l l e s depen­
dent toutos de la DBMIST. Blen qu'átant des bi b l i o t h e q u e s 
u n i v e r s i t a i r e s , e l l e s 3 o n t bien souvent situdes en dehors des 
campus u n i v e r s l t n i r e s , duns les höpítuux ou ont l i e u les 
enaeignements de médecine, appelés des Colleges Hospitáló -
- U n i v e r s i t a i r e s (CHU). Mais l e u r budget, comma l e u r personnel, 
depend de 1'université, done de I ' E t a t , et l e s employes sont 
tous des f o n c t i o n m i r e s . 
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2/ Bibliotheques d'hopitaux. 

En dehors de ces bib l i o t h e q u e s de DHL), i l e x i s t s également des 
bi b l i o t h e q u e s médicales dans les autres höpitaux, qui sont s o i t 
des hópitaux de moindre importance, s o i t des hopitaux situés 
dans des v i l l e s ouaucune université n'est implantée. 
Ces b i b l i o t h e q u e s dependent a l o r s du Mi n i s t e r e de l a Santa. 11 
у a t r e s peu de r e l a t i o n s entre ces 2 sortes de b i b l i o t h e q u e s , 
mSme s i le u r t r a v a i l est trés s i m i l a i r e . Naturellement ces 
bi b l i o t h e q u e s h o s p i t a l i e r e s sont rarement destinées aux cher-
cheurs, mais plutőt aux médecins, ingénieurs, ou infirmiéres, 
tous membres du personnel h o s p i t a l i e r . 

3/ Bibliotheques privées. 

La Зёте sorte est plus proche des centres de documentation. 
Mais c e r t a i n s centres sont de t a i l l e s u f f i s a n t e pour mériter 
d ' e t r e appelés " b i b l i o t h e q u e s " . Ce sont l e s centres d ' i n f o r -
mation d'organismes privés ou semi-publics, d ' I n s t i t u t i o n s de 
recherche, ou de l a b o r a t o i r e s pharmaceutiques. l i s n'ont pas 
t o u j o u r s l e s mémes exigences que l e s bibliothé*ques de formation, 
mais l i s ont habituellement un personnel qualifié, et s u r t o u t 
de gros budgets. 

On peut remarquer que malgré I F S d i f f e r e n c e s s t a t u t a i r e s 
de ces diverses sortes de bibliotháques, et malgré l a mauvaise 
cooperation d'une sorte de bibliothe'que avec l ' a u t r e , e l l e s ont 
les memes buts, et l e s mámes techniques. 

Nous a l l o n s maintenant étudier les activités des b i -
• bliotheques u n i v e r s i t a i r e s de médecine. 

On peut d i r e que l a , comme döns les autres b i b l i o t h e q u e s , 
malgré l e s nouveaűx développements technologiques, on rencontre 
quand mérne des problémes plus t r a d i t i o n n e l s . 

• 

А/ Les nouveaűx développements technologigues. 
Les b i b l i o t h e q u e s médicales aussi ont beaucoup évolué сев 

dernieres années, grace au soutien de l a DBMIST et á o e l u i de 
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l a Communauté Européenne, qui a mis sur pied des programmes 
d'action pour améliorer l'acces aux documents et l a d i s p o n i -
bilité de 1'i n f o r m a t i o n en general. 

Par exemple: 

x On trouve maintenant des vidéodisquos médicaux dans les B i -
bli o t h e q u e s . L'imagerie médicale f o u r n i e a l'étudiant est 
done de m e i l l e u r e qualité qu'avec des d i a p o s i t i v e s ou des 
a t l a s , et l'étudiant peut sélectionner au préalable des 
groupes d 1 images selon d i v e r s c r i t e r e s . 

X on u t i l i s e un disque optique numérique (en meme temps qu'une 
armoire á m i c r o f i c h e s ) pour l e programme d'acces au document 
appelé 1RANS00C, qui est dáveloppé par l a Commission des 
Communautés Européennes § Br u x e l l e s . En France, e'est la B i -
bli o t h e q u e du CNRS (Centre Nationale de la Recherche Scien-
t i f i q u e ) qui est charges de f o u r n i r l a reproduction des do­
cuments á p a r t i r de ces supports, et de les envuynr aux Ы -
bliotháquBS médicale;],, 

н Pour les p e t i t e s bibliothéques, la DBMIST a installó des 
programmes sur micro-ordinateuro: l e s programmes MOBI. 
- l'un d'entre eux est pour l e catalogage: M0B1-CAT. I I permet 

de cataloguer localement avec un format simplifié, mais 1еь 
disques souples peuvent étre fusionnéí. et entrés en mámoire 
dens un grand o r d i n a t e u r . B i e n t n t , on aj o u t e r a un module 
d ' a c q u i s i t i o n á cu MOBI-CAT. 

- un autre de ces programme s'appelle MOBI-BOP. I I s e r t á 
gérer l e prét aux l e c t e u r s , et comprend des possibilités de 
s t a t i s t l q u e s (notamment pour évaluer l e taux d ' u t i l i s a t i o n 
des ouviages), par I d e n t i f i c a t i o n des ouvrages au moyen de 
codes-barres. 

- un autre encore s ' i n t i t u l e MOBI-DOC: i l s ' a g i t d'un systeme 
de gestion de f i c h i e r s en l o c a l . 

x Une autre u t i l i s a t i o n des micro-ordinateurs se manifeste 
également dans les " a t e l i e r s tie miсго-informatique". Les 
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l e c t e u r s trouvent á l a bibliothéque une s a l l e reserves á 
1 ' u t i l i s a t i o n de micro-ordinateurs. La bibliothöque f o u r n i t 
un grand choix de l o g i e i e l s , et les l e c t e u r s l e s u t i l i s e n t 
comme i l s l e désirent, que се s o i t á des f i n s personnelles ou 
éducatives, comraes i l u t i l i s e n t des photocopieuses, ou des 
machines á ácrire. 

Comma chaque étudiant (de to u t s d i s c i p l i n e ) r e c o i t un en-
seignamant informatlque au cours de ses etudes, i l peut v e n i r 
t e s t e r ses connaissancea § l a b i b l i o t héque et u t i l i s e r l e s 
micro-ordinateurs á son gré (mámé pour c o n s t i t u e r son f i c h i e r 
d'adresses personnelles1)„ 

и Maturellement, ies grandes bi b l i o t h e q u e s nécessitent des 
m a t e r i a l s plus puissants que de simples micro-ordinateurs. 
Les grands systámes intégrés de bib l i o t h e q u e s u t i l i s e s en 
France sont l e s suivents: 

- SIBIL, d ' o r i g i n e Suisse, mais en iangue f r a n c a i s a . 
- MEDICIS, créá par un bibliothécaire f r a n c a i s , d'abord a 

1 1Université I n t e r n a t i o n a l e de Florence ( I t a l i a ) , puis 
adapté maintenant pour l a Cite des Sciences et de 1'In­
d u s t r i e в l a V i l l e t t a a P a r i s . 

- DOBIS-LIBIS, mais qui n'est pas u t i l i s e dans l es b i b l i o ­
theques médicales. 

H A u t r e s t e c h n o l o g i e s ^ 

Le systáme de videotex f r a n c a i s (télétel) est trés dévelop-
pé en France, principalement grace a 1 ' i n s t a l l a t i o n g r s t u i t e 
d'un t e r m i n a l chez chaque i n d i v i d u , o f f e r t e par l e MinistSre 
des Postes et Telecommunications. Ce t e r m i n a l , appelé M i n i t e l , 
peut étre également u t i l i s e pour l a messagerie électronique, 
ou pour 1' i n t e r r o g a t i o n des bases de rlonnées. Pour ces deux 
activités, l e s b i b l i o t h e q u e s peuvent avoir recours aux M i n i -
t e l s , aux micro-ordinateurs, ou aux termineux " t r a d l t l o n n e l s " , 
Los b i b l i o t h e q u e s u n i v e r s i t a i r e s u t i l i s e n t systésnatlquememt 
la raessagerie électronique pour 1'envoi des demandea da prS'c 
i n t e r - b i b l i o t h e q u e s , ce qui évite les délais postaux. 
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« L ' i n t e r r o g a t i o n des bases de données b i b l i o g r a p h i q u e s est 
extremement développée dans l es bibliothéques médicales f r a n ­
chises. On у i n t e r r o g e MEDLINE, l a base de données de l a 
Nat i o n a l L i b r a r y of Medicine des Etats-Unis (sur un serveur 
f r a n g a i s : Télésystémes-Questel) et PASCAL qui est l e base de 
données s c i e n t i f i q u e du CNRS (Centre National de l a Recherche 
S c i e n t i f i q u e ) , qui complete bien MEDLINE pour l e s references 
f r a n c h i s e s , et aussi bien sur les autres bases médicales 
i n t e r n a t i o n a l e s . Parmi l e s bases de données f r a n c h i s e s , n i t o n s 
également une base des theses soutenues dans l e s universités 
f r a n c h i s e s : 1ELETHESES , l e catalogue C o l l e c t i f National des 
Périodiques regus dans b i b i i o t h i q u e s frangaises: CCN, des 
questions d'examens pour l e s diplőmes médicaux: INTERNATEL, et 
encore un p r o j e t de catalogue c o l l e c t i f d'ouvragess l e Panta-
calogue. Toutes t ces bases sont d i s p o n i b l e s sur l e Serveur 
U n i v e r s i t a i r e National pour 1'Information S c i e n t i f i q u e et 
Technique, l e SUNIST. 

Apres c e t t e revue des nouveaux développements technolo-
giques, i l ne f a u t pas o u b l i e r d'en analyser l e s sonséquences. Le 
bibliothécaire d o i t c h o i s i r l a technologie qui l u i est l a plus 
u t i l e , e t qui convient l e mieux a son p u b l i c . Un étudiant en méde-
cine n'a pas t o u j o u r s besoin d'un niveau trés sophistiqué d ' i n f o r -
mation a l o r s que c'est nétíessaire pour un chercheur. 

I I est p a r f o i s plus r e n t a b l e de refuser une technologie 
compliquée et coűteuse, et d'acheter á l a place des l i v r e s et des 
périodiques. . . 

В/ Les problémes t r a d l t l o n n e l s . 
x Le_développement des c o l l e c t i o n s et l e gartage des ressources. 

Un c e r t a i n nambre de bibliothéques ont été designees comme 
Centres d ' A c q u i s i t i o n et de D i f f u s i o n de 1'Information S c i e n t i ­
f i q u e et Technique (CADIST) pour une c e r t a i n e d i s c i p l i n e . Ces 
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établissements doivent acquérir toutes l e s p u b l i c a t i o n s f r a n ­
chises dans leur domaine, et l e maximum possible de p u b l i ­
c a t i o n s étrangéres. Ces bi b l i o t h e q u e s servent a l o r s de centre 
de recours pour l e ргеЧ i n t e r - b i b l i o t h e q u e s . Pour l a médecine, 
le CADIST est la Bibllotheque I n t e r u n j v e r s i t a i r e de Médecine 
( a u t r e f o i s appelée: B i b l i o t h i q u e de l a Faculté de Médecine de 
P a r i s ) . 
Evaluationд 

Avant de commerceг to u t programme de développement de services, 
ou de c o l l e c t i o n s , i l est nécessaire de procéder a* une evalua­
t i o n des moyens, et des besoins. 
Les questionnaires d'evaluation et de gestion des b i b l i o ­
theques, sont en cours de r e v i s i o n (ou d 1 e l a b o r a t i o n ) et 
devraient se re v e l e r extremement u t i l e pour une bonne gestion 
ries fonds. 
Ceci d e v r a i t également s u s c i t e r l e développement de l a recher­
che en sciences d e l ' i n f o r m a t i o n . 
Quelques universités possedent des départements de sciences de 
1'informat ion , et t r a v a i l l e n t en étroite c o l l a b o r a t i o n avec la 
Bib i i o t h e q u e Médicale pour 1'Evaluation, 1'Automatisa'tion, et 
l a Formation. 
Formation^ 

La DBMIST a eréé des Unites Régionales pour l a Formation á 
1'Information S c i e n t i f i q u e et Techniques les URFIST, qui en-
seignent 1 1 i n t e r r o g a t i o n des bases de dunnées, qui forwent 
les u t i l i s a t e u r s des b i b l i o t h e q u e s , et qui rec y c l e n t l e s b i -
bliothécaires. 
I I у a en France 3 ou 4 grandes écoles de b i b l i o t h e c a i r e s , 
dont l a plus importante est ENSB: Ecole Nationale Supérieure 
des B i b l i o t h e q u e s . 

И e x i s t e une c l a s s i f i c a t i o n médicale f r a n c a i s e , appelée 
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CANDO, qui est principalement u t i l i s e s dans les p e t i t e s b i ­
bliothéques hospitaliéres. La p l u p a r t des grandes bibliothéques 
médicales u t i l i s e n t l a c l a s s i f i c a t i o n de l a National L i b r a r y 
of Medicine des Etats-Unis. 

En conclusion, i l f a u t s o u l i g n e r que l e problems majeur 
des bibliothéques francaises n'est pas c e l u i du financement, n i 
c e l u i du développement technologique. C'est c e l u i du p e t i t nombre 
de poste de personnel. On v o i t се nombre diminuer chaque année, et 
i l est tre*s d i f f i c i l e de f a i r e marcher correctement une bibliothe-
que, avec seulement 3 ou 4 personnes. C'est souvent l a ralson pour 
l a q u e l l e , au l i e u de f o u r n i r l e s e r v i c e q u ' i l s o u h a i t e r a i e n t o f f r l r , 
les bibliothácaires a r r i v e n t tout j u s t e 6 t r a i t e r le t r a v a i l 
q u o t i d i e n de r o u t i n e , sans pouvoir f a i r e de l a recherche ou améli-
orer l e u r s p r e s t a t i o n s . 
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MEDICAL LIBRARIES IN FRANCE 

Ch r i s t i n e DESCHAMPS 

As tó the a d m i n i s t r a t i o n the French l i b r a r i e s are of various 
kinds. The l i b r a r i e s of the medical u n i v e r s i t i e s are supervised by 
the DBMISI ( t e c h n i c a l management of l i b r a r i e s , museums) operating 
as a part of the M i n i s t r y of Education. These l i b r a r i e s are often 
s i t u a t e d outside the u n i v e r s i t y , i . e . they are i n h o s p i t a l s where 
medical education i s organized. These are h o s p i t a l colleges and 
are mainly used by s c i e n t i s t s . 

The l i b r a r i e s o f , o t h e r h o s p i t a l s are c o n t r o l l e d by the 
M i n i s t r y of Health and ara used by medical p r a c t i t i o n e r s , h o s p i t a l 
engineers and nurses. A d d i t i o n a l l y , these are p r i v a t e documentation 
i n s t i t u t i o n s t h a t are worth mentioning because of the l i b r a r y stock 
as w e l l as the q u a l i f i e d s t a f f . 

Technical development can be observed i n the l i b r a r i e s of the 
medical u n i v e r s i t i e s which i s supported by the DBMIST and the 
Common Market. The stock was increased by video-discs. The l i b r a ­
r i e s are connected w i t h the TRANSDOC program as w e l l . 

I n the small l i b r a r i e s the DBMIST has introduced programs 
(the so-called MOBIs) t h a t can be used by PCs of small capacity: 
the MOBICAT i s f o r making catalogues, the MOBI-BOP f o r r e g i s t r a t i o n 
loans, the MOBI-DDC f o r handling r e g i s t r a t i o n , 

The u n i v e r s i t i e s have established micro-Information rooms f o r 
the students where they can use computers and where they are 
provided programs by l i b r a r i a n s . 

Big l i b r a r i e s use more e f f e c t i v e systems, such as SIBIL on 
MEDICIS. 

France has a well-developed videotex ( t e l e t e x ) system which 
i s used by i n s t a l l i n g a t e r m i n a l c a l l e d " M i n i t e l " t h a t i s s u i t a b l e 
f o r e l e c t r i c messages and questions concerning data-basises, 
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The questioning procedure concerning bibliographic data-
basises i s intensively used, especially the MEDLINE and PASCAL. 

An important question of the t r a d i t i o n a l work i s the supply 
of stock that i s co-ordinated by central purchasing units (these 
are the so-called CADIST l i b r a r i e s ) . 

The education of questioning from data-basises has an 
important role within tr a i n i n g which i s organized regionally; in 
addition to a l l these there are several i n s t i t u t i o n s training l i b r a ­
r i e s . 
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ФРАНЦУЗСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ БИБЛИОТЕКИ 

Кристин ДЕШАМ 

Большая часть медицинских библиотек Франции работает под 

разнообразным управлением. Библиотеки медицинского факультета 

университета относятся к действующему в рамках Министерства обра­

зования Техническому управлению библиотеками и музеями (DBMIST). 

Часто эти библиотеки, помимо университетских территорий, распола­

гаются в таких больницах, где ведется подготовка врачей. Их наиме­

нование - больничный медицинский коллеж и пользуются ими, в основ­

ном, исследователи. 

Остальные больничные библиотеки относятся к Министерству 

здравоохранения и ими пользуются практикующие врачи, больничные 

инженеры и средний медицинский- персонал. Имеются еще и частные 

документационные учреждения - которые из-за своих библиотечных 

фондов и специально подготовленного персонала считаются значитель­

ными. 

В библиотеках, относящихся к медицинским университетам, 

началось техническое развитие, благодаря поддержке DBMIST и Евро­

пейскому экономическому сообществу. Фонды пополнены видеопластин­

ками. Подключены также к программе TRANSDOC. 

Для небольших библиотек DBMIST внедрил программы, применимые 

для маломощных компьютеров: MOBI (среди них имеются для каталоги­

зации - МОВ1САТ ; для абонементного учета - MOBI-BOP ; для учета 

обслуживания - MOBI-DOC). 

В университетах были организованы, так называемые, залы 

микроинформатики, которые были предоставлены в распоряжение сту­

дентов. Здесь можно пользоваться компьютером, а библиотекари в 

распоряжение студентов предоставляют множество программ. 

Большие библиотеки используют более эффективные программы, 

такие как S I B I L или MEDICIS. 

Во Франции очень развита система видеотекст (телетекст), 

которую используют с помощью терминала MINITEL , приспособленного 

для электронных сообщений, но возможны запросы и из базы данных. 

12 



Интенсивно пользуются запросами из библиографических баз 

данных, особенно из MEDLINE И PASCAL. 

Важным вопросов традиционной работы является комплектование 

фонда, ноторое координируют определенные центры приобретения и 

распределения (это библиотеки под названием CADIST). 

В образовании важную роль играет обучение процессам поиска 

из базы данных, которое DBMIST решает регионально. Кроме этого 

имеется множество больших учреждений по подготовке библиотекарей. 
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A FRANCIA ORVOSI KÖNYVTáRAK 

C h r i s t i n a DESCHAMPS 

Egyetemi könyvtár, Párizs 

A könyvtárak mindig a leghaladóbb szellemet képviselik a v i ­
lágon , élenjárnak a technikai fejlődésben s ezt a szellemet nagy 
odaadással képviselik. 

Az orvosi könyvtárügyet aktív és szenvedélyes szakemberek kö­
zösségének érezzük. A francia orvosi könyvtárak sem kivételek. 

Tekintsük át legelőször a f r a n c i a orvosi könyvtárak különböző 
Igazgatási formált, 

•* 

1. Orvoskari könyvtárak 
h Közoktatási minisztérium és a keretében mflködö DBMIST (a 

könyvtárak, múzeumok műszaki-tudományos igazgatáságának) felügyele­
te alá tartoznak az orvoskari könyvtárak i s . Minden orvoskari 
könyvtár ide tar t o z i k , minthogy Franciaországban nincs magánegyetem. 
Ezek az intézmények gyakran az egyetem területén kívül, kórházakban 
helyezkednek e l , olyan kórházakban, ahol orvosi oktatás f o l y i k , eze­
ket az intézményeket CHU-knak (kórházi egyetemi kollégiumoknak) ne­
vezik. Költségvetésük, valamint személyi ügyeik az egyetemtől, azaz 
az államtól függenek, alkalmazottaik tehát közhivatalnokok. 

2. Kórházi könyvtárak 
A CHU-könyvtárakon kívül léteznek könyvtárak más kárházakban 

i s . Ezeknek egy része kisebb jelentőségű körház -vagy olyen város­
ban lévő kórház, ahol egyetem nincs. Ezek a könyvtárak az Egészség­
ügyi minisztériumhoz tartoznak. Annak ellenére, hogy munkájuk na­
gyon hasonló, a két könyvtártípusnak a l i g van köze egymáshoz Az 
utóbbi könyvtárakat nem annyira a kutatók, mint inkább az orvosok, 
в mérnökök vagy az ápolok, a kórházi személyzet tagjai használják. 
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3. Magánkönyvtárak 
A harmadik intézménytípust dokumentációs központnak nevezhet­

jük. Néhány i l y e n központban azonban akkora az állomány, hogy meg­
érdemli a "könyvtár" elnevezést. Ezek magán- vagy félig nyilvános 
szervezetek, kutatási intézetek vagy gyógyszerészeti laboratóriumok 
információs központjai. Nincs olyan hatáskörük, mint a kialakulásuk 
óta könyvtár-funkciójú intézményeknek, de re n d s z e r i n t képzett sze­
mélyzetük ás nagy költségvetésük van. 

Elmondhatjuk, hogy a könyvtárak különböző fajtáinak eltérő ál­
la p o t a , és a köztük levő nem kielégítő kapcsolat ellenére mindezek­
nek a könyvtáraknak azonos a célja és u technikája i s . 

Mi most az o r v o s i egyetemi könyvtárak működését tanulmányozzuk. 
Rdluk megállapíthatjuk, hogy más könyvtárakhoz hasonlóan, a nagy 
t e c h n i k a i fejlődós ellenére, a leghagyományosabb gondokkal i s küz­
denek . 

• 

А/ Az üj technológiák-adta fejlődés 
Az utóbbi években az or v o s i könyvtárak i s sokat fejlődtek, 

hála aOBMIST ős az Európai Közösség támogatásának, amely működési 
programjába i k t a t t a a z t , hogy a dokumentumok hozzáférhetőségét meg­
könnyítse, hogy az információk könnyen rendelkezésre álljanak. 
Erre néhány példai 

M Ma már videolemezeket i s találunk a könyvtárakban. Az i t t 
kapott o r v o s i képanyag sokkol jobb minőségű, mint a d i a f i l m e k vagy 
az a t l a s z o k . A hallgató a képcsoportok között különböző szempontok 
s z e r i n t válogathat, 

x A TRANSDQC programmal való kapcsolatban számozott o p t i k a i l e ­
mezt használnak, amelyet az Európai Közösség brüsszeli bizottsága 
f e j l e s z t e t t k i . Franciaországban a CNRS (a tudományos kutatás nemze­
t i központja) könyvtára az, amelynek az a f e l a d a t a , hogy a dokumen­
tumokat megőrizze a ezekről másolatokat küldjön a különböző könyvtá­
rakba . 

и A k i s könyvtárak számára a DBMIST bevezette a kisteljesítmé­
nyű számítógépekre készült programokat: a MOBI programokat. 
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- Ezek közül egyik a katalogizálásra készült; M0B1-CAT. Lehető­
vé t e s z i , hogy h e l y i l e g katalogizáljanak egy egyszerűsített 
forma alapján, de a hajlékony lemezt elküldhetik és beléptet­
h e t i k egy nagy számítógép memóriájába. Nemsokára szerzeménye­
zési modellt i s i l l e s z t e n e k ehhez a MOBI-CAT-hoz. 

- Egy másik modellt MOBI-BOP-nak neveznek. Az olvasói kölcsönzé­
sek nyilvántartására szolgál, s t a t i s z t i k a i lehetőségeket i s 
magában f o g l a l (nevezetesen a művek felhasználásának gyakorisá­
gát), a műveket zárt kódok segítségével azonosítják. I 

- A következőt MOBI-DOC-nak hívják, a h e l y i nyilvántartás kezelé­
sét j e l e n t i . 
м A számítógépek másik felhasználása a m i k r o - l n f o r m a t i k a i t e r ­

mekben történik. Az olvasók a könyvtárakban különtermet találnak, 
ahol használhatják a számítógépet. A-könyvtár a programok nagy szá­
mát bocsátja rendelkezésre, az olvasók kívánság s z e r i n t használhat­
ják személyes vagy oktatási célra, sokszorosító gépek vagy írógépek 
segítségével. 

Minthogy tanulmányai során minden egyetemi hallgató részesül 
i n f o r m a t i k a i képzésben, mindenki ellenőrizheti tudását a könyvtár­
ban, tetszés s z e r i n t használhatja a számítógépet (még személyes cí­
meinek nyilvántartására i s ) . 

X Természetesen a nagy könyvtáraknak nagyobb hatásfokú eszkö­
zökre van szükségük, mint az egyszerű számítógépek. A Franciaország­
ban használatos i n f o r m a t i k a i rendszerek a következők: 

- SIBIL, svájci eredetű, de f r a n c i a nyelvű. 
- MEDICIS, f r a n c i a könyvtáros készítette, először a Fi r e n z e i 

Nemzetközi Egyetemen használták Olaszországban, most átdolgoz­
ták a Tudományos és i p a r i központ számára Párizsban. 

- DOBIS-LIBIS, ezt nem használják az orv o s i könyvtárakban. 

A f r a n c i a videotex ( t e l e t B x ) rendszere nagyon f e j l e t t Francia­
országban, főképp annak köszönhető, hogy a Postaügyi- ós telekommu­
nikációs minisztérium ingyen szerel be egy terminált minden f e l ­
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használóhoz. Ezt a terminált M i n i t e l n e k nevezik, éppúgy használható 
elektromos üzenetek számára, mint az adatbázistól történő kikérde­
zésre. E két tevékenységhez a könyvtárak igénybe vehetik a M i n i t e l t , 
a számítógépet vagy a hagyományos terminálokat. Az egyetemi Könyvtá­
rak az elektromos üzenetközvetítést a könyvtárközi kérések elküldé­
sére használják, amivel a p o s t a i kézbesítési időt kiküszöbölik. 

A bibliográfiai adatbázisról való kérdezés különösen f e j l e t t 
a f r a n c i a o r v o s i könyvtárakban. Használhatják a MEOLINE-t, az Egye­
sült Államok Nemzeti or v o s i könyvtárának adatbázisát (a Telesys-
temes-Questel f r a n c i a szolgáltatással) és a PASCAL-t, amely a CNRS 
tudományos adatbázisa, jól kiegészíti a MEDLINE-rendszert a f r a n c i a 
r e f e r e n c i a a n y a g g a l , ев más nemzetközi o r v o s i adatokra i s megfelel, 

A f r a n c i a adatbázisok közül használhatjuk a f r a n c i a egyeteme­
ken benyújtott disszertációk a d a t a i t : ez a TELETHESESj a f r a n c i a 
könyvtárakba beérkezett periodikák közös nemzeti katalógusát: CCN-t; 
az o r v o s i diploma vizsgakérdéseit: uz INTERNATEL-t, ós van még egy 
te r v a művek kollektív katalógusához: a Pantacalogue-hoz. Ezek az 
adatbázisok a SUNIST révén érhetők e l , amelyeket a Nemzeti műszaki-
-tudományos egyetemi információs szolgálat működtet. 

Az új technológiai fejlödáaről szóló k i s összefoglaló után l a 
k e l l vonnunk azt a következtetést, hogy a könyvtárnak azt a techno­
lógiát k e l l kiválasztania, amely számára a leghasznosabb, amely 
könyvtára használóinak a legjobban megfelel. Egy-egy o r v o s t a n h a l l ­
gatónak nincs mindig magas szintű információra igénye, a kutatónak 
azonban inkább e r r e van szüksége. 

Némelykor megéri, ha a könyvtárosok lemondanak egy-egy bonyo­
l u l t és költséges technológiáról s h e l y e t t e könyveket és folyóira­
tokat vásárolnak... 

В/ Hagyományos problémák 

* А_9У§ iJÍ§!D!*DY§!5_í § j 1 öcJtíso ,_ás_a f o r r ások _твдозг lá sa 

Egy bizonyos számú könyvtárat CAOIST-nak (Centre d ' A c q u i s i t i o n 
et de D i f f u s i o n de 1' I n f o r m a t i o n S c i e n t i f i q u e et Technique, azaz 
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műszaki-tudományos információ beszerző és szétsugárzó központnak) 
neveznek. Ezek az intézmények szakterületük minden f r a n c i a nyelvű 
kiadványát kötelesek beszerezni, ezen kívül a lehető legtöbb kül­
földi kiadványt. Ezek a könyvtárak tehát a könyvtárközi kölcsönzés 
központjai. Az orvostudomány számára a "CADIST" nem más, mint orvos­
tudományi egyetemközi könyvtár (másképp nevezve a párizsi orv o s t u ­
dományi k a r i könyvtár). 

h Értékelés 

Mielőtt a gyűjtemények, i l l e t v e a szolgáltatások fejlesztésé­
nek átfogó programjához fognánk, értékelnünk k e l l a rendelkezésre 
álló eszközöket, valamint a szükségleteket. 

Az értékelés és a könyvtár vezetésére vonatkozó kérdéskör 
vizsgálata most van folyamatban. A vizsgálat révén k i k e l i derülnie, 
milyen nagy a fontossága egy-egy gyűjtemény megfelelő irányításának. 
A vizsgálatnak azt i s alá k e l l majd húznia, milyen fontos az i n f o r ­
mációtudományi kutatás fejlesztése. 

Néhány egyetemen már van külön információtudományi részleg s 
ezek szoros együttműködésben dolgoznak a (Bibliothéque Médicale 
pour 1 1 E v a l u a t i o n , 1' Automatisation, et l a Formation) minősítés;,, 
automatizálási és oktatási o r v o s i könyvtárral. 

* Képzés 

A DBMIST megalkotta a műszaki-tudományos információ képzésé­
nek regionális egységeiti az URFIST-ok (Unites Régionales pour 
la Formation á 1 1 I n f o r m a t i o n S c i e n t i f i q u e et Technique) oktatják 
az adatbázisokról való lekérdezést s részben a könyvtárhasználókat 
képezik, részben a könyvtárosok továbbképzését végzik. 

Franciaországban három vagy négy nagy könyvtárosképző intéz­
mény van, amelyek közül a legfontosabb az École Nationals Supé-
r i e u r e de Bibliothéques (a felsőfokú nemzeti könyvtárosképző i s k o ­
l a ) . 
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•л Osztályozás 

A f r a n c i a o r v o s i osztályozást CANDO-nak nevezik, főként k i s 
kórházi könyvtárakban használják. A nagy o r v o s i könyvtárak többsége 
az Egyesült Államok Nemzeti or v o s i könyvtárának szakrendszerét 
használja. 

Végül k i k e l l emelnünk, hogy a f r a n c i a könyvtárak legnagyobb 
gondja nem anyagi, nem i s technológiai természetű, hanem a személy­
zet k i s létszámával függ össze. A könyvtárosok száma évról-évre 
csökken, nagyon nehéz megfelelően működtetni egy-egy könyvtárat 
3 vagy 4 személlyel. Gyakran ez az oka, hogy a könyvtárosok, ahe­
l y e t t , hogy azt a szolgáltatást nyújtanák, amit szeretnének, napi 
rutinmunkákat f o l y t a t n a k , nincs lehetőségük kutatást végezni, vagy 
javítani a szolgáltatásaikat. 
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M e g h í v d 

az or v o s i könyvtárosok és orvostanácsadók 
1987. évi június 28-29-30-i 

XIV. T á j é r t e k e z l e t é r e 

Az értekezlet h e l y e i 

Széchenyi István Közlekedési és Távközlési 
Műszaki Főiskola 

Ságvári Endre u. 3. 
G Y Ő R 
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N A P I R E N D 

2B-án 18 h. ür OSTORHARICS Györgyné, Gy6r. 

A Győr-Sopron megyei Tanács Kórház-
rendelőintézet Orvosi Könyvtárának 
fejlődése, helyzete, t e r v e i . 
Helyszín: Megyei Kórház, Orvosi 
Könyvtár. Zrínyi u. 13. 

29-án 9 h. Uléselnök: BICSKEI Endréné, Tatabánya. 

Megnyitó. Tartja Dr KELEMEN István, a 
Győr-Sopron megyei Kórház-Rendelő­
intézet főigazgató főorvosa. 

Dr FEDINECZ Sándor, Budspest. 
Az orvostudományi információ hely­
zete és perspektívái. 

Dr BORSY Tamás, Budapest. 
Információtervezés, információ­
szervezés nemzeti keretekben. 

KRÁNITZ Györgyné, Székesfehérvár. 
A magyar onkológiai irodalom számító­
gépes feldolgozásáról. 

Hozzászólás. Megbeszélés. 
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S z ü n e t 

11 h. De R1V0 Márta, Szeged. 
Intézeti dokumentáció személyi 
számítógépen. 

Dr BENDA Mária, Budapest. 
Az európai orvosi könyvtárak 
helyzetéről. 

Hozzászólás. Megbeszélés. 

30-án 9.30 h. Közművelődési program. 

A pannonhalmi Bencés Könyvtár 
bemutatása. 
Indulás autóbuszokkal 9 órakor 
a Széchenyi Közlekedési és Táv­
közlési Főiskola parkolójából. 
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K o n f e r e n c i á k - É r t e k e z l e t e k 
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AZ ORVOSI KŰNYVTÁR BEMUTATÁSA 

OSTORHARICS-HORVÁTH Györgyné 
a Győr-Sopron megyei Kórház-Rendelőintézet 

o r v o s i könyvtárának vezetője, Győr 

T i s z t e l t tudományos értekezlet, t i s z t e l t vendégeink! 

Tájértekezletünk bevezetéseként ismertetem könyvtárunk k i a l a ­
kulásának történetét, j e l e n l e g i helyzetét és t e r v e i t . Minden táj-
értekezlet, túl a h i v a t a l o s programon, tapasztalatcserével i s jár. 
Fontos az egymás közti, könyvtári munkákkal kapcsolatos beszélge­
tés és hasznos minden esetben a vendéglátó könyvtár bemutatkozása. 

A mi könyvtárunk i s hosszú múltra t e k i n t h e t vissza. Kezdetben 
az igazgatói, o r v o s i szobák szekrényeiben kerültek elhelyezésre a 
könyvek. Beszerzésük az igazgatók, orvosok anyagi terhére történt. 
Akkoriban ez v o l t az elvárható társadalmi felfogás. A második világ­
háború a l a t t a már addig összegyűlt könyvgyűjtemény szétzilálódott. 
Csak 1948-ban i n d u l t meg a könyvek újbóli összeszedése. Akik a men­
tési munkákban, gyűjtésben részt v e t t e k , i l l e t v e azt irányították, 
elévülhetetlen érdemeket szereztek könyvtárunk megalapításában. 
Egy 1948. szeptember 19-i jelentés s z e r i n t az állomány 1024 kötet 
könyv és 38 féle folyóirat v o l t . A következő években kezdődött az 
újonnan induló magyar szaklapok beszerzése. Az 1956-os könyvtárügyi 
törvény nagy lendületet adott kórházunkban i s a fejlődésnek. 

Könyvtárunkban az első leltári bejegyzések 1961-ben készültek. 
Ekkor már országos szakmai központunk, az Országos Orvostudományi 
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Könyvtár irányításával, módszertani segítségével oldották meg a 
f e l a d a t o k a t . Ennek az időszaknak kiváló könyvtárosa dr Németh 
Imréné v o l t . Az б i d e j e a l a t t került sor a könyvek szakozására, ka­
talógusok építésére és a tájékoztató munka beindítására. 

A k i a l a k u l t o r v o s i könyvtár elhelyezése mindig gondot j e l e n ­
t e t t . Kezdetben az igazgatói szobában, később a felvételi épület­
ben, majd az ideg-elmeosztály épületének két helyiségében találtak 
lehetőséget az elhelyezésre. 

A mai helyére 1968-ban költözött az orvosi könyvtár. Akkor 
4550 kötet könyv és 3300 kötet folyóirat nyert tágas, megfelelő e l ­
helyezést. Abban az időben helyszűke nem v o l t . A raktár alsó s z i n t ­
j e üresen állt. Az elmúlt csaknem két évtized során az üres polco­
kat t e l j e s e n megteiítettük könyvekkel, folyóiratokkal. Ma valameny-
n y i könyv szakszerű elhelyezése megoldhatatlan. 

Az elmúlt évek során többször átvizsgáltuk állományunkat és 
apasztottuk a z t. Dr Méhes Károly orvostanácsadönk véleményezése 
után három alkalommal vontunk k i állományunkból köteteket. Olyan 
kiadványokat érintettek ezek a kivonások, melyek számunkra már sem­
mi információs értékkel nem bírtak. Meg k e l l említenem, hogy о 1 vé­
sőink részéről mindig bírálat érte könyvtárunkat ezért a tevékeny­
ségért. Sokan ugyanis végleges megőrzőhelynek t e k i n t i k könyvtárun­
k a t . Ha a közeljövőben nem i s tervezünk álloraányapasztást, a későb­
biekben semmiképp sem mondhatunk l e állományunk e l a v u l t részeinek 
kivonásáról. Kórházunk orvosai és nem orvos olvasói mind a tudomá­
nyos kutatásokban, mind a mindennapi gyakorlatban a l e g f r i s s e b b 
információkra kívánnak támaszkodni. 

Feladataink jelentősen megnőttek a hetvenes évek fe l a d a t a i h o z 
képest. Ennek oka a teljessé vált intézményi integráció, a j e l e n t J s 
létszámnövekedés, új osztályok, p r o f i l o k elindítása. Míg kórházunk­
ban 1979-ben 170 orvos d o l g o z o t t , ma az integrált rendszerben 450 
orvos és nem orvos diplomás végzi tevékenységét. A szekdolBcsá:'. 
létszám i s hatalmas mértékben növekedett, 50 fő egészségügyi főisko­
l a i végzettséggel ren d e l k e z i k . 
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Mindannyiunk előtt jól ismert tény, hogy a tudományos élet 
újabb t r e n d j e i , de a gyakorló orvos tevékenységi körének bővülése 
i s , már nem csupán egy-két. búvárkodó természetű orvos számára t e s z i 
szükségessé a könyvtárhasználatot, hanem pályázatok, cikkek, beszá­
molok, tudományos értekezések megírására ösztönöz minden magára 
valamit adó egészségügyi dolgozót. A megnövekedett igényeket legjobb 
tudásunkkal .igyekszünk szolgálni. 

Könyvtárunk szolgáltatásai: 
helyben olvasás 
kölcsönzés 
könyvtárközi kölcsönzés 
témafigyelés 
referensz szolgálat 
irodalomkutatás 

Nem akarom sok számadattól terhelni könyvtáros kollégáimat, 
csupán nűhány figyelemre méltó adatot ismertetek. A fénymásolási 
lehetőség megindulása óta a könyvtárközi kölcsönzések száma emel­
kedett. A Soros Alapítvány nagy segítséget nyújtott ezzel könyvtá­
runknak, de azt hiszem, sok más könyvtár számára i s . A korábbi évek­
ben a könyvtárközi kölcsönzések száma 400 körül mozgott, 1986-ban 
(ez-az első áv, araikor már fénymásolónk v o l t ) tsz a szám megduplázó­
dott, és azóta i s növekvő tendenciát mutat. 

A könyvtáros egyik legérdekesebb feladata a bibliográfia ösz-
szeállltása. Szeretjük ezt a munkát, szép feladat, mert nemcsak 
egyszerű másolásból áll, hanem releváns cikkek összegyűjtéséből. 

A fénymásoló segítségével rendszeresen küldünk, postázunk kül­
földi, általános témájú folyóiratok tartalomjegyzékéről másolatot 
érdeklődő orvosoknak, intézményünkbe és körzetekbe i s . A címzettek 
j e l z i k az őket érdeklő cikkeket és az ezekről készült másolatokat 
azonnal elkészítjük és postázzuk. 

Könyvtári munkánkat ne s t a t i s z t i k a i adatok tükrében értékeljék, 
hanem a kórházunkban folyó tudományos munka eredményei alapján. Az 
elmúlt 10 év során 4 fő kandidátusi értekezéshez nyújtottunk szak­
irodalmi segítséget, 1 nagy doktori értekezés született. Jelenleg 
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3 tudományos minősítés van folyamatban. A megyei kórházban számos 
szakterületen f o l y i k rendszeres és színvonalas tudományos munka. 
A f e l a d a t o k a t egy-egy téma köré szerveződő munkacsoportban végzik. 
E munkák eredményei nemzetközi, hazai szaklapokban kerülnek közlés­
re. Számos tudományos értekezleten tartanak olvasóink előadásokat. 
1981-1985 között nemzetközi folyóiratokban 28, hazai folyóiratokban 
85 c i k k j e l e n t meg. Könyvrészlet, i l l e t v e pályamű 43 került közlés­
re . 

A tudományos közélet rendkívül fontos területének t a r t j u k a 
konferenciákon, kongresszusokon való szereplést. 1981-1985 között 
intézményünkből nemzetközi értekezleten 99, hazai értekezleten 241, 
regionális rendezvényeken 166, h e l y i rendezvényeken 220 előadás 
hangzott e l . Ezek előkészítésében könyvtárunk mindig aktívan v e t t 
részt. 

Folyóirat- és könyvállományunk egyre inkább specializálódik, 
igyekszünk követni az egyes diszciplínák szakosodását, h o l o t t nem 
követni, hanem előtte járni lenne a f e l a d a t . Mindannyiunk előtt i s 
mert, hogy 20 évvel ezelőtt egy-egy megyei kórházi könyvtárba átfo­
gó szaklapok jártak, mint belgyógyászat, sebészet, ideg-elmegyógyá­
szat s t b . Ma már egyre több speciális folyóiratra van szüksége sz 
olvasónak, mint p 1. gastroenterológia, szociálpszichiátria s t b . 
T e k i n t e t t e l gazdasági helyzetünkre, erős válogatásra kényszerülünk 
folyóiratrendeléskor. Sok esetben társkönyvtáraink beszerzéseire, 
állományára támaszkodunk. Viszonzásul kisegítjük a tőlünk kérő 
könyvtárakat saját állományunkból. Ez a tevékenység előnyös vala­
mennyiünk számára. 

Állományunk gyarapításánál arra törekszünk, hogy minden hazel 
kiadású, tudományos szintű orvosi és határterületeket felölelő 
könyvet legalább egy példányban be. tudjuk szerezni. Könyvállomá­
nyunk gyarapításánál a rendelkezésre álló összegből elsősorban kül­
földi könyvek beszerzését próbáljuk megoldani. Ezt abból a megfon­
tolásból tesszük, hogy az olvasó a nagyon drága külföldi kiadvá­
nyokhoz más úton hozzájutni nem t u d . Tudományos ismeretterjesztő 
kiadványokat csak ritkán szerzünk be, hiszen ezekhez az olvasó a 

közművelődési könyvtárakban i s hozzáférhet. 
• 
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Folyóirataink számának gyarapításáról nehéz beszélni. Inkább 
csak azok cserélódéséról l e h e t szó. 1980-ban 63 féle tókés folyó­
i r a t Járt könyvtárunkba. Az 1983-as takarékossági intézkedések 
során ez a szám 55-re csökkent. Az elmúlt években azonban ismét e l ­
értük a korábbi lehetőséget, ma 64 külföldi folyóirat jár könyvtá­
runkba. Hazai és s z o c i a l i s t a folyóirataink, valamint tőkés beszerzé­
seink során összesen 174 féle folyóirattal rendelkezünk. 

Végezetül a jövő terveiről k e l l szólnom. Könyvtári munkáinkra 
a k i s lépések lesznek jellemzőek. Állományunkat igyekszünk a j e l e n 
és a jövő igényeinek megfelelően alakítani: korszerű könyvek, folyó­
i r a t o k és más információhordozók beszerzésével. A rendelkezésre ál­
ló területet könyvtárunk kinőtte, ezért új polcrendszer beépítését 
tervezzük. Más módon nem számíthatunk területnyerésre köteteink szá­
mára . 

Tervünk, hogy a mai és a múlt nagy nevű orvosprofesszorai által 
írt szakkönyveket gyűjtsük. Ezeket a kiadványokat más könyvtárak 
fölös példányaiból, e s e t l e g hagyatékból szerezzük be. Ezzel a munká­
val szeretnénk azt elérni, hogy évek múltán egy történelmileg érté­
kes különgyűjteményünk legyen. 

Szakembereink nyelvtudásának elősegítése céljából több kislét-
számú nyelvtanfolyamot tervezünk. 

A könyvtár használatával szeretnénk megismertetni a pályakez­
dő f i a t a l o k a t . Ezért szükséges lenne őket munkábaállásukkor a 
könyvtárba küldeni. Ehhez az osztályvezetők támogatását k e l l meg­
szerezni . 

Kórházunkban ez évben i n d u l t meg a "DIAGNÓZIS" című folyóirat, 
mely szakmai, tudományos, társasági és egyéb információk t e r j e s z ­
tésére ad lehetőséget. Könyvtárunk, szolgáltatásaink propagálása 
m e l l e t t rendszeresen közli az új könyvek, folyóiratok listáját. 
Olvasóink érdeklődését szeretnénk ezáltal f e l k e l t e n i , i l l e t v e éb­
r e n t a r t a n i . 

Befejezésül diaképek segítségével bemutatjuk kórházunk l e g ­
újabb létesítményeit. 
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INTRODUCTION OF ГНЕ MEDICAL LIBRARY 

(Győr-Sopron County H o s p i t a l ) 

K a t a l i n OSTORHARICS-HORVATH 

The modern l i b r a r y l i f e s t a r t e d i n 1948 i n the Győr Hospital 
on basis of o l d documents. That time there were about 1,000 books 
and 38 current p e r i o d i c a l s and i t was s t a r t e d to s y s t e m a t i c a l l y 
supply as w e l l as loan new works according to the readers' r e q u i r e ­
ments f u r t h e r to make catalogues. I n 1968 the l i b r a r y moved to 
the present place and had a stock w i t h 4,550 books and 3,300 
p e r i o d i c a l s . Today the number of current p e r i o d i c a l s i s 170. 

The l i b r a r y i s performing t r a d i t i o n a l l i t e r a r y research on 
basis of own i n f o r m a t i o n sources; the services of the center are 
u t i l i z e d too. The above a c t i v i t y i s mainly taken advantage of by 
physicians preparing f o r s c i e n t i f i c degrees. Over the past years 
there were В physicians using the l i b r a r y f o r t h i s purpose. Also 
the authors of p u b l i c a t i o n s are i n t e n s i v e users; during the past. 
4 years 150 p u b l i c a t i o n s and 720 l e c t u r e s were assisted by b i b l i o g ­
raphic data. 
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ЗНАКОМСТВО С МЕДИЦИНСКИМИ БИБЛИОТЕКАМИ 

Каталин ОШТОРХАРИЧ-ХОРВАТ 

Современная жизнь библиотеки, на базе ранее собранных доку­

ментов, началась в 1948 году в больнице г. Дьер с фондом около 

тысячи книг и 38 наименованиями куррентных журналов. Тогда началось 

плановое приобретение произведений, отвечающих запросам потребите­

лей, их каталогизация и выдача. В настоящее время, отсчитывая от 

1968 года, библиотека имеет 4550 книг, 3300 годовых комплектов 

шурналов. Количество куррентных журналов - 170. 

В библиотеке проводится традиционный поиск литературы мз 

собственных информационных источников, но используются также услуги 

центральной сетевой службы.- Службой поиска спецлитературы в первую 

очередь пользуются те специалисты, которые готовятся к достижению 

научной степени, таких за последние годы было 8; услугами библио­

теки пользуются также и авторы научных публикаций. За четыре года 

сотрудники библиотеки предоставили, библиографическую помощь к под­

готовке 150 публикаций и 720 лекций. 
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NÉHÁNY GONDOLAT AZ ORVOSTUDOMÁNYI ÉS EGÉSZSÉGÜGYI 

INFORMÁCIÓ" HELYZETÉRŐL ÉS PERSPEKTÍVÁJÁRÓL 

FEDINECZ Sándor 
Országos Orvostudományi Információs Intézet és Könyvtár, 

Budapest 

Az orvostudomány nemcsak a beteg ember, nemcsak a betegségek 
gyógyításával f o g l a l k o z i k , hanem - érintkezve a medicina társadal­
mi alkalmazásával - magával az emberrel (az egészséges és a beteg 
emberrel egyaránt). Ebben a megközelítésben beszélhetünk egészség­
ügyről . 

A modern élet veszélyeinek felismerése oda v e z e t e t t , hogy 
egyes országokban már évtizedek óta az egészségügyi kormányzatok 
programszerűen foglalkoznak az egészség megőrzésével. Nálunk most, 
1987-ben került sor a r r a , hogy kidolgozzuk a nemzeti egészségmeg­
őrzés! programot. 

A program végrehajtása képzési, továbbképzési kérdéseket vet 
f e l , de szükség van arra i s , hogy az eddiginél több információt 
"hozzunk be", már csak azért i s , mert más országokban már a ví'.ág-
szervezet "egészséget mindenkinek 2000-re" célkitűzése előtt léte­
z e t t egészségmegőrzési program, ezek között i s Svédország és japán 
jártak az élen. 

A megelőzés-centrikusabb egészségügy művelői számára tshát 
i l y e n irányú információkat i s k e l l nyújtanunk. Sajnálatos módon 
hazánkban nincs egységes nemzeti információpolitika, így egészség­
ügyi információpolitika sincs , pedig ma már a legtöbb tőkés ország­
ban, a testvérországok többségében i s törvények, átfogó kormányzati 
határozatok, programok gondoskodnak arról, hogy az információt mint 
az egyik legjelentősebb erőforrást a nemzeti fejlődés hatékony 
eszközeként kezeljék és felhasználják. 
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Mégis, országos információpolitika híján némely területen k i ­
a l a k u l t , i l l e t v e kialakulóban van i t t h o n i s egy-egy program. így 
van ez az OMIKK-ban vagy az Agroinformban vagy az MTA könyvtárában. 
A jövőben mi sem nélkülözhetjük saját információpolitikánk k i d o l g o ­
zását és rögzítését. 

Egészségügyi információpolitikai koncepció kidolgozásakor ab­
ból k e l l k i i n d u l n u n k , hogy 

- legyenek megfelelő mennyiségű és minőségű információs forrá­
saink, 

- ezek a források megfelelőképpen hasznosuljanak, 
- legyenek megfelelő tájékoztató szakembereink, akik ezeket a 

forrásokat eredetiben vagy f e l d o l g o z o t t formában e l tudják 
j u t t a t n i azokhoz a szakemberekhez, akiknek ezekre az i n f o r ­
mációs forrásokra, i l l e t v e információkra szükségük van, 

- e l tu d j u k érni, hogy a szakemberek nyitottá váljanak az 
információk befogadására. 

Hadd foglalkozzam k i c s i t részletesebben az első kérdéssel, 
azaz a megfelelő információs forrásállomány megteremtésével. 

Ha abból indulunk k i , hogy egyes közlemények s z e r i n t ma a vilá­
gon 20.000 orvosi-egészségügyi-biológiai folyóirat j e l e n i k meg, ak­
kor sajnálattal k e l l megállapítanunk, hogy a mi könyvtári hálóza­
tunk birtokában levő 2400 féle külföldi folyóirat mindennek csak 
11%-a. 

Az i s igaz kétségkívül, hogy a 20.000 folyóirat évi 1,5 millió 
cikkét l e h e t e t l e n figyelemmel kísérni, hiszen a napi kb 3000 köz­
leménynek napi 24 órai olvasással i s csak 1%-át lehetne megismerni. 

Az ellátottságra vonatkozóan mentségünk az, hogy a hálózat 
által importált folyóiratok között megvannak a legfontosabb mag­
folyóiratok . 

Kétségkívül igaz, hogy a folyóirat a legfontosabb információs 
forrás az orvostudományban. De hol vagyunk az un. orvosi-biológiai 
irodalom megismerésétől, ha arra gondolunk, hogy számos más, fontos 
információs forrás i s van, mint p l . a monográfiák, a kongresszusi 
anyagok és számos más fontos anyag: mint a kéziratok, az audio­
vizuális dokumentumok s t b . 
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A szakirodalmat olvasva lépten-nyomon olyan írásokkal i s talál­
kozunk, amelyek az információk megismerésének fontosságát a gazda­
sági oldaláról fogják meg. Egyesült Államok-beli cikkek p l . leír­
ják, hogy az országban évi 4-5 milliárd dollárt pazarolnak e l , mert 
az egyes kísérletek eredményeit ismertető közleményeket az azonos 
vagy hasonló területen dolgozó kutatók nem olvassák e l . így az a 
helyzet áll eló, hogy minden tizedik vegyészeti vagy gyógyszerésze­
t i kutatómunka fölöslegessé válik. Minden harmadik találmányt v i s z -
sza k e l l utasítani, nem adható rá szabadalom, mert kiderül, hogy 
ugyanazt már felfedezték. 

A források beszerzése szempontjából, de a felhasználás szem­
pont j 'bői i s változtatni k e l l a szemléleten, a felhasználók hozzá­
állásán. I t t elsősorban arra utalok, hogy képtelenség minden szük­
séges szakirodalmi forrást beszerezni, hiszen nincs, nem i s lehet 
rá elég pénzünk, de erre nincs i s szükség a erre példák i s vannak. 
A világ egyetlen egy országában sem oldható meg a "mindent-beszer-
zés", még a National Library of Medicine i s válogat. A feladatokat 
meg k e l l osztani. A beszerzett szakirodalmi forrásokat élénkebben, 
szervezettebben, pontosabban k e l l minden potenciális felhasználóhoz 
e l j u t t a t n i . 

A nálunk szükségből kialakult decentralizált szervezet az erő­
ket szétszórja. Egy központi nagy folyóirattár, amilyennek ь Iéxi-з-
hozására az NDK-ban társintézetünkben, az IWIM-ben a közeljövőben 
sor fog kerülni, sok problémát meg tudna nálunk i s oldani. Megléte 
természetesen az eddiginél intenzívebb feldolgozómunkát, több szol­
gáltatást, élénkebb szétsugárzást vonna maga után. 

Az információk intenzívebb, megfelelőbb eljuttatása az érde­
keltekhez Bzonban csak az információk iránti igények és szükségletek 
ismeretében lehetséges. Tudnunk k e l l , hogy k i t mi érdekel, kinek 
milyen információra van (vagy lehet) szüksége. Ez szabályos "készen­
léti állapot" létrehozását j e l e n t i . 

Az információk iránti Igényeket azonban fel, i s k e l l k e l t e n i , 

sőt azt befolyásolnunk, alakítanunk k e l l . 
S fontos az információs igények kielégítésének a koordinálása 
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i s . Gondolunk p l . a r r a , hogy lehetnek és vannak olyan irodalomkuta­
tás! témák, amelyeket fölösleges számítógépes kutatással kielégíte­
n i , mert egyszerűbb és olcsóbb, ha a hagyományos módszerhez f o l y a ­
modunk. Természetesen gyakori a fordított eset is-, nem találunk vá­
l a s z t a hagyományos kutatás révén, a választ a számítógépes adatbá­
zisok utján kapjuk meg. 

Egy a lényeg? olyan•Információkat k e l l adnunk, amelyek haszno­
sak, s f l t nemcsak szükségesek, hanem nélkülözhetetlenek i s az egész-
ságügyi szakemberek munkájához. 

S Intézményünk, hálózatunk i s akkor fog elismerést a r a t n i , ha 
в mindennapi tevékenységhez mindenkor aktuális tájékoztatást fogunk 
nyújtani. 

Ehhez kívánok minden kollégának sok jő ötletet, erőt, eredmé­
nyeket . 

3 3 



IDEAS ON THE SITUATION AND FUTURE OF MEDICAL 
AND HEALTH INFORMATION 

Sándor FEDINECZ 

Being i n connection w i t h the s o c i a l a p p l i c a t i o n , medicine I s 
deal i n g w i t h i l l and healthy people, the treatment and prevention 
of diseases at the same time, i n frame of which n a t i o n a l health 
prevention programs are established ( i n Hungary a b i t too l a t e ) 
t h a t are now connected to the r e a l i z a t i o n of the WHQ's tar g e t s 
"Health f o r A l l by 2000" . The establishment of the health i n ­
formation p o l i c y i s necessary too, the most important aspects of 
which are as f o l l o w s : 

- there should be in f o r m a t i o n sources of adequate q u a n t i t y 
and q u a l i t y ; 

- these sources should be u t i l i z e d p r o p e r l y ; 
- there should be in f o r m a t i o n p r o f e s s i o n a l s who are able to 

transmit these sources i n o r i g i n a l or processed form to 
those needing same; 

- i t i s important t o achieve t h a t the experts ars capable 0'' 
r e c e i v i n g i n f o r m a t i o n . 

The l e c t u r e was dealing w i t h the choice of the medicobiologioal 
p e r i o d i c a l s published i n Hungary, the percentage of same i n 
comparison to those published a l l over the world and the advantages 
as w e l l as disadvantages of t h e i r d e c e n t r a l i z e d s i t u a t i o n . 
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НЕЩОРЫЕ МЫСЛИ О ПОЛОЖЕНИИ И М Р С Д И Ш 

ИНФОРМАЦИИ ПО МЕДИЦИНЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 

Шандор ФЕЙИНЕЦ 

Медицинская наука, соприкасаясь с общественный применением 

медицины к больным и здоровым людям, в равной мере занимается лече­

нием болезни и её предупреждением. В этом духе создаются (в Венгрии 

достаточно поздно) национальные программы сохранения здоровья, 

которые сейчас объединяются с целевой программой ВОЗ к 2000 году 

- здоровье всем. Наряду с этим необходима такие и разработка ин­

формационной политики здравоохранения, главные аспекты которой; 

- необходимость соответственного количества и содержания 

источников информации 

- соответственное использование этих источников 

- необходимость соответственно информированных специалистов, 

которые могут эти источники в оригинале или профессионально 

обработанной форме предоставить потребителям, нуждающимся 

в этих источниках или информации 

- важно, чтобы информация была доступна: специалисты должны 

проявлять интерес к восприятию информации. 

Доклад детально освещает выбор медико-биологических журналов, 

получаемых в Венгрии, сравнивает их соотношение с издающимся в мире 

периодиками и рассматривает преимущества и недостатки их децентра­

лизованного размещения. 
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INFORMÁCIÓTERVEZÉS, INFORMÁCIÓSZERVEZÉS 

NEMZETI KERETEKBEN 

BORSY Tamás 
Országos Orvostudományi Információs Intézet és Könyvtár, 

Budapest 

Ha orvostudományi információról hallunk, hajlamosak vagyunk 
kizárólag szakirodalmi tájékoztatásra gondolni. Ez természetes i s , 
hiszen akár o r v o s i könyvtárosként, akár orvosként mindennapi tevé­
kenységünkhöz t a r t o z i k az orvostudományi szakirodalommal történő 
foglalkozás. 

A szakirodalmi tájékoztatás azonban az információs rendszerek­
nek csak egy, nagyon fontos - tevékenységünk alapján számunkra talán 
legfontosabb - összetevője. 

A következőkben egy i l y e n komplex információs renosztr f u n k c i o ­
nális modelljét szeretném egész röviden felvázolni, majd önkényesen 
kiragadva a rendszerből egy résztevékenységet, annak példáján meg­
próbálom egy k i c s i t részletesebben k i b o n t a n i a rendszer egyik e l e ­
mének, nevezetesen az emberi tényezőknek a szerepét, jelentőségét. 

A nemzeti orvostudományi-egészségügyi információs rendszer 
(a továbbiakban NOIR) - általában, tehát nemcsak Magyarországra gon­
dolok - akkor működik jól, ha szervesen i l l e s z k e d i k az adott ország 
gyógyító-megelőző és orvostudományi kutatási programjába. Ennek a 
feladatnak a NOIR csak megf з1е1б szervezési és tervezési munkával 
tud eleget t e n n i . Nemcsak a spontán jelentkező információs igénye­
ket k e l l kielégítenie, hanem - a lehetőségek legjobb ismerőjeként -
f e l k e l l k e l t e n i e a tényleges információs szükségleten alapuló f e l ­
használói igényeket i s . 

Hogy egy k i c s i t mégis hazakanyarodjak: az utóbbi években 
OIK ennek a régóta ismert, de nem következetesen alkalmazott p r i n ­
cípiumnak igyekszik egyre jobban eleget t e n n i . Az eredmény több 
szolgáltatás terén i s mutatkozik; a legszembetűnőbben a számítógépes 
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