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LES BIBLIOTHEQUES MEDICALES FRANCAISES

Christine DESCHAMPS
Biblioth8gue de 1'Université
Paris ’

Dans le monde entier, les bibliothdques sont toujours
parmi les plus avancées, et on y constate plus qu'ailleurs un
grand développemsnt tuchnologique ainsi QU'un personnel dévous.

On y ressent la bhibliothéconomie médicals comme une
communauté de professionnels actifs et passiunnés. Les biblio-
thégues médicales francgaises ne font pas excsption & la rédgle,

Voyons tout d'abord ‘les divers statuts administratifs
tdes bibliothégues médicales frangaises. '

1/ Bibliothéques de Fasultds de Médacine.
Sous l'autorité du Ministdre de 1l'Education Netiomale, et au
sein de celui-ci, de la Direction des Bibliothéques, des Musées,
et de 1'Information Scientifique et Technique, 1la DBMIST, on
trouve les blbliotﬁéques'univaraitairas de Médecins. Il n'y a
pas d'université privée en france, c'eust pourguoi elles dépen-
dent toutss de 1la DBMIST. Bien gqu'étant des bibllothéques
universitaires, elles sont blen souvent situdes en dehors des

campus universitaires, dans les hfpitaux ou ont lieu 1las
enseignemants de médecine, appelés des Cplléges Hospitalo-
~Universitaires (CHU). Mais leur bhudget, comme leur personnel,
dépend de 1'université, donc de 1'Etat, et les employés sont
tous des fonctionnaires, ' ; o



2/ Bibliothéques d'hdpitaux.
En dehors de ces bibliothéyues de CHU, il existe épalement des
biblicthéques médicales dans les autres hépitaux, qui sont soit
des hipitaux de moindre importance, soit des hlpitasux situds

dans des villes ou.aucune université n'est implaniée.

Ces bibliothéques dépendent alors du Ministére de la Santsd. 11
y a trég peu de relations entre ces ‘2 sortes de bibliothéques,
méme si leur travail est trés similaire. Naturellemant cass
bibliothégues hospitaliéres sont rarement destinses aux cher-
cheurs, mais plutdt aux médecins, ingénieurs, ou infirmidres,
tous membres du personnel hospitalier. ‘

3/ Bibliothégues privées.

ta 3éme sorte est plus proche des centres de documentation.
Mals certains centres sont de taille suffisante pour mériter
d'étre abpelés "bibliothéques". Ce sont les centres d'infor-
mation d'organismes privés ou semi-publics, d'institutions de
recherche, ou de laboratoires pharmacsutiques. Ils n'ont pas
toujours les mémes exigences que les biblioth&ques de formation,
mais 1ils ont habituellement un personnel qualifié, et surtout
de gros budgets. '

On peut remarquer que malgré les différences statuteires
de ces diverses sortes de bibliothdgques, et malgré 1la mauvalse
coopération d'une sorte de bibliothéque avec 1'sutre, slles ont
les mémes buts, et les mémes techniques. o

Nous allons maintenant étudier les activitéds des bi-
bliothéques universitaires de médecine,

On peut dire que 1d, comme dans les autres bibliothéguss,
malgré les nouveaux développements technologiques, on rencontre
quand méme des problémes plus traditionnels.

A N
A/ Les nouveaux développements technologiques.
' Les bibliothégues médicales aussi ont beaucoup évolué cus

derniéres années, grdce au soutien de le DBMIST et & celui ds




la Communauté Européenne, qui a mis sur pied des programmes
d'action pour améliorer 1'accés aux documents et la disponi-
bilité de 1l'information en général.

Par exemple:

% On trouve maintenant des vidéodisques .médicaux dans les Bi-
bliothégues. L'imagerie médicale fournie & 1'étudiant est
donc de meilleure qualité qu'avec des diapositives ou des
atlas, et 1'dtudiant peut sélectionner au préalable des
groupes d'images selon divers critéres. '

# on utilise un disque optique numérigue (en méme temps gu'une
armoire @ microfiches) pour le programms d'accés au document
appelé TRANGDOC, qui est développd par la Commiésion des
Communautés Européennes 3 Bruxelles. En France, c'est la Bi-
bliothégue du CNRS (Centre Nationale de la Recherche Scien-
tifique) qui est chargée de fournir la reproduction des do-
cuments & partir de ces supports, et de les envoyer aux bi-
bliothéques medicales.

¥ Pour 1les petites bibliothégues, la DBMIST a installé des
programmes sur micro-ordinateurs: les programmes MOBI.
~ 1'un d'entre eux est pour le catalogage: MDBI-CAT, Il permet

de cataloguer localement avec un format simplifié, mais les
disques souples peuvent &tre fusionnds et entrds en mémoire
dens un grand ordinateur. Bisntot, on ajouters un module
d'acquisition & ce MOBI-CAT.

- un autre de ces programme s'appalle MOBI-BOP, Il sert &
gérer le prédt aux lectmsurs, et comprend des possibilités de
statistiques (notamment pour évaluer le taux d'utilisation
des ouviages), par identification des ouvrages au moyen de
codes-barres.

- un autre encore s'intitule MOBI-DOC: il s'agit d'un systéme
de gestion de fichiers en local.

¥ Une eautre utilisation des micro-ordinateurs se msnifeste
également dans les “ateliers de mjcro—informatiqhe". Les



lectsurs trouvent & la bibliothéque une salle réservés &
1'utilisation de micro-ordinateurs. La biblioth@que fournit
un grand choix de logiciels, et les lscteurs lss utilisent
comme ils le désirent, que ce soit & des fins personnelles ou
éducatives, commes il utilisent des photocopieuses, ou das
machines 3 écrirs.

Comme chagque #&tudiant (de toute discipline) recoit un en-

geignement informatigque au cours de sess études, 11 peut venir

tester sss connaissances & 1s bibliot héque et utiliser les
micro-ordinateurs & son gré (méme pour constituer son fichier
d'adresses personnelles!). ' . ‘
Natureliement, les grandes biblioth8ques n#cessitent des
matérisls plus pulssants que de simples mibro=ord1nateumse

Les grands systdmes intépgrés de bibliothéguas utllisés en

France sont les sulvants:

- SIBIL, d'origine sulsse, mais en lanpue frangalss. ‘

- MEDICIS, créé par un bibliothécaire frangais, d’'abord &
1'Université Internationale de Florance (Italie), puis
adspté wmaintenant pour la Cité des Sciences et de 1 In-
dustrie § la Villette & Paris. :

- DOBIS-LIBIS, mais qui n'est pas utilisé dans les Bbiblio-
thdques médicalss.

Le systéme de vidéotex trangais (télétel) est trés dévelop-
pé en fFrance, principalement grace 3 1'installation gratuits
d'un terminal chez chaque individu, offerte par le Ministére
des Postes et Télécommunications. Ce terminel, appslé Mimitsl,
peut étre également utilisé pour la wessageris élecironigue,
ou pour 1'interrogation des bases de données. Pour ces deux
activités, lss bibliothéques péuvant avoir recours aux Minl-
tels, aux micro-ordinateurs, ou sux terminaux "traditionnsls"”.
Las bibliothéques universitaires utlilisent systématigquemsnt
la messagsris électronigue pour 1’envei des demandss de préi
inter-biblicthéques, ce qui édvite les délais postaux.



% L'interrogation des bases de données bibliographiques est
extrémement développée dans les biblioth2gues médicales fran-
gaises, On y interroge MEDLINE, la base de données de la
Netional Library of Medicine des Etats-Unis (sur un serveur
frangais: Télésystémes-Questel) et PASCAL qui est le base de
données scientifique du CNRS (Centre National de la Recherche
Scientifique), qui compléte bien MEDLINE pour les références
frangaises, et aussi bien slir les autres bases médicales
internationales. Parmi les bases de données frangaises, citons
également une base des théses soutenues dans les universités
frangaises: TELETHESES , le catalogue Collectif National des
Périodiques regus dans bibliothe&ques frangaises: CCN, des
questions d'examens pour les diplimes médicaux: INTERNATEL, et
encore un projet de catalogue collectif d'ouvrages: le Panta-
calogue, Toutes ces bases sont disponibles sur 1le Serveur
Universitaire National pour 1'Informetion Scientifique et
Technique, le SUNIST,

Aprés cette revue des nouveaux développements technolo-
giques, il ne faut pas oublier d'en analyser les sonséquences. Le
bibliothécaire doit choisir la technologie qui lui est la plus
utile, et qui convient le mieux & son public. Un étudiant en méde-
cine n'a pas toujours besoin d'un niveau trés sophistiqué d'infor-
mation alors gque c'esi nécdessaire pour un chercheur.

oo I1 est parfois plus rentable de refuser une technologie
compliquée et coliteuse, et d'acheter & 1a place des livres et des
périodiques...

[P
. ‘
b

B/ Les problémes traditionnels.

Un certain nombre de bibliothéques ont été désignées comme
Centres d'Acquisition et de Diffusion de 1'Information Scienti-
fique et Technique (CADIST) pour une certaine discipline. Ces



établissements doivent acquérir toutes les publications fran-
gaisés dans leur domaine, et le maximum possible de publi-
cations étrangéres. Ces bibliothéques servent alors de centre
de recours pour le prét inter-bibliothé&ques. Pour la médecine,
le CADIST est la Bibliothé&qgue Interuniversitaire de Médecine
(autrefois appelée: Biblioth8que de la Faculté de Médecine de
Paris).

Evaluation.

Avant de commercer tout programme de développement de services,
ou de collections, il est nécessaire de procéder & une évalua-
tion des moyens, et des besoins.

l.Les questiannaires d'évaluation et de gestion des biblio -
théques, sont en cours de révision (ou d'élaboration) et
devraient se révéler extremement utile pour une bonne gestion
des fonds.

Ceci devrait également susciter le développement de la recher-
che en sciences de 1'information.

Quelques universités possédent des départements de sciences de
1l'information, et travaillent en étroite collaboration avec la
Bibliothéque Médicale pour 1'Evaluation, 1'Automatisation, et
la Farmation.

Formation.

La DBMIST a créé des Unités Régionales pour la Formation 4
1'Information Scientifique et Technique: les URFIST, qui en-
seignent 1'interrogation des bases de données, qui forment
les utilisateurs des bibliothéques, et qui recyclent les bi-
bliothécaires.

I1 v a en France 3 ou 4 grandes écoles de bibliothécaires,
dont la plus importante est ENSB; Ecole Nationale Supérieure
des Bibliothéques.
Classification.

preeeipeniipenuiegodiieaaeiiagesead Bet

I1 existe une classification médicale frangaise, appelée

!



CANDO, qui est principalement utilisée dans 1les petites bi-
bliothéques hospitaliéres. La plupart des grandes bibliothéques
médicales utilisent la classification de la National Library
of Medicine des Etats-Unis.

En conclusion, il faut souligner que le probléme majeur
des bibliothéques frangaises n'est pas celui du financement; ni
celui du développement technologique. C'est celui du petit nombre
de poste de personnel. On voit ce nombre diminuer chaque année, et
il est trés difficile de faire marcher correctement une bibliothé-
que, avec seulement 3 ou 4 personnes, C'est souvent la raison pour
laguelle, au lieu de fournir le service qu'il souhaiteraient offrir,
les bibliothécaires arrivent tout Jjuste & traiter 1le travail
quotidien de routine, sans pouvoir faire de la recherche ou améli-
orer leurs prestations,




MEDICAL LIBRARIES IN FRANCE

Christine DESCHAMPS

As to the administration the French libraries ars of various
kinds. Ths libraries of the medical universities are supervised by
the DBMIST (technical menapement of libraries, museums) opereting
as a part of ths Ministry of Education. Thess libraries srs oftien
situated outside the university, i.e. they are in hospitals whers
medical education 1is organized. These are hospltal colleges and
are mainly used by scientists. ] . - R

The libraries of_othsr hospitals are controlled by the
Ministry of Heslth and are used by medical practitionsrs, hospital
engineers and nurses. Additionally, these are private documentation
institutions that are worth mentioning because of the libramy stock
as well as the qualified staff.

- Technical devslopment can be observed in the libraries pf ths
medical universities which 1s supported by the DBMIST end ths
Common Market. The stock was incressed by video-discs. The libra-
ries are connected with the TRANSDOC progrem ss well. RN

In the small 1libraries the DBMIST has introduced programe
(the so-called MOBIs) that cen be used by PCs of small capacltys
the MUBIEAT is for making cetalogues, the MOBI-BOP for registratin@
1oans, the MOBI-DOC for handling registration, . ,

The universities have establishsd micro-information rooms for
the students where they can use compuiers and where they arse
" provided progrems by librarians.

Big libraries use more affectiva systems, such as SIBIL or
MEDICIS. ' ;

France has a well -developed videotsx (tsletex) system which
- is used by insialling e tarminal called "Minitel” that is sulteble
_for electric messages and questions concerning deta-bealses,

«
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The questioning procedure concerning bibliographic data-
basises is intensively used, especially the MEDLINE and PASCAL.

An important question of the traditional work is the supply
of stock that is co-ordinated by central purchasing units (these
are the so-called CADIST libraries).

The education of questioning from data-basises has an
important role within training which is orpanized regionally; in

addition to all these there are several institutions training libra-
ries.

11



OPAHIUY3ICHNE MEAWUUHCKUE BUBANOTEHKM
Kpuctun JEUWAM

Eonvwan uvacTs MeAUUMHCKNX GufanoTex Opanuunw padotasr nog
pasHoolpa3xuM  ynpasnexnem. bulinnoTexn mepuumucxoro QaryasTeTa
YHMUBEDCWTEBTA OTHOCATCA K AeflcTeywuemy 8 pamxax MunuctepcrTsa ofipe-
30BAHUA TEXHWUBCHOMY YNPABAGHWUN GUGAMOTEKOMM W Mmy3esmu  (DBMIST).
Yacto aTu GuGANOTEHW, NOMUMO YHWBEPCHTETCKUX Tepputopull, pacnona-
ranwTcs B TAHWX GONbHWUAX, F4e BeAETCA NOArOTOBKQ Bpaush. Wx nauwme-
HOBOHME ~ COAbHUUHHA MBAMUWHCKMA HOANGK W NOAB3VHTCH YMW, B OCHOB-
HOM, MCCNBAOBUTBAM.

OcTanbtue GonbHUuHHE ONGANOTEHW OTHOCATCA K MUHUCTepCTBY
3APGBOOXPAHEHNA KU UMW NOAB3YNTCA NPAKTUKYRWWe BPAYN, GOAbHWUHNE
WHKEHEpH W CcpesHud meauyuHcHWE nepcoHan. UmewrTcs 8uWe W 4YQCTHHE
AOHYMBHTOUKOHHME YUDBHABHUA - HOTOPHE M3-30 CBOWUX OGUBNKMOTEUHLX
foHg08 M cneuuunbno NOArOTOBAGHHOIO NEPCOHANT CUWNTAWTCH 3HAUUTONb-
HOIMUK .

B GufanoTerax, OTHOCAUMXCA K MEANLUHCKUM yHnBepCMTeTuM,'
Hauanocb TexHWyecHoe passuTue, 6AGro4aps NOAAEpKHe DBMIST v Espo-
nellCKOMY JHOHOMUYBCHOMY COOGHECTBY., OOHAN NORONHEBHH BUAEONANGCTUH-
Kamu. foAKMOuYeHH TOHKE K nporpamme TRANSDOC.

Ana HeGonbwnx inGanotex DBMIST BHeApuA NPOrpaMMH, NPUMEHUMHE
AN MONOMOWHHX HOMNbLHTEPOB: MOBI (CpeAu HWUX WUMBRTCA ANR HATAAOFW-
30uMn - MOBICAT 5 Anst GOOHEMBHTHOIrQ yuyeTta - MOBI-BOP § AAR yusTQ
ofcnykusaHus - MOBI-DOC). .

B yHusepcuTetax OuwaM  OPraHN30BAHH, TOK HO3HBAEMHE, 30/
MUKPOUHBOPMOTUKKU, KOTOPHE OHAW NPBAOCTABABHH B PACNOPAMEHME CTV-
ABHTOB., 348Cb MOKHO NONL30BATHLCA HOMNbLWTEPOM, O GulauoTeHapn 8
pacnopskeHne CTYABHTOB NPEAOCTABASNT MHOKECTBO NPOrpaMM.

' ~ bonbuwe GUGAMOTEKM MCNOAL3YRT (onee ammeurwenue NporpamMme ,
TaKWe KaK SIBIL uan MEDICIS. :

Bo OpaHuMm oueHb pa3BUTa CcUCTEMQ BMAGOTBHCT (TeneTeHCT)
KOTOPYI WMCRONB3YIT C NOMOWbI TEpPMWHANa MINITEL , NpuCnOCOBAEHHOIO
ANA 9NEHTPOHHHX COONWBHWI, HO BO3MOMHH 3GNPOCH W W3 GQ3b AQHHHX.
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WHTeHCMBHO noAb3ywTCA 30npocaMn W3  Suauorpafmueckux 603
AGHHHX, OCO0BHHO W3 MEDLINE W PASCAL.

BakHum BORpocOoM TPAAUUMOHHOW paBOTH ABAAETCA HOMNAGKTOBAHUE
fonac, HOTOPOB HOODAWHMDYIT ONPEABNBHHME UEHTDH NpPUOGPETEHWS M
pacnpedenenua (370 GUGANOTEKM NOL HO3BGHWeM CABIST).

B o06pasosanuy BAMHY® DPOAb WMrpaET 06YUYSHNE NPOUBCCOM NOUCHG
W3 (636 AOHHHX, HOTOpO® DBMIST  psuaeT PernoHGALHO. Hpome 3TorO
WMeeTCA MHOMBCTBO OOAbWMX YupeMAeHud no NOAroTOBKe OuGauoTexapell.

IR

-

1) 0

W@ kody
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A_FRANCIA ORVOSI XHNYYTARAK

Christine DESCHAMPS
Egyetemi kdnyvtdr, Périzs

A kdnyviérak mindig a leghaleddbb szellemst képvisselik a vi-
ldgon, #8lenjérnak a technikai fejlédésben s ezt a szellemet nagy
odeaadéssal képviselik. ' :

Az orvosi kényvidrigyet aktiv és szenvedélyes szak@mber@k Kb~
ziissépénsk érezzik. A francia orvosi konyvidrak sem kivételek.

Teklintsik 4t legelﬁszdr a ftancia orvosi kbnyvtdrak kUlbnbbzﬁ
igezgatdsi formdit.

1. Orvosksri kdnyvtdrak _

A Kozoktatdsi minisztiérium és a kereiében mlkdddé DBMIST (a
kﬁantérak, mizeumok mszakl-tudomdnyos igazgetdségénak) f@lﬁ@y@1@=
te ald tertoznak az orvoskarl kidnyvidrak is. Minden orvosksri
kbnyvtér ids tartozik, minthogy Francliaorszédgbesn nincs magédnsgystem.

- Ezek az intdzménysk gyakran sz sgysism terliletén kivill, kérhdzekban
helyezkednsk el, olyan kérhdzekban, ahol orvosi okiatds folylk, szs~
ket az intézményskat CHU-knak (kdérhdzi egyetemi kolléglumoknak) ne-
“vezik. Kbltsépvetésilk, valamint szemdlyi ligyelk sz spyetemtfl, azaz
ez 4llamtdl fUppensk, alkelmazottaik tehdt kdzhivatslnokok. .
2. Kérhdzi kbnyvtdrek : ‘ t ' IR

A CHU-kinyvtérakon kIle léteznek kdnyvtérak més koérhdzakban
is, Fzsknsk egy része kisebb jelentbsdgl kdérhdz .vagy olysn véros-
ban 1év8 kérhdz, ahol egyetem nincs. Ezek a kiinyvidrak sz Epdszseég-
lUgyi miniszitériumhoz tartoznak. Annak ellenérs, hogy munkédjuk ne-
gyon hasonld, a két kbnyvtdrtipusnak alig van ktize egyméshoz Az
utdbbi kinyvtdrakat nem annyira a kutaték, mint inkébb ez orvesck,
a mérnbkbk vagy az dpoldk, a kérhdzi személyzet tagjlal haszndl)ék,
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3. Magédnkidnyvtdrak

A harmadik intézménytipust dokumentdcids kdzpontnak nevezhet-
Juk. Néhdny ilyen kizpontban azonban akkora az d4llomédny, hogy meg-
érdemli a "kényvtdér" elnevezést. Ezek magdn- vagy félig nyilvénos
szervezetek, kutatdsi intézetek vagy gydpyszerészeti laboratériumok
informdciés kdzpontjai, Nincs olyan hatdskdrik, mint a kialakuldsuk
6ta kodnyvtdr-funkcidjd intézmédnyeknek, de rendszerint képzett sze-
" mélyzetiik és nagy kiltsdgvetdsilk van. Tl !

Elmondhatjuk, hogy s konyvtdrak kiilonbtz6 fajtdinsk sltérd 41-
lapota, és e koztik lev6 nem kiolépitd kapcsolat ellenére mindezek-
nak 8 kinyvtdraknak azonos & célje és a technikdja is.

Mi most az orvosi egyetemi kinyvitdrak mdkbdését tanulményozzuk.
Rdluk megdllapithatjuk, hogy més kdnyvtdrekhoz hasonldan, a nagy
technikali fejlfédéds sllendre, a leghagyomdnyosabb pgondokkal is kiiz-
densk ,

A/ Az 4 technoldpidk- ndta feylddas : o T

Az utdbbi &években az orvosi kinyvtdrak is sokat fejlfdtek,
hdle aDBMIST és ez Eurdpail KtzHssdg idmogatidsdnak, amely mlkbdési
-programjdba iktatta azt, hogy & dokumentumok hozzdférhetfségdt meg-
kénnyitse, hogy ez informdcidk ktnnyen rendslkezésre 411janak.
Erre néhdny pédlda: : : . S :

i1 Ma mér videolemezeket is talélunk a kbnyvtdrakban. Az itt
kapatt orvesi kdpanyag sokkal jobb mindsdépl, mint a disfilmek vagy
az stlaszok. A hallgatd a képcsoportok kbzott ku1bnb016 szempontok
‘szerint vélogathat. o S

¥ A TRANSDOC programmal vald kapcsolatban szdmozott optikal le-
mezt haszndédlnak, amelyet ez Eurdpal KozHssdpg brisszell bizottséga

fejlesztett ki. Franciaorszédgban a CNRS (a tudomdnyus kutatds nemze-
ti kdzpontja) kBnyvtdra az, amelynek az a feladsta, hogy a dokumen-
tumokat megbrizze s ezekr6l mdsolatokat klildjbn a kiilonb&z6 ktnyvtid-
rakba.

¥ A kis kinyvtérak szdmdra a DBMIST bevezette a kistsljesitmé-
nylG szdmitdgépekre készillt programokat: a MOBI programokat.

L
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5

- Ezek kdziil egyik a katalogizdldsra kdésziilt: MOBI-CAT. Lehet6-
vé teszi, hogy helyileg katalogizdljanak egy egyszsrlsitett
forma alapjén, de 8 hajlékony lemezt elkiildheiik é&s beléptet-
hetik epy nagy szdémitdgép memdéridjdba. Nemsokdra szerzeménys-
zési modellt is illesztenek ehhez a MOBI-CAT-hoz.

- Egy mésik modellt MOBI-BOP-nak neveznek. Az olvasdéi kblcstnzé-
sek nyilvédntartdséra szolgdl, statisztikal lehetéségeket is
magdban foglal (nevezeiesen a mlvek felhasznélédsénak pyakorisd-
pdt), a mlveket zdrt kédok segitségével azonositjsk. !

- A kbdvetkez8t MOBI-DOC-nak hivjdk, a helyi nyilvdntartds kezelé-
sét jelenti.
¥ A sz&mitdgépek mdsik felhaszndldsa a mikro-informatikai ter-

mekben térténik. Az olvasdk a kényvtdrakban kildntermet taldlnak,
ahol haszndlhatjdk a szédmitdgépet. A kinyvtdr a programok nagy szé-
mét bocsdtja rendelkezésre, az olvasdk kivdnsdg szerint haszndlhat-
jék személyes vagy oktatdsi célra, sokszorositd gépek vagy I{rdgépek
segitsépdvel.

Minthogy tanulményai sordn minden egystemi hallpatd részesill
informatikai képzésben, mindenki ellenfrizheti tudédsdt a kinyvtér-
ban, tetszés szerint hasznélhatja a szémitégépet (médg személyes ci-
meinek nyilvéntértéséra is).

% Természetesen a nagy konyvtdraknak nagyobb hatdsfoki eszkid-
zbkre van szlikségiik, mint az egyszer( szdmitdgépek. A Franciaorszdg-
ban haszndlatos informatikai rendszerek a kbvetkezbk:

.~ SIBIL, svdjci eredetl, de francia nyelvd.

- MEDICIS, francia kényvtédros készitette, elfszbr a Firenzel
Nemzetkdzi Egyetemen haszndltdk Olaszorszdgban, most étdolgoz«

" ték a Tudomdnyos és ipari kizpont szdmdra Parizsban.

- DOBIS-LIBIS, ezt nem haszndljdk az orvosi kdnyvtérakban.

A francia videotex (teletex) rendszere nagyon fejlett Francie-
orszdghan, f6képp annak kiszinhetf, hogy a Postaligyi- és telekommu-
nikdciés minisztérium ingyen szerel be egy termindlt minden fel-
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haszndlshoz, Ezt a termindlt Minitelnek nevezik, #éppigy hasznilhats

elektromos iUzenstiek szdméra, mint az adatbdzistdl torténd kikérde-

zésre. E két tavékenységhez a kinyvidrak igénybe vehetik a Minitelt,
a szdmitdgépst vagy a hagyomdnyos termindlokat. Az cpyetemi «dnyvis-
rak az elektromos lizenetkdzvetitdst a konyvtdrkdzi kérések elkiildé-
sére haszndl)dk, amivel a postal kézbes{idsi iddt kikiiszobslik,

A bibliogrdfiai udatbdzisrdl vald kérdezds kiildnbsen fejlett
a francia orvosi kinyvtédrakban. Haszndlhatjdk a MEDLINE-t, az Egye-
siilt Allamok Nemzeti orvosi kionyvtdrédnak adatbdzisdt (a Telesys-
temes-Questel francia szolgdltatdssal) és e PASCAL-t, amely a CNRS
tudomdnyos adaibdzisa, JO6l kiegésziti a MEDLINC-rendszert a francia
referenciaanyaggal, £s mds nemzetkdzi orvosi adutokra is megfelel.

A francia adaibdzisok k&zlil haszndlhatjuk a francia egyeteme-
ken benydjtott disszertdcidk adatait: ez a TELETHESES; a francia
kinyvtdrakba bedrkezetl periddikdk kizds nemzeti kataldgusdi: CON-t;
‘az orvesi diploma vizsgakérdésui%: az TINTERNATEL-t, és van még egy
terv a mfivek kollektiv kataldgusdhoz: a Pantacalbgum—hoz, Lzek az
adatbdzisok a SUNIST rdvén érhetbk ol, smelyeket a Noemzeti mOszaki-
~tudomdnyos egyetemi informdcids szolpdlatl milkbdtet.

Az 43 technoldgiai fejlédésr6l szd6ld kis baszefoglald utdn le
kell vonnunk azt a kidvetkeztetdst, hogy a kényvtdrnak azt a techno-
logidt kell kivdlasztania, amely szdmdra a leghasznosabb, amely
kinyvidra haszndldinak a legjobban megfelel. Fgy-egy orvostanhall-
gatdnak nincs mindip mages szintl informdcidra ighnye, a kutatdnak
azonban inkdbb erre van sziikadge.

Némelykor megéri, ha a kiinyvtdrosock lemondanak egy-egy bonyo-
lult ds kdltséges tochnolégidrdl s helvette konyveket ds folydira-

tokat vdsdrolnak...

B/ Hagyomdnyos prﬁblémék

PRI \ oy L - LRI

Egy bizonyos szdmd kiinyvtdrat CADIST-nak (Centre d'Acquisition
et de Diffusion de 1l'Information Scientifigue et Technique, azez
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miszaki-tudomdnyos informécidé beszerz6 és szétsugdrzé kizpontnak)
neveznek. Ezek az intézmények szakterililetlk minden francia nyelvd
kiadvdnydt kbtelesek bseszerezni, ezen kivil a lehet8 legtdbb kul-
foldi kiadvdnyt. Ezek a konyvitdrak tehdt a konyvitdrkdzi kdlcsbnzés
kzpontjai. Az orvostudomény szémdra a "CADIST" nem mds, mint orvos-
tudoményl sgyetemkdzi konyvtdr (mésképp nevezve a périzsi orvostu-
domdnyi kari konyvtér).

% Ertékelés - L ‘ i

Miel6tt 2 gyGjitemények, illetve a szolgdltatdsok fejlesztésé-
nek 4tfopd programjdhoz fogndnk, értékelniink kell & rendelkezésre
4116 eszkbzbket, valamint a szilksépletskst.

Az értdkelés és a kbnyvidr vezetdsére vonatkozdé kérdéskir
vizsgdlata most van folyamatban., A vizsgdlat révén ki kell deriilnie,
milyen nagy a fontossdga egy-egy gyGjtemény megfeleld irdnyitdsénak,
A vizsgélatnak azt is aléd kell majd hdznia, milyen fontos az infor-
~ mdcidtudomdnyi kutatds fejlesztése,

Néhény egyetemen mdr van kildn informdcidtudomdnyi részleg s
ezek szoros egylttmOkbdésben dolgoznak a (Bibliothdgus Médicals
pour 1'Eveluation, 1'Automatisation, et la Farmation) minésités:,
automatiz4dldsi és oktatdsi orvosi kidnyvtédrral.

- A DBMIST megalkotta a mlszaki-tudomdnyos informécid képzésé-
nek regiondlis epgységeit:; az URFIST-ok (Unités Régionales pour
la Formetion 4 1'Informetion Scientifique et Technlque) oktatjdk
az adatbédzisokrdl vald lekérdezést s részben a kinyvitdrhasznéldxat
képezik, részben a kinyvtdrosok tovdbbképzését végzik.

Franciaorszdgban hérom vapy négy nagy kbnyvtdrosképzf 1intéz-
mény van, smelyek kbzlll a lsgfontosabb az Ecole Nationals Supé-
rieura de Bibliothégues (a fels6fokd nemzetil kbnyvidrosképzd isko-

la).



A francia orvosi osztdlyozdst CANDO-nak nevezik, f6ként kis
kérhézi konyvtdrakban haszndljdk. A nagy orvesi kinyvtsrak tdbbsége
8z Egyesiilt Allamok Nemzeti orvosi kidnyvtérdnak szakrendszerét
hasznédlja.

Vépgll ki kell emelnink, hogy a francia kényvtérak lspnagyobb
gondja nem anyagl, nem is technoldpiai természetd, hanem a személy-
. zet kis létszdmdval Tfilpgg ©ssze. A kbnyvtdrosok szdma évrbl-évre
cstkken, nagyon nehéz megfelelfen mlkddteinl egy-sgy kbnyvtdrat
3 vagy 4 személlyel. Gyakran ez az oka, hogy a kbnyvidrosok, ahe-
lyett, hogy =22t a szolpdltatdst nydjtandk, amit szeretnének, napi
rutinmunkdkat folytatnak, nincs lshetfséglk kutatédst végezni, vagy
Javitanl a szolgdltatdsaikat.
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Meghitivég

az orvosi kbnyvtédrosok és orvostandcsaddk
1987. évi jdnius 28-29-30-i

XIV. Td jértekezletdre

Az értekezlet helye:

Széchenyi Istvédn Kizlekedési és Tdvkizlési
MGszaki F6iskola

Ségvéri Endre u. 3.
GYOR
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NAPIREND

28-8n 18 h. Dr OSTORHARICS Gybtrgyné, Gyér.
A Gybr-Sopron megysi Tanécs Kérhéz-
-Rendel6intézet Orvosi Kényvtarénak
fejl6dése, helyZeté, terveli.
Helyszin: Megyel Kérhédz, Orvosi
Knyvtér. Zrinyli u. 13,

\

29-én 9 h, Uléselndk: BICSKEI Endréné, Tatabdnya.

Megnyitd., Tartja Dr KELEMEN Istvén, a
Gy6r-Sopron megyel Kérhdéz-Rendelf-
intézet fHigazgatd florvosa. >

Dr FEDINECZ Séndor, Budapest.
Az orvostudoményi informécid hely-
zete és perspektivdi.

Dr BORSY Tamds, Budapest,
Informdcidétervezés, informécid-
szervezés nemzeti keretekben.

KRANITZ Gybrgyné, Székesfehérvér.
A magyar onkoldgiai irodalom szdmitd-
pépes feldolgozdsdrdl.

Hozzészd6lds. Megbeszélés.
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11 h.

30-4n 9.30 h,

Szlinet

\

De RIVO Mérta, Szeged.
Intézeti dokumentdcidé személyi
szdmitdégépen.

Dr BENDA Mdria, Budapest. '
Az eurdpal orvosi kinyvtdrak
helyzetér6l.

Hozz4dszd6l4s. Megbeszélés.

Kﬁzmﬁvelﬁdési program.

A pannonhalmi Bencés Kényvtdr
bemutatdsa,

Indulds autdbuszokkal 9 drakor
a Széchenyi Kdzlekedési és Tdv-
kozlési FBiskala parkol6jdbél.
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AZ DRVOSI KUNYVTAR BEMUTATASA

OSTORHARICS-HORVATH Gydrgyné
a Gy6r-Sopron megyvel Kdrhdz-Rendel8intézet
orvosi ktnyvtdrdnak vezetdje, Gy6r

Tisztelt tudomdnyos értekezlet, tisztelt vendégeink!

Tédjértekezletink bhevezetéseként ismertetem kinyvtdrunk kiala-
kuldsdnak toriénetét, jelenlegi helyzetét é&s terveit. Minden tdj-
értekezlst, tdl a hivatalos programon, tépasztalatcserével is Jjér.
Fontos az egymds k&zti, kdnyvtdri munkdkkal kapcsolatos beszélge-
tés és hasznos minden esetben a vendéglétd konyvtér bemutatkozésa

R : “ ' . .
A mi kﬁnyvtérﬁnk is hosszd mdltra tekinthet vissza. Kezdetben
az igeazgatdi, orvosi szobdk szekrényeiben kerliltek elhslyezésre a
kbnyvek. Beszerzéslk az igazgatdk, orvosok anyagi terhére tortént.
Akkoriban ez volt az elvdrhaté tdrsadalmi felfogds. A médsodik vildg-
hébord alati a mdr addig bsszegyllt kinyvgyfQjtemény szétzildlddott.
Csak 1948-ban indult meg a kdnyvek Ujbdli bsszeszedése. Akik a men-
tési munkékben, gyGjtésben részt vettek, illetve azt irdnyftottsék,
eiévlilhetetlen érdemeket szereztek kbnyvtdrunk megalapftésdban.
Egy 1948. szeptember 19-i jelentés szerint az 4llomdny 1024 kibtet
kiényy és 38 fédle folydirat volt. A kivetkezl években kezdbditt az
djonnean induld magyar szaklapok beszerzése. Az 1956-0s kinyvtériigyi
tiirvény nagy lendiiletet adott kdérhdzunkban is a fejlédésnek.

"Kbnyvtdrunkban az elsd leltdri bejegyzések 19é61-ben készliltek.
Ekkor mdr orszdgos szakmal kbzpontunk, az Orszdgos Orvostudomdnyi
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Kdnyvtdr irdnyitdsdval, mddszertani segitségével oldottdk meg a
feladatokat. Ennek az id&szaknak kiv4ldé kinyvtdrosa dr Némsth
Imréné volt. Az & ideje alatt keriilt sor a kinyvek szakozdssra, ka-
taldgusok épitésére és a tdjékoztatd munka beinditdssra.

A kielakult orvosl kidnyvtdr elhelyezése mindig gondot jsisn-
tett. Kezdetben az igazgatdéi szobdban, késdbb a felvételi épilet-
ben, majd az ideg-elmeosztdly épUleténék két helyiségében taldltak
lehetfséget az elhelyezésre.

A mai helyére 1968B-ban kidltbzttt az orvosi kinyvtdr. Akker
4550 kitet konyv és 3300 kiotet foulydirat nyert tégas, megfelelf ei-
helyezést. Abban az id6ben helyszike nem volt. A raktdr alsd szint-
Je lresen 411t. Az elmilt csaknem két éviized sordn az ilres polco-
kat teljesen megtelitettilk kdnyvekkel, folygdiratokkal. Ma valameny-
nyi kdnyv szakszerl elhelyezése megoldhatatlan, c

Az elmilt évek sordn idbbszor d4tvizspdliuk éllnményunkat és
apasztottuk azt. Dr Méhes Kdroly orvostandcsadink véleméryezése
utdn hdrom elkalommal vontunk ki &llomdnyunkbdl ktteteket. Olven
kiadvdnyokat érintettek ezek a kivondsok, melyek szdmunkra mér sen-
mi informdcids értékkel nem birtak. Meg kell emlitenem, hogy olva-
s@ink részérfl mindig birdlat érte konyvitdrunkat ezért a tevékeny
ségért. Sokan ugyanis vépgleges meg@rzohelynek tekintik kdnyvté-un-
kat. Ha a kizeljovbben nem is tervezink dllomdnyapasztést, s késfo-
biekben semmiképp sem mondhatunk le &dllomdnyunk elavult részeilnsk
kivondsdrdl., Kérhédzunk orvosai #és nem orvos olvasdi mind a ftudomé-
nyos kutatdsokban, mind a mindennapi gyakorlatban a Ilegfrisseib
informdcidkra kivdnnak tamaszkodni.

Feladataink jelentfisen megnbitek a hetvenes évek feladataihcx
képest. Ennek oka a teljessé vdlt intézményi integrdcid, a jelentis
létszdmndvekedés, () osztdlyok, profilok elinditdsa. Mig kérhdzunk-
ban 1979-ben 170 orvos dolgozoti, ma az integrédl! rendszerban &5u
orvos és nem orvos diplomds végzi tevékenységét. A szakdolgozdi
létszam is hatalmas mértékben novekedett, 50 f6 egészsdgligyl IGiske-
lai végzettségpel rendelkezik.
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Mindannyiunk el6tt 361 ismert tény, hogy a tudomanyos élet
tjabb trendjlei, de a gyakorld orvos tevékenységi kérének bBviilése
is, mdr nem csupdn egy-két bldvarkodé természetl orves szamsra teszi
szilksépesseé a kdnyvtdrhaszndlatot, hanem pédlydzatok, cikkek, beszé-
molék, tudomdnyos értekezések megirdsira Oszibnbz minden magéra
valamit add epdszséplgyl dolgozdt. A megnivekedstt ipényeket legjobb
tuddsunkkal igyekszink szolgdlni.

Konyvtdrunk szolgdltatdsai:

helyben olvasds

kdlcstinzés

kényvtdrkbzi kBlcsdnzés

témafipgyelés

referensz szolgdlat

irodalomkutatds

Nem akarom sok szdmadattsl terhelni kiényvidros kollépdimat,
'csupén néhdény figyelemre méltd adatot ismertetek. A fénymdsoldsi
lehetfiség meginduldsa dta a kinyvidrkdzi kolcsdnzések szdma. emel-
kedett. A Soros Alapitvdny nagy sepitsdéget nydjtott ezzel kidnyvtd-
runknak, da azt hiszem, sok mids kinyvidr szdmdra is. A kordbhi dvek-
ben & kbnyvtdrkSzi kblcsbnzések széma 400 kiridl mozgott, 1986-ban
(gz ez elsd év, amikor mdr fénymdsolénk volt) ez a szdm megduplédzo-
dott, és azdta is nidvekvd tendencidt mutat. . . :
A kbBnyvtdros egyik legérdekescbb feladata a bibliogrédfia Osz-
szedllitdsa. Szeretjlik ezt a munkdt, wszép feladat, mert nemcsak
egyszeri mdsoldshdl 411, hanem relevdns cikkek Osszegyl(Gjtésébdl.
A fénymdsocld segitségével rendszerasen kiildiink, postdzunk kiil-
fildi, d4ltaldnos téméjud folydiratok tartalomjegyzékérll mésolatot
érdek18d8 orvosoknak, intézményiinkbe és kirzetekbe is. A cimzettek
jelzik az Oket érdekld clikkeket és5 az ezekrfl késziilt mdsolatokat
azonnal elkészitjik és postdzzuk. ‘
: Kényvtdri munkédnkat ne statisztikai adatok tiikrében éridkel jék,

hanem a kérhdzunkban folyd tudomdnyos munka eredményel alaplén. Az
elmilt 10 év sordn & £6 kandiddiusi értekezéshez nydjtoitunk szak-
irodalmi segitséget, 1 nagy dokiori értekezés sziletett. Jelenleg
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3 tudomdnyos minds{tés van folyamatban. A megyei kdérhdzban szdmos
szakteriileten folyik rendszeres és  szinvonalas tudomdnyos munka,
A feladatokat egy-eyy téma kiiré szervezS8dd munkacsoportban végzik.
E munkdk eredményei nemzetkdzi, hazai szaklapokban keriilnek kbzlés-
re. Szémos tudomédnyos értekezleten tartanak olvasdink elBaddsokat.
1981-1985 kozdtt nemzetkbzi folydiratokban 28, hazai folydiratokban
85 cikk jelent meg. Kdnyvrészlet, illetve pdlyaml 43 kerilit kdzlés-
re.

A tudomédnyos kizélet rendkiviil fontos teriiletének tartjuk a
konferencidkon, kongresszusokon valdé szereplést. 1981-1985 kdzdit
intézménylinkb6l nemzetktzi értekezleten 99, hazai értekezleten 241,
regiondlis rendezvényeken 166, helyi rendezvényeken 220 elbadds
hangzott el. Ezek elbBkészitésében konyvtdrunk mindig aktivan vetlt
részt. '

Foly6irat- és konyvdllomdnyunk egyre inkdbb specializélddik,
igyeksziink kivetni az egyes diszciplindk szakosoddsat, holot: rem
kdvetni, hanem elftte jdrni lenne a feladat. Mindannyiunk 8lftt is-
mert, hogy 20 évvel ezelftt egy-egy megyei kérhdézi kbnyvitdrba difo-
g8 szaklapok jértak, mint belgydgydszat, sebészet, ideg-elmegydgyd-
szat stb. Ma mdr egyre tobb specidlis folydiratra van sziiksége az
olvasénak, mint p 1. gastroenteroldépia, szocidlpszichidtria sib.
Tekintettel gazdasdgi helyzetilinkre, erfs vdlogatdsra kényszeri.ilnsg
folyéiratrendeléskor. Sok eseiben tdrskdnyvidr aink beszerzéssire,
dllomdnydra tdmaszkodunk. Viszonzédsul kisegitjik a t8idnk wérd
kinyvtdrakat sajdt d4llomdnyunkbdl. Ez a tevékenység elbnybs vale-
mennyilink szdmdra. )

Allomdnyunk gyarapitéséndl arra tdreksziink, hogy mincsn haze'
kiaddsi, tudomanyos 'szintl orvosi és hatdrterlileteket fellell
kdnyvet legaldbb epy példdnyban be. tudjuk szerezni. Konyvdllomd-
nyunk gyarapitdsédndl a rendelkezésre d411d tsszegb8l elstsorban kil-
foldi kényvek beszerzését probdljuk megoldani. Ezt abbdl a magfon-
toldsb6l tesszlik, hogy az olvasé a nagyon drdga killfldi kiadve-
nyokhoz mds dton hozzdjutni nem tud. JTudomdnyos ismeretterjesztd
kiadvdnyokat csak ritkédn szerziink be, hiszen ezekhez az olvesd 2
ktzmGvelb6dési kdnyvtérakban is hozzdférhet.
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Folydirataink szdménak gysrapftdsardl nehéz beszélni. Inkabb
csak azok cserélfdésérsl lehet szd. 1980-ban 63 féle t6Bkés folyé-
irat jért kényvidrunkba., Az 1983-as tekarékossdgi intézkedések
50rén ez a szdm 55-re csikkent. Az elmilt években azonban ismét agl-
értik a kordbbi lehetlséget, ma 64 kilfdldi folyGirat Jar kionyvtd-
runkba, Hazai és szocialista folydirataink, valamint t6kés beszerzé-
seink sordn dsszesen 174 féle folyéirattal rendelkeziink.

Végezetlil a jovd terveirsl kell szélnom. Kényvidri munkdinkra
2 kis lépések lesznek jellemzdek., Allomsnyunkat igyekszink a Jjelen
és o Jovb igényeinek mepfelelSen alakftani: korszerfG kinyvek, folyé-
iratok ds méds ihforméciéhorddzék beszerzésével. A rendelkezésre &l1-
16 teriiletet kdnyvtdrunk kinfite, szért (j polcrendszer bedpitését
tervezzilk, Mds mddon nem szdmithatunk teriletnyerésre kiteteink szé-
méra. ‘ 4 .

Terviink, hogy a mal és & mult nagy nevli orvosprofesszorai dltal
‘Irt szakkdnyveket gyG3itsilk. Ezeket a kiadvdnyokat mds Kkinyvtédrak
folds példdnyaibdl, esetleg hapgyatékbsl szerezzik be. Ezzel a munkd-
val szeretnénk azt eldrni, hogy évek mdltdn egy torténelmlle. érté-
kes kilongyGjiteményilink legyen.

Szakembereink nyelvtuddsédnak albsegitése cé]gébdl tdbb kislét-
szdmd nyelvtanfolyamot tervezink.

A kﬁﬁyvtér haszndlatdval szeretnénk megismertetni a pédlyakez-
dd {fiatalokat. Ezért sziiksdges lenne 6ket munkdhadlldsukkor e
kényvidrba kiildeni. Ehhez az osztdlyvezetBk tamogatdsst kell meg-
szerezni. '

Kérhdzunkban ez évben indult meg a "DIAGNGZIS" cimé folydirat,
mely szakmal, tudomdnyos, tédrsasdgi és egyéb informdcidk terjesz-
tésére ad lehetfséget. Konyvidrunk, szolgdltatdsaink propagéldss
mellett rendszeresen kozli az dj konyvek, folydSiratok listdjét.
Olvasdink érdeklbaését szeretnénk ezdltal felkelteni, illetve éb-
rentartani.

Befejezésiil diaképek segitségével bemutatjuk kdérhdzunk leg-
djabb létesitményeit. ‘ ’
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INTRODUCTION OF THE MEDICAL LIBRARY

(Gy6r-Sopron County Hospital)

Katalin DSTORHARICS-HORVATH

The modern library life started in 1948 in the GyS6r Hospital
on basis of old documents. That time there were about 1,000 books
and 38 current periodicals and it was started to systematically
supply as well as loan new works according to the readers' requira-
ments further to make catalogues. In 1968 the library moved %o
the present place and had 8 stock with - 4,550 books and 3,300
periodicals. Today the number of ocurrent periodicals is 179,

The library is performing traditional literary research on
basis of own information sources; the services of the center ave
utilized toa. The above activity is mainly taken advaniage of by
physicians preparing for scientific degrees. Over thas past years
there were B physicians using the library for this purpose. Also
the authors of publications are intensive users; during the past
4 years 150 publications and 720 lectures were assisted by bibliog-
raphic data.

SIS e O Ty ,
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3HAKOMCTBO C MEAWUWHCKUMU BUBAUOTEHAMM

Katanuu OMTUPXAPMH~XDPBAT

CoBpeMeHHOA KU3Hb OWOANOTEHU, HO (036 paHee COGPAHHBIX AOKY-
MeHToB, Hauanacb B I948 roay 8 GonbHuye r. fvep ¢ QOHAOM OKOAO
THCAYUM HHUT ¥ 38 HOUMBHOBAHMAMM HYPPEHTHWX MYPHANOB. TOrAQ HAuGAOCH
nAQHOBOE npuo(peTeHue npou3seAeHult, oTBEYAKWMX 3ANPOCAM NOTpeluTe-
nell, wx HaTamorwlGuua W BMAQua. B HacToAwee BpemA, OTCUMTHBAR OT
1968 ropa, o6uGanoTexa wumeeT 4550 HHur, 3300 roj0BWX KOMNABKTOB
KypHanos. KoAanuecTBo HYPPEHTHHX MypHaseB - I70, = . wvinac: oo

B GunGanoTene nNPOBOAMTCA TPAAWUMOHHWA NOMCK AUTEPATYPH W3
COOCTBEHHHX WHOODMOUWOHHHX WCTOUYHWKOB, HO MCNONL3YNTCA -TAKKE YCAYTH
yeHtpansHolh cetesol caywow, Cayw6oll nowcKa cneyanTepatTyps B nepByn
-ouepeAb NOAL3YOTCA T8 CNBUWMGAUCTH, HOTOPHO® FOTOBATCA K AOCTUMEHAH
" HayuHoll cteneHu, TAKUX 30 nocneAHWe roAu Ouwao 83 ycayramu GuGano-
TeHW NOAL3YITCA TAHKEe W OBTOPH HAYuHux nyfamkauwmih. 30 uyeTupe roaa
COTPYAHUKW GUGAMOTEHW npepocTaBuAK, GuGauorpaduuecHyic noMmowb K noj-
rotoske I50 nydGnukayuih n 720 nenyuit.

At
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NEHANY GONDOLAT AZ ORVOSTUDOMANYI ES EGESZSEGUGYI
INFORMACTIO HELYZETEROL FS PERSPEKTIVAJARGL

FEDINECZ Séndor
Drszégos Drvostudomanyl Informiciés Intézet és Konyvtér, ;
Budapest

Az orvostudomdny nemcsak a beteg ember, nemcsak a betegségek
gyégyitdsdval foglalkozik, hanem - érintkezve a medicina tdrsadal-

mi alkalmazdsdval -~ magdval az emberrel (az egészséges 6s a beteg
emberrel egyarént) Ebben a megkbzelitésben beszélhetink egédszség-
tdgyrél. ‘

A modern élet veszélyeinek felismerédse oda vezetett, hagy
egyes orszdgokban mdr évtizedek 6ta az egészségigyi kormédnyzatok
programszerden foglalkoznak az egészség megbrzésével. NAlunk most,
1987-ben keriilt sor arra, hogy kldolgozzuk a nemzeti egészségmeqg-

Orzési programot.
A program végrehajtédsa képzési, tovdbbképzési kérdéseket vel

fel, de szilkség van arra is, hogy az eddiginél t8bb infeormdcid?
"hozzunk be", mér csak azért is, mert més orszdgokban mdr a vi.dg-
szervezet "egészséget mindenkinek 2000-re" célkitdzése elftt 1éie-
zett egészségmegBrzési program, ezek kbzdtt is Svédorszdg és Japér
jértak az élen.

A megelbzés-centrikusabb egészségigy mGveldi szédméra tehdat
ilyen irdnyd informdcidkat is kell nydjtanunk. Sajndlatos mddon
hazdénkban nincs egységes nemzeti informdcidpolitika, fgy egészstg-
Ugyi informdcidpolitika sincs, pedig ma mdr a legfﬁbb t6kés orszég-
ban, a testvérorszdgok tobbségében is térvények, 4dtfogd kormdnyzati
hatdrozatok, programok gondoskodnak arrél, hogy az informdcidt mint
az epyik legjelentdsebb erdforrdst a nemzeti fejlddés hatékooy

N eszkizeként kezel jék és felhaszndljdk.

t i
. )
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Mégis, orszdgos informdcidpolitika h13jan némely teriileten ki-
alakult, illetve kialakuldban van itthon is egy-egy program. Igy
van ez az OMIKK-ban vagy az Agroinformban vagy az MTA kidnyvtdrdban.
A jov6ben mi sem nélkiildzhetjiik sajst infarméciépolltikénk kidolgo-
zdsdt és riogzitését.

Egészséglgyi informécidpolitikal koncepcid kidolgozédsakor ab-
bél kell kiindulnunk, hogy

- legyenek megfelel6 mennyiségl és minGségl informécids forrd-
saink,

- ezek a forrdsok megfelel6képpen hasznusuljanak,

- legyenek megfeleld tdjékoztatd szakémbereink, akik ezeket a
forrdsokat eredetiben vapy feldolgozott formdban el tudjdk
juttatni azokhoz a szakemberekhez, akiknek ezekre az infor-
mdcids forrdsokra, illetve informdcidkra szﬁkaégﬂk van,

- el tudjuk érni, hogy a szakemberek nyitottd vdljanak az
informdcidk befogadédsdra.

Hadd foglalkezzam kicsit részletesebben az elsé kérdéssel,

azaz a megfelelf informdcids forrdsdllomény megteremtésével.

Ha abbdél indulunk ki, hogy egyes kozlemények szerint ma a vilé-
gon 20.000 orvosi-egészségiigyi-bioldgiai folydirat jelenik meg, ak-
kor sajndlattal kell megdllapitanunk, hogy a mi kbnyvtdri héldza-
tunk birtokdban lev6 2400 féle kiilfaldi folyélrat mindennek csak
11%-a.

Az is igaz kétségkivil, hogy a 20.000 folydirat évi 1,5 millié
cikkét lehetetlen figyelemmel kisérni, hiszen a hapi kb 3000 kbz-
leménynek napi 24 dérai olvasdssal is csak 1%-dt lehetne meégismerni.

Az elldtottsdgra vonatkozdan mentségiink az, hogy a hdldzat
dltal importélt folydiratok kozott megvannak a legfontosabb mag-
folydiratok.

Kétségkiviil igaz, hogy a folydirat a legfontosabb informdcids
forrds az orvostudomdnyban. De hol vagyunk az un. orvosi-bioldgiai
irodalom megismerésétfl, ha arra gondolunk, hogy szdmos mds, fontos
informécids forrds is van, mint pl. a monogrdfidk, a kongresszusi
anyagok és siémos mds fontos anyag: mint a kéziratok, az audio-
vizudlis dokumentumok stb.
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A szakirodalmat olvasva lépten-nyomen olyan frédsokkal is taldl-
kozunk, amelysk sz informédcidk megismerédsének fontossdgdt a gezda-
sdpi oldaldrdl fopjdk meg. Egyesllit Allemok-beli cikkek pl. 1sir-
jék, hogy az orszdépgban évi 4-5 millidrd dollért pazarolnak =1, mert
az egyes kisérletek eredménysit lsmertetd kdzleményeket az azonos
vagy hasonld terilleten dolgozd kutsidk nem olvessék sl. Igy ez »
helyzet 411 el8, hogy minden tizedik vegyészetl vagy gydgyszerészg-
ti kutatdmunka fHloslegessé vdlik. Minden harmadik telédlményt visz-
gza kell utasitani, nem adhatd rd szabadalom, mert kideriil, hogy
ugyanazt mdr felfedezték.,

A forrésok beszesrizése szempontjdbdl, de e felhaszndléds szsm-
pontj’bél is vdltoztatni kell = gzemléleten, 8 felhaszndldk hozzd-
dl114sén. Itt elsBsorban arra utelok, hogy képtelsnség minden szik-
sépes szakirodalmi forrést beszerezni, hiszen nincs, nem is lehst
ré slég pénzink, de errs nincs 1s szlikedg s erre példédk is vannak.
A vildg egyetlen sgy oruzdgéban sem oldhatd meg @ "mindent-beszer-
z6s8", még s National Librsry of Medicins is vélogaf, A teladatokat
meg kell osztani. A beszerzett szakirodalmi forrdscket élanksbben.
szervezettsbben, ponitosabban kall minden potencidlis fslhaszndldnuz
eljuttatni.

A nélunk szUkségbdl kialakult decentralizéli szervezet sz and-
ket szétszdrjs. Egy kbzpontl nagy folydirsttdr, aemilyennsk = léira-
hozdséra az NDK-ban térsintézetlinkben, sz IWIM-ben & kBzeljbviben
sor fog kerlllni, sok problémét meg tudna nédlunk is oldani. Megléte
természetesen az eddiginél intenzivebb feldolgozdmunkdt, tbbb szel-
gdltatdst, élénkebb szétsugdrzdst vonns maga utén, -

Az informdcidk intenzivebb, megfelslfbb sljuttatdsa ax drde-
keltekhez azonban csak sz informdcidk irdntl ipények &z szlkségieiex
ismeretében leheiséges. Tudnunk kell, hogy kit mi @érdekel, kilnek
milyen informdciéra van (vagy lehst) szlksége. Ez szabdlyos "gdsrgne
18t1 4llapot" létrehozdsédt jelenti.

Az informdcidk irdnti igényeket azonban fsl is kell kallend
86t azt befolydsolnunk, alakftanunk kell.

S fontos az informdcids igénysk klelépltésdnek a koordindiéece

\
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is. Gondolunk pl. arre, hogy lehetnek és vannak olyan irodalomkuta-
tdsi 1émék, emelysket fBlisleges szdmitdgépes kutatédssal kislégfite-
ni, mert sgyszer(bb és olcsdébb, ha a hagpyomédnyos mddszerhez folya-
modunk . Természetsssn gyaskorl a ford{toit =set is: nem teldlunk vé-
leszt & hagyomdnyos kutatds révén, a védleszt a szémitdqépes adatbd-
zisok Utjdn kapjuk meg. '

Egy & lénysg: olyan- intormécldkat kell adnunk, amelyek haszno-
sak, s6t nemcsak szikségessk, hanem nélkillbzhetetlsnek is az sgész-

. sépiigyl szakemberek munkdjdhoz.

S intézménylink, hdldzatunk is akkor fog slismsrédst aratni, hs
8 mindsnnapl tevékenységhez mindsnkor aktudlis tdjdkoztatdst fogunk
nydjtani.

Ehhez kivdnok minden kollégdnak sok 6 OHiletet, erdt, srsdmé-
nysket.

Q %@m{/zyé A rog en
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IDEAS ON THE SITUATION AND FUTURE OF MEDICAL
AND HEALTH INFORMATION

Sdndor FEDINECZ

Being in connection with the social applicaticn, medicine is
dealing with i1l and healthy people, the treatmsnt and prevention
0f disseses st the same time, in freme of which national health
prevention programs ars estsblished (in Hunpary 8 bit "too late)
that are now connected 1o the realizetion of the WHO's targsts
"Health for All by 2000 . The establishment of the health in-
formation policy is nscessary too, the most important aspects of
which are as follows: _

- there should be information sources of adequate quantity
and quality;
-~ these sources should be utilized properly;
- there should be information professiocnals who a-e able to
© transmit thess sources in originel or processsed form fo
those nesding same;
- it i1s important to achieve that the axperta are capsble of
receiving information. Co PR
The lecture was dealing with the choics of the medicobiological
A periodicals - published in Hungary, the percentage of same in
comparison to those published all over the world and ths advantepges
as well as disadvantages of thelr decsntralized situation.

BRDDRDDRDDDRNVOLDDD Y
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HEHOTOPHIE MHICAW O NOAOKEHWW W NEPCMEKTUBAX
NHOOPMALWA NO_MEAWUWHE W 3APABOOXPAHEHUN

llangop OEAUHEL

MeAWUWHCHAA HOYHG, CONPUKACAACL C OGWECTBEHHHM NPUMEHEHWEN
MEAMUWHN K GONbHHM W 340DPOBHM NIAAM, B PABHON MEpe 3aHMMABTCH Neue-
HUeM 60N83HW W 68 npeAynpemaeHuem. B aTom Avxe cosgantcs (B BeHrpuu
AOCTATOYHO NO3AHO) HOUMOHAAbHHE NPOrPAMMN . COXPAHBHWA 340POBbA,
HoTopue celluac 0GbeAMHANTCH C uenesoll nporpammoli BO3 k 2000 roay
- 3A0poBbe BCBM. HOpPAAY C 3TWM HEOOX0AMMO TOKM® W Pa3padoTHA WH-
DopMAUNOHHOM NOAUTMHM 3APUBOOXPAHEHWA, TAGBHHE QCNEKTH HoTopoli:
- HBOOGX0AWMOCTL COOTBBTCTBEHHOr0 HOAMYECTBA W  COAGPHAHMSA
WCTOUHWKOB MHBopMayun , '

- COOTBE@TCTBBHHOB WCNONL30OBAHWE 3TUX WCTOUHWHOB

- HBOOXO0AMMOCTb COOTBEBTCTBEHHO WHHOPMUPOBAHHMX CNEUWAAMCTOB,
HOTOPHE MOTYT 3TV WCTOYHWUKW B OPUrUHAAG WAKW NpodBCCUOHANbLHO
ofpaGoTaHHoW dopMe NPEACCTABUTL noTpedntensam, HymaQOUUMCS
B 3TUX WUCTOUHWHAX AW wWHdopmauwuit

- BOMHO, uTOOH WHQopMauwa Guna AOCTVAHOS CRNEUMAAUCTH Aonmuu
NPOABAATL WHTEPEC H BOCNPUATHI WHHlopMauwuw,

foknaa petanbHo ocseyaeT BHAOP MBAUKO-GHOAOrUYBCHUX WYPHANOB,
nonyuyaemux 8 BeHrpun, CPABHMBAET WX COOTHOWEBHWE C W3ACHUWMCA B MUpPE
NePMOAUKAMW W paCCMATPUBAET NpeuMywecTsd ¥ HEAOCTATHW WX JeueHTpa-
NW30BAHHOrQ pa3MeweHus,

Tt et ed &aeds
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INFORMACTIOTERVEZES, INFORMACIOSZERVEZES

NEMZETI KERETEKBEN

BORSY Tamds
Orszédgos Orvostudomdnyi Informécids Intézet és Kényvtér,
' Budapest ’ . ‘ ‘

Ha orvostudomdnyi informdcidrdl hallunk, hajlamosak vagyunk
kizdrdlag szakirodalmi tdjékoztatdsra gondolni. Ez természetes is,
hiszen akdr orvosi konyvtérosként, akdr orvoskénti mindennapl tevé-
kenységlinkhiiz tartozik az orvostudomdnyi szakirpdalommel t&rténd
foglalkozés. .

A szakirodalmi iéjékoztatés azonban az informdcids rendszersk-
nek csak egy, nagyon fontos - tevékenységilink alapjén szdmunkra taldn
legfontosabb - Gsszetevéje.

A kdvetkezbkben egy ilyen komplex informdcids rendszer funkcio-
nédlis modelljét szeretném epész rividen felvdzolni, majd dnkényesen
kiragadva a rendszerbfl egy résztevékenységet, annak példdjisdn meg-
prébslom egy kicsit részletesebben kibontani a rendszer egyik ele-
mének, nevezetesen az emberi tényezdknek a szerepét, jelenibségét.

A nemzeti orvostudomdnyi-egészségiigyi informdcids rendszsr
(a tovdbbiakban NOIR) - 4ltalédban, tehdt nemcsak Magyarorszagra gon-
dolok - akkor mfikidik jél, ha szervesen illeszkedik az adott orszdg
gydgyité-megeldzd és orvostudoményi kutatdsi programjéba. Ennsk a
feladatnak a NOIR csak megf:lel6 szervezési és tervezésl munkdval
tud eleget tenni. Nemcsak a spontdn jelentkez6 informdcids igénye-
ket kell kielégitenie, hanem - a lehetBségek legjobb ismerdjekent -
fel kell keltenie a tényleges informdcidés szikségleten alapuld fel-
haszndldéi igényeket is,

Hogy egy kicsit mégis hazakanyarodjak: az utdbbi években ax
0IK ennek a régéta ismert, de nem kivetkezetesen alkalmazott prin-
cipiumnak igyekszik egyre jobban eleget tenni. Az eredmény tbb
szolgdltatds terén is mutatkozik; a legszembetdnbibben a szdm{idpéves

A
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irodalomkutatds teriiletén: ez év (1987) 1. félévében az 0IK tibb
és minfségileg is differencidltabb irodalomkutatdsi igénynek sttt
eleget, mint a szolpgdltatds negyedik d&vében, 1986-ban, Osszesen.

A nyolc évvel ezeldtti orszdgos értekezletiinkiin tartott, infor-
mécidszervezéssel fopglalkozd elbaddsomban valahogy igy fogalmaztam:
az informdcidk exponencidlis, 11l. logaritmikus gyarapoddsdnak kiz-
. helyként vald emlitése mér mape is kdzhelyszémba megy.

Az "informdciés robbands" keltette hulldmzés - ha szel {debben
is -~ még ma is tovdbb gylrlzik. S8t egyes vélemények szerint vélio-
zatlan tendencidt mutat. Egy viszonylag friss, 1986-os WHO kiadvény,
adataival az orvostudomdnyil informdcidk vdltozatlan {iteml ntvekedé-
sét bizonygatias (1).

A megnivekedett feladatoknak a NOIR a kidvetkezf két megkbzell-
tési mdd kombindcidjdval tehet eleget:

- a helyi, regilondlis , orszdgos €s nemzetkdzi kooperdcid

és koordindcid fokozdsdval,

- a legkorszer(bb informdcids technoldgidk alkalmazédsdval.

A nemzeti orvostudoményi - egészségligyl informdcids rendszer-
nek hdrom f6 fsladatot kell feljesftenie:

a/ Vezet6i tédjickoztatds (manapement Information)s az orszdgos
egészséplioyl program tervezéséhez, litemezéséhez, értékeléséhez sziik-
séges faktografiai itdjékoztatds (pénziigyi, személyi ellétottsdpggal
sth. Bsszefiiggb informécidk). :

o/ Egészségiligyl statisztikas (adaitok gylGjtése €és slemzése).
Véglil, de szédmunkra igazén nem utolsdsorban:

c/ Szakirodalmi téjékoztatds.

A NOIR-nak céljai és feladatai megvaldsitdsdhoz az aldbbi kivetel-
ményeknek kell eleget tennie:

1. Koocperdcidé az informécids rendszer egyes tsgjal kozdtt,

Ennek feltételei lehetnek:

egyrészt objektfivek: adminisztrat{v eszkdzbkkel szsbdlyoz-
hatdok, il1l. szahdlyozottak;

mésrészt szubjektivek: tehdt a résztvevbk attitiidjétd)
fiiggbek.

2. Koordindcidé. Szintje orszdgonként vdltozd:
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a/ vapy teljesen hidnyzik;

b/ szakmai felligyelet (médszertani irdnyftds) szintjién
valdsul meg; ‘

¢/ adminisztrativ eszkdzokkel szabdlyczott.

A kooperdcid és a koordindcid szorosan tsszeflipg. A NOIR kii-
1l8nbbzb epységsl kozdttl technikei sib. kooperécis leghatékonyab~
ban ott mkddik, ahol ezt tibbé-kevésbé adminiszirative koordinsl-
Jdk. A kooperdcid és a koordindcid a részben vagy egészben decent-
ralizdlt rendszerskre jellemzfi. Ezzel szemben

3. A centralizdcid egyssiti magdban azokat az el6nybket, ame-

lyeket a szakembergédrda, az informdcids forrdsok és a tech-

nikai bersndezések kbzpontositott felhaszndldsa biztos{that.

4., bz ipnformdcid hozz4fdrhetbségének biztositdsa. Ebbdl =

szempontbdl az informécids sgységeknek k&t tipusdt kllinboz-

tathetjﬂk meg:

a/ az egyik tfpus a dokumentumokrdél (kdnyvek, folydiratok
stb.) tdjékoztat (tartalmi, bibliogré&fiai informécié,
kbzponti kataldgus, leldhelyjegyzék stb.);

b/ a mdsik tipus magét a dokumentumot adie & felhaszndls
kezébe.

A két iipus gyekran egy informdcids egységben egylitt jelent-

kezik. '

5. A prioritéds biztositdsa torténhet:

a/ szikségletek szerint (ez részben szubjektiv tényezd);

b/ méltdnyossdgi szempontbél (kordbban hdtrényos helyzetben
levéi felhaszndldi rétegek, pl. egészségiigvl szakdolgo-
z6k, egyeteml, fBiskolail hallgatdk);

¢/ hatékonységi (impact) faktor alepjdn (gvors, kézzelfog-
haté sredménnysl kecsegteid projektiek);

g/ az orszdgos epészséglipyl fejlesztési terveknek megfels-
l6en. )

Végezetdl hadd szdljlek az informécids rendszierek egylk legfon-
tosabb komponensér6l, az emberi tényezfkrdl.

‘A "manpower”, a szakembergdrda - miktzben mage is alakitja,

s

\
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szabdlyozza, épiti az informdciés rendszer struktirdjdt - mozgatja
ezen struktirdn belill az adott térgyi eszkbztket, dukumentﬁmokat,
gépparkot. Egydltaldn nem mindegy, hogy ezt miként teszi! Es ezt
mdr dontben szubjektiv tényez6k léncolata hatédrozza meg. Mik ezek
a tényezb6k, mik a NOIR szakembergdrddjéval szemben tédmasztott kibve-
telmények? Ragadjunk ki példaképpen egy tevékenységtipust, legyen
az - engedjék meg, hogy ne tagadjam meg onmagamat - az online iro-
dalomkutatds. Ennek személyi feltételei a ktvetkezbk (és ez nemcsak
az én véleményem, mert messzemenfen egybevdg a szakirodalom megdl-
lapftédsaival): .
a/ az alapszakma (orvostudomény) ismerete; ‘
b/ az informdcidkeres6 nyelvek elsajétitdsdhoz és helyes al-
' kalmazdséhoz sziilkséges 'adottségok, logikai, matematikai
gondolkodédsra készség;

c/ az ezen alapuld informatikai képzettség;

d/ idegennyelv ismeret (angol els6sorban);

e/ lelkiismeretesség, etikus magatartds.

Az etikussdgrél érdemes néhdny szdét ejteni. Az Amerikai Kdnyv-
tédrosok Szivetsége (American Library Association) 1939 d6ta hérom
etikai kédexet adott ki a kinyvtdrosok részére. Az online informé-
cidkbzvetités szerepének még Magyarorszdgon is tspasztalhatd folya-
matos ndvekedése ellenére még a legutdébbi, 1981-ben kiadott emeri-
kal etikal szabdlygyGjtemény sem alkalmas az online keresést vépgzbk
magatartdsdnak szabdlyozdsdra. Ennek részben az az oka, hogy az
online informdcidktzvetit6k j6 része a par excellence kbnyvtdrosi
szakmai kdron kivilr6l jon. Taldn lehetne azzal érvelni, hogy
az online informdcids szakemberek nem sokban klilénbtznek a hagyomé-
nyos referensz-ktinyvtérosoktél, s az utdbbiakra érvényes etikail
el6irdsok - mutatis mutandis - az el6bbiekre is vonatkoztathatdk.
Az online kereséseket végzBknek azonban sajdtos jellemz6ik vannak,
amelyek kbozlil els6ként az "intermediary", a kozvetii6i szerep emel-
het6 ki. Amig a nyomtatott informdcidforrédsokat a Ialhasznéld szé-
mdra tobbé-kevésbé kizvetit6 referensz-kidnyvtdros eredményeivel
elégedetlen felhaszndld sajét maga is igénybe veheti a hagyoményos
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indexeket és referdldlapokat, addig ez ma még aligha mondhatd el s
szémitdgépes informdcidforrdsok felhaszndlésakor, mivel tdbbnyirs
csak az online informdcids szakembernek 4llnak rendelkezésére a
szilkséges szakismeretek, tehdt az adatkdzpontok parancsnyelvének,
az egyes adatbdzisok informdcidkeresf nyelvének ismereie, az infor-
- mécidkeresés logikdjdban vald, és csak 4llandd gyakorlédssal eimé-
lyithet8 jértassdg, ¢s nem utolsdsorban @ technikal berendezések
és a hozzdférési kddok. A kozvetitd szakember igy viszont nem csu-
pén "csatorna", de akadsly is lehet. Végiilis bdrki online informé;
cids szakemberhek nyllvédnithatja magdt: ugyanis sem a kdnyvidrosi
végzettség, sem az online kozvelfi6 kizpontok tanfolyamainak elvég-
zését tanusité bizonyitvédny nem nydjt slegendb garancidt a keresési
eredmények minfiségére. A felhaszndld pedig ritkédn képes a professzi-
ondlis szolgdltatds minbségét redlisan megfitélni. Szakteriilaténsk
ismerete alapjédn is legfeljebb csak megbecéﬁlni képes s relevancia
ériékét, ez ugyanis mindip a leheifségek flpgvénye, s ezekbe a le-
hetfségekbe kiviilr6l elég nehéz beleldtni. . :

Ugyanakkor, mivel it8bbnyire a felhaszndldk fizetnek a szolgé1«
tatédsért, az eredményeket - Jjoggal - dridsi vdrakvzds elbzi meg, s
a szolgdltatds nydjicejét kozvetlenul felelbsnek tartgék a szolgdli-
tatds minfsépgésrt. : - T

A felhaszndlénak nehézséget okoz a keresési eredmények és a
keresést végz6 szakember jdrtassdgdnak értékelése.

Jogosan egyetlen online informdcids szakember sam d11{thetjs
magdrdél bdrhol a vildgon, bdrmilyen szakterilleten, hogy minden
rendszert és mindsn adatbdzist j61 ismer. Altaldban a kbltségek és
egyéb adminiszirativ szempontpk miatt stabil hozzA4féréds csak egy-két
online adatkozpontban lehetséges. Ritkdn van meg az tisszes adatbdzis
kéziktnyve, tezaurusza. Az adatbdzisok -~ biomedigindlis téren is -
gombamédra szaporodnak. Egy bizonyos szinten feliil mér nem az az
online szakember probléméja, hogy hogyan oldja meg feladatét egy
adott téma kutatdsédra. Esetenként éppen 8 nem kellBképpen ismert
adatbdzisbdl lehetne a keresési igényt a legjobban kielépiteni, s
err6l éppen az informéciés szakembernek kellene a felhaszndlét té-
jékoztatnia . . < ;



Az informécids szakemberek tidbbsége elfogult egyes adatbédzisok,
online kdzpontok vagy keresési technikdk irdnt, netdn azokkal szem-
ben. Egy bizonyos online rendszerrel szembeni el6itélet pl. azt
jelentheti, hogy éppen az adott keresés szempontjsdbsél legalkalma-
sabb adatbdzist nem haszndljék. Egyes megrigz6ditt keresési szokd-
sok az sredményes keresést éppugy segithetik, mint amennyire a ha-
nyag vagy nem termékeny keresés forrdsai is lehetnek.

A keresOkérdésnek a kozvetit6 szakemberben tudatosulnia kell,
eés ehhez meghatdrozott interjueljdrédsckra lehet sziikség a keresf-
kérdés puszta elfogaddsédn kiviil a tényleges ipény megédllapitdsdra.
Nagyon fontos, hogy a felhaszndlét még akaratlanul se tereljik
olyan irdnyba, mely kizdrdlag a sajdt szakmai érdekeinek felel meg.
Hatdrozott kiildnbséget kell tenniink az interjd és problématisztéd-
zds, valamint az informécids tandcsadds kozott. )

Az etikal problémdk megolddsdban kulcsfontossdgd a kozvetit6
szakember és a felhaszndld kbzttti kommunikdcid.

A kereséssel kapcsolatos megbeszélések etikai dbntési pontja-
inak megragaddsdhoz a keresfnek segitséget nydjthat az online in-
formécidkeresésre adaptdlt Johari ablak (1. az dbrét).
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1/ "Nyitott" ablakrél akkor van sz, ha az online szakember &s a

felhaszndld az adott témdrdl, az adatbdzisrél &s rendszerrél
egyardant megfeleld szakismerettel rendelkezik.

"Vak" szegmensrél akkor beszéliink, ha a kdzvet{t6 szakember nem
Jératos a kutatandd témdban, annek terminoldégidjdban. Ez akkor
fordul 8l6, ha képzeitsége és tapasztalatai mésirdnydak. Ilyen-
kor a felhaszndldval tortént szoros egylittmikodés, konzultdcid
sikert hozhat. Ilyen esetekben feltétleniil hasznos, ha a felhasz-
nélo jelen van 8 termindl melletti munkéndl, és kritikus helyze-
tekben szakmai (= az 6 specidlis szakteriiletével kapcsolatos)
tdmpontokat tud adni.

"Rejtett” szegmens esstében a felhaszndldnak bizonyos - de fel-
tétlenil kisgészitendd - lsmeretei vannak az online folyamatok-
kal kapcsolatban, ' o

Az "Ismeretlen" teriilet az online szakember 41tal nem kell&képpen
ismert, de az adott téma szempontjdbdl lepalkalmasabbnak tGn6
rendszereket és adatbdzisokat reprezentdlja. Ilyenkor ezeket a
hidnyzd ismereteket feltétlenil meg kell szerezni sz iroudalom-
kutatéds elkezdése elétt,
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Visszatérve a nemzeti orvostudomdnyi-egészségiigyli informdcids
rendszerre:

Folytatni kell a rendszer szakembereinek képzését, tovébbkép-
zését. Magyarorszdgon kiilldnosen csok még a tennivaléd a felhaszndld
és az online szakember kozdotti kiozvetitbk szakmai szinvonaldnak
emelése érdekében. '

A hagyomédnyos par excellence kidnyvtdrosi szakma keretei fella-
zultak; Uj ismeretek és méds teriletr6l érkezb szakemberek nyomultak
be. Feladatdt csak az végezheti jdl, aki képes Gnmagdban Gj készsé-
geket és széles 1dtdkort kifejleszteni. A megfelel6 adottsdgokkal
rendelkez6 "médiumok" szémdnak emelkedéséhez azonban feltétlenll
nbvelni kellene az orvosi konyvtdrossdg erkdlcsi és anyagi preszti-
zsét térsadalmi szinten, beleértve az orvostédrsadalmat is.

Irodalom:

(1) WEITZEL, Rolf: National planning of health literature services.
Geneva, 1986, World Health Organizetion. 66 p.

(2) SHAVER, D.B. - N.S.HEWISON - L.W.WYKOFF: Ethics for online
intermediaries.
Special Libraries, 1985, 76, 4, 238-245,
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PLANNING AND ORGANIZATION OF INFORMATION
AT NATIONAL LEVEL

(Summary )

Tamés BORSY

A

The adequate operation of the medical-health information
system (hereinafter O0OIR) lies with the close connection to the
treatment-prevention as well as medical research program of the
country in question. This task cén be carried out only by the
0IR's appropriate organizational and planning activity. Not only
the spontanecus demands for information should hbe served, but also
the customers' ones based on the effective needs for intformation
should be aroused.

Nowadays the O0lK is making efiorts to serve this well-known
principle that was not logically applied before. Results can be
seen in the field of more services, the most marked of which are
thase of the computer-assisted literary research;y in the first half
of this year OIK met more and even qualitatively more differential
requirements in this field than altogether in the fourth year of
this service in 1986. ‘ .

The "information explosion" is still going on and is showing
no falling tendency. The increased tasks can be carried out by
combining the following methads:

increase in local, regional, national and international
cooperation and co-ordination;

- application of most up-to-date information technologies.

fhe international medical-health information system (NOIR)
should perform 3 important tasks: -

a/ management information; factographic information npecessary
for planning, scheduling and evaluating national health
program {(information concerning financial, personal
questions, etc.);
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b/ health statistics (collection and analysis of data);
c/ technical literary information.
In order to realize targets and tasks NOIR should comply with
the following requirements:
1/ Cooperation between the individual members of the infor-
mation system, the conditions of which are R
a/ objective, regulsted by administrative means, '
b/ subjective, depending on the attitude of the
participants. ¥
2/ Co-ordination, the level of which is changing by countiry:
a/ there is no co-ordination at all,
b/ co-ordination 1s realized at the lavel of professionsl
supervision (methodological edministration),
¢/ co-ordination is regulated by adminisirative means.
Cooperation and co-ordination are closely connsctsd to asch
other. As to the various units of the OIR, the most sffectivs
technical (etc.) cooperation can be observed in thosa regulated
- more or less - by administrative means, Cooperation and co-
-ordination are partly or wholly characteristic of decentrslizsd
systems. However
3/ Centralization combines advantages that cen be ensursd by
professional staff, information sources and centralized
use of technical equipment, o o CRETRE
-4/ Availability. In this regard ths iﬂformatiun units can be
divided intoc two typss:
a/ ths first one provides information on the documentis

(books, periodicals, sic.,) (content as well as
bibliographic informatlion, centrel catalogue, census,
etc.);
b/ the other one gives the document itself to the reader,
" The two typas_mentioned can often be found together in one
information unit. R '
5/ Ensure of priority:
a/ according to nesds (this is partly a subjective factox);
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b/ eccording to equity (readers who were at a disadvantage
before, 8.g. health professionals, students of collegss
and universities);

¢/ on basis of impact factor (prnjacts promising quick
and concrets results); o EPUT

d/ according to nationsl health qgvelopmant plans

Demands set up to 0IR's professional staff: e.g. in case of

computer-assisted literary resesarch:

'g - .~ a/ knowledge of basic profession (medicine), A

’ ‘A b/ capability for 1learning the languages of information-
_ -ggeking and adequate using of same;

" o/ qualification based on ths former featurss;
" d/ knowledge of foreign language (English a8 a first);
e/ conscientiousness, .. . : . ' ; :
The aducetion and {trsining of the OIR 8 p;utaasinna]s shnuld
be continued, There are o lot of thinps to do inm Hungary in ordsr
to lmprove the intermediariss’' professional level., The National

. Institut for Medical Information end Library has bscn organlzing
courcss and training for e long time. To increase the numbar of
."madih" with adeguats features, howgver, the meral oand materlsl
prestige of medical librarians should be -xtandad at social level,

' 1nc1ud1ng medical sociaty as well,

T

Yooa 1_.‘“ N CIERH
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NPOEKTAPOBAHWE ¥ OPTAHMW3ALMA MHOCPMALWN
B HALUMOHAABHBIX PAMKAX

4-p Tamaw BOPUW

Wndopuayuonnan cucTema no MeauuuHe M 3ipasooxpanenun (B gaabL-
Helluem WUCM3) Ttoraa peficTeyer X0DOWO, KOMAQ: OPraHW4yHO npucnocadnu-
BABTCA K NDBAYNPEAWTENLHON W HOYuHO-meAMUMHCHOW wcchsioBaTeAbCHON
nporpawme AaHnoll cipaue. 37u 3agaun WCHM3 moMeT BHNOAHWUTL TOALHO npw
COOTBETCTBEHHON OPIraHU3GUMOHKHOR W NPOBHTUPOBOUHOH padote., Heolxoxu-
MO YAOBABTBOPATH M8 TOALKO CNOHTAHHO BO3HWKAMUAE MWHEOPMALUMOHHHE
3unpocu, HO TaKMWe npofiyauTs noTpedurensckull wHTepec, OCHOBGHHUR Ha
AeWcTBuTE AbHON HEOOX0AMMOCTY 8 wHBopuaumu,

Cerogns UMMM croposTca BCe Ayuwe YAOBABTBOPUTS 9TW AQBHO
W3BOCTHHE NPUHLUAN, NPUMBHABMNE OLHOKO HENOCNEAOBATSAbHO. Pe3yasTaT
NPOABAABTCA BO MHOFMX cepax ofCAYMUBAHUA, HAMOONEE OWYTUMO - B 00-
NACTH HOMNLWTEPHOrO MOMCHA AMTEPATYPH: B NEpBOM NONOBMHE TOHVWOro
roaa (HOTOPY® 2GHPMAY B 3TH AHW) WM » Gonbwew ofiveMe % HauecT-
BEHHO Aufiepenyuanciee YAOBAETBODWA 3QNPOCH NOWCHA ANTEPATYDH, usy
5 1986 FOAY ~- Y8TBEDTOM rO4Y HOWBIO WHHOPMAUMOHHOTO OFCAYMUBAHKA.

- "Wufopuaunonni B3pus” AGDHMUTCA W COroAHA W HE NOKO3WBUET
HMKaHON Tewgenuww K cnojy. YAOBABTBOPEHWS BO3pOCWMX 3aGAaY WUCM3
MomaT npwﬁnmawvs 8 CNBAYIWWX ABYX HOMOMHOUWAX WETOL0B:

YCUneHuweM MeCTHOW, pervoHancHol, HAUMOHAALHON W WeMAYHG-
POAHON HOOMEPOUMN W KOODANHAUWN ‘ E e

- npumeHesven camoll cospemenHoli wuHdopmauuoHnoW TexHonorwm.

Houmbuanbwom uHBopwauuoOHHOW cucTeMe no MeAMUMHE # 3ADpOBD-
oxpoHeHuin (HUC) HEOGX0AWMO OCYWBCTBWTL TPH rnuBHoW 30Auuw.

a/ Wniopmaunna pyxosoacTsea : -

fadTorpofuuecHas OPUEHTWDOBHA, HGOGXOAMMGR AR NAAMURO-
BOHWA, MNOBTANNOCTW BHBAPBHMA W OUBHHM [IOCYACDCTBEHHON
nporpamms 34poBooxpansuns (mHdopmauua, ceasanHas ¢ Gunan-
cupoBaHMeM, oflecneyeHnem nepcoHGAD W Ap. ).

6/ CTaTucTUHO  34paBOOXPGHBHUA (COOD AGHHNX ¥ WX  QHOAW3).
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r/ cOOTBETCTBYNWWE FOCYAGPCTBEHHWM NAGHAM PA3BUTUA 3ApABO-
OXpPGHBHUA.

TpedoeaHua, npepvasnsemse K cneynanuctam HUC, wanpumep, npw
HOMNLIOTEDHOM NOMCKE CREYANTEPaATYDH: '

a/ 3H0HWEe OCHOBHOM CneUwansHOCTH (MBAMUWMHCKAS HOYHA):

6/ HeoOXoAvwMHE CNOCOGHOCTW K OCBOBHWN WHHoPMaunoHHO-NOMC-
HOBWX A3HHOB W WX NPOBUALHOMY NPUMBHBHWUD;

8/ OCHOBOHHO® HA 3TOM 0GpA30BaHME NO WHHOPMGTHKE;

r/ 3HOHWE WHOCTPOHHMX A3HKOB (aHrAMWCKOro B8 NBPBYW 046peAs)

A/ A0GDPOCOBECTHOCTH.

HeoGx04MM0 - NPOAOAKATD oﬁyue&we cneynaauctoe HUC w wnx cosep-
LencTBoBaHMe. B Benrpun ewe MHOroe MOKHO CA6NATL B WHTEPECAX NOBH-
WeHus npoeCcCUOHANLHOIrO YPOBHA NOCPBAHWHOB. LGHTPAAbHHWE WMHCTUTYT
MEAWUMHCKOW wnHfopmauun u GuGanotexa (UWMU) yxe AQBHO OpPranu3yer
KHypcs N0 NOAFOTOBKE W noBHWeHW HKeaauduxauwu cneuynanncTos. DAHOHO
YBEAWUGHUA  HOAWUGCTBA  CABUWMAAUCTOB, PACNOAAralWMX HBOCGXOAUMBMMU
3HOHUAMN, HYKHO OHAO0 00A30TENLHO NOBWCWUTL MOPANbHWA W maTepnanbHuit
NPBCTAK . MBAUUMHCHUX OduGANOTBH, uX OOWBCTBEHHHW YypOBBHb, BHAWLUASA
TAKKE W MEAUUWHCKYH O6WLECTBBHHOCTL.
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g/ Wufiopmauus o cneyanteparype.

Ins ocyuectsaennn 27w yenel v 3040y HeDAXOAMMO COOTBBTCTBO-
BATbH CABAVIUMM TDBOOBOHWAMS

I. Hoonepauns wmemiy OTAeARbHUMU uneHamn wndopuaunodHoll cucte-

Mb. Ycnosuas -

a/ 0fv8HTMBHNE: DErYAUPOBAHWE QAMWHWCTDATMBHHMM CPEACTBAMM

6/ CcYyGbeHTWBHNE: 30BMCAWWE OT OTHOWBHWA  NPUHUMARLWUX
y4acTHe CTOPOH.,

Hoopaunauwa. C[E& yposeHs B HOWAOW CTDOHE W3MEHAGTCH:S

a/ coBceM OTCYTCTBYET

6/ ocvuecreasercs HG YDPOBHE NpodeccManbHOrO  HAA30pG
(MeToAMUBCHO® DYHOBOACTEO)

8/ PEryampyeTca QAMWHUCTPATUBHWMA CDBACTBAMK.

Hoonepauus ¥ HOOPANHOUKA TECHO BAAMMOCBASOHH. TEXHWYECKAR M
ADYyras Hoonepauus MeM4y po3nuunumum eaunnuamn HUC addexTuero seli-

cTByT

TGM, TA48 370 00786-MBHEE HOOPANHWDPYBTCH OQAMWHWUCTOPUTUBRO.

Koonepauwa w HOOpPAWMHAUNA YOACTWYHO wiu B UBHOM XUDGKTBDHH A6UEHTPO-

IM30BAHHNY cucTemam, HecmoTps Ha ato

3.

~ L

UEHTPAAU3aUNA oOfveiuHAsT B ceffe TOKWE NPeUMYWBCTBO, HOK
ofiecneuyerHne UEHTDPGAM3IOBAHHOID WCNOAL3IOBAHKS CNBLWGAWCTOR,
UCTOUHWHOB MHAOPMOUWUM W TEXHWYSCHKOro 000PYAOBAHUA.

4, focTynnocib, C aToll TOukM 3peHus pasauuumbe 484 Tuna wHbop-

MOYUOHHHX ©AUHUY S

0/ oAUH TUN - WHOODMUPYET O AOKYMBHTUX - WMHWIAX, WYPHOAAX
w ap. (copepwanwe, OuGnauorpafuuecxan wndopwauws, ueHT-
pansHull -HaTOAOr, CAWCOH MOCTOHOXOMAGHWA W AD.): ‘

G/ apyroll Tun - BpYYGET CAM AOKYMEHT B DYHM NOTPBSMTENS.

Yacto o6a Tuna nposBAAlTCA B OAHOM wndopmaynouHoll eguxnyg.

5.

{lpuoputer, ero ofecneyenue:

a/ no HeoGxoAumoctu (370 4ACTMYHO CYAbEHTUBHHE JaKTOp)S

6/ c TOuYKu 3peHus cnpasegnusocTh (paHee - cAoW noTpely-
Tenel HeGAATONPUATHOIOC NONOKEHWRA, HONP., CPBAHWA wes-
NepcoHan, CTYAGHTH YHUBEPCUTETOB, npofunon);

8/ Ha ocnosaHwu daktopa addexTusHocTu ( impact ) {npoeKTu,
COONA3RUTENLHHE OUYBBUAHLMU (HCTPHMU pe3ynbTaTaMY)S
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A MAGYAR ONKGOLOGIAI BIBLIOGRAFIA SZAMITOGEPES INFORMACIO- .

RENDSZERE

KRANITZNE KIRALY Katalin - MEZEY Gy. Jénos - KLESITZ Angéla -
ABRAHAM Lajos K

FBJér m. Tandcs Kdzponti Kérhdz - Rendel&intézet,
: Székesfehérvar

A szakbibliogrdfidk miltja a XVI. szdzad elejére nydlik visz-
gza. A tudomdnyos kutaté munka, a gyakorlati é&let kdvetelményei
mdr megkivdntdk & megbizhatd eligazoddst az egyes szakteriiletek
irodalméban. A XVII. szdzadban tovébh n6tt a szakbibliogréfidk széa-
ma, majd a milt szdzad derskdra tehetf a modern szakbibliogréfiai
tevékenység kialakuldsa. Az ipari forradalom térhdéditdsa, s tudomd-
nyos munka kiterjedése nyomdn jelentékenyen megnftt a bibliogréfidt
alkaimazdé mbvek és bibliogréfiai jellegl kiadvdnyok szdéma.

A XX. szézadban az irodalmi termékek szdmdnak gyors nivekedése
és a tudomdnyok erfteljes differencidldddsa kivetkeztében jelentés
mértékben megnftt a tudomdnyos tdjékoztatas, ezen bellil a szakbib-
liogréfidk szerepe. Komoly eredmény, hogy tﬁbb'fontos szakteriileten
kiépililt az tsszefliggd bibliogrdfiai rendszer. Mire megszildrdultak
és kiformdélddtak a ma ismert szakbibliogrdfiai szerkesztési elvek,
bizonyos mértékben mdér korszerGtlennd is vdltak, Ezért a Magyar
Orvosi BibliogrdAfia hagyomdnyos feldolgozdsi mddszere mellett az
Orszdgos Orvostudomdnyl TInformécids Intdzet és Kionyvtdr megkezdte
a magyar orvosi szakirodalom teljességre torekvd szémitdgépes fel-
dolgozdsdt. Kiltn onkoldgial szekirodalmi feldolgozés nem szerepel
tervei kbzdott. . ) :

Célul tGztlk ki ezért egy onkoldpiail téméju, teljesaégre td-
rekv6 szakbihliogréfie szdmitdgépes informdcid rendszerének létre-
hozds4t a Rédk ellen - az emberért, a holnapért tdrsadalmi alapitj
védny keretein belll, 1976-1985-8s id6szakra terjedden.

A téma kivdlasztdséndl fontos kivetelmény velt a tdrsadalmi
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hasznossdg. A vildgon, fgy hazdnkban is egyre ndvekszik a daganatos
mepgbetegedések szdma, A rosszindulatid dapganatos megbetegedések
okozta haldlozds a mdr elért eredmények ellenére is a mésodik leg-
gyakoribb a halédlokok sordban.

A felelbsség, amely e probléma megolddséban térsadalmunkra, de £6-
ként az orvosokra hdrul, igen nagy. A hatédkony munkdhoz nélkllbzhe-
tetlen a gyors és széleskdrl informdcid -ellédtotissg, melyet igen
j61 szolgdlhat ez a szakirodalmi rendszer.

A munka az adatgy(jtéssel kezd6didtt, amely a kurrens nemzeti
orvosi szakbibliogrdfidnk alapjdn készilt. Feldolgoztuk az onkolé-
gia tdrgyktrébe +tartozé hazai szakirodalmat, o©ndlldan megjelent
miveket, folydiratcikkeket, gyGjteményes munkdkat. Hazai szerzBk-
nek kilféldin megjelent publikdcidit, kiUlfoldi szerzfknek a magyer
orvostudomdnnyal, egéézségﬂggyal kapcsolatosan Irt munkdit is. Az
adatgyl(jtés megfelels technikai felszerelés hidnydban csaknem tel-
jes egészében (kbzel 6 ezer cédula) kézzel frédott.

A bibliogrédfia szakrendje részben az 1945-1960-as évek anya-
gdt feltdrd Dr Juhdsz Jend &ltal dsszedllitott Magyar Onkoldgiail
Bibliogrd4fia, részben e kollektiva egyik tagjs, Krédnitzné Kirdly
Katalin d1tal e bibliogrédfia el6zményeként Osszedllitott Magyar On-
kolégiai Bibliogrdfia 1961-1975, valamint a BNO 9. revizidja 4ltal
médositott daganatok nomenklaturdjdra épiil. A bibliogréfiai leiré-
sokat igyekeztiink egységesen, az MSZ 3424-60 szdmi, illetve az
I1SMD/S nemzetkbzi szabvanynak megfelélden leirni. A nem latin betGs
adatok d&tirdsa az MSZ 3394-51 szémi szabvdny szerint készult.

A bibliogréfiai adatok sorrendje a kidvetkezd:

- a szerzl neve,
- a kbinyv, a kizlemény cime,
- 8 folydirat cime, . |
) - - éyszénm, ) o . . ,
“;;A~" - évfolyam (kitet) szam, . i\_.}u
fiizetszdm, ‘ . ‘ ’ ' . \
lapszdm (kezdfi- és véglapszém);
A felsorolt adatok elengedhetetleniil fontosak a bibliogréiis

haszndlhatdsdgédhoz. Egy 1iételhez 1-6 +tdrgyszét és 1-6 szakkddol
‘ : . ’ v
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lehet rsndelni. Ezek az adatok alkotjdk az adatbdzisban egy bibli-
ogrdfial tétel rekordképét. Egy reskord méreie s 1 Kbyte. fgy a
teljes adatdllomdny kiinduld mérete 6000 tétel = 6 Mbyte. Ezutan
ktivetkezett az adatok szédmitdpépre vitele. A bibliogrdfia szdmito-
gépes informécid rendszerédvel szemben az aldbbi kritériumokat élli-
tottuk fal:

- a bibliogréfiai kovetelményeknek, szabvdnyoknak megfeleljen,

- gyors legyen, . v

- 8 teljes adetdllomdnyt egyszerre tudja kszelni

- az adatdllomdny 4llanddan bdvithetd legyen,
interaktfv, ktnnyen kezalhsté legyen.

Az UsszepylGjtott cédulakataldpus .slapjdn felbecsiilt adatdllo-
mdny mennyiségdt és a kritériumokat figyelembe véve, a készIitend6
rendszer szdmdra az aldbbi hardware &s sofiware oszkbzdket vdlasz-
tottuk ki:

- IBM PC/kompatibilis mikroszdmitdgép, min. 10 Mbyts whinches-
ter disc tédmogatdsdval. Eldnye, hogy elterjedt, megbizhatd,
gyors, )6 a sofiware elldtoctisdga.

- A DBASE III. adetbdzis programnyelvek welfnye, hogy az edat-
bdzis feltdltdsdt, aktivizdldsdtl, az adatgyljitést hatékonyan
tdmogetjs, egyszerlbb programozésti tasz lehetﬁvé, mint a ha-

-);» [P P
TR R

b S\

s

gyoményos programnyelvek esatén. : wa
A szdmi{tdopdpes hibliogrdfia megvalésitésénak 1épései a kdvet—
kezfk voltak:
Az Usszegyl)titt cédulekataldgust szdmitdpépes hdttértdrra kellett
rigziteni. Ez COMMODORE 64 szémitdgépen, sz adatkezelds SUPERBASE 64
adatbdzliskezell program segitsépévnl tbridnt. A lerbpgzitett adatok
ellenbrzese kinvomtatott listdk alapidn tortdnt, a hibak Javitdsat
a SUPERBASE 64 hstékonyan tdmopgetta.
 Mivel 8 Magyar Onkoldgiei Bibliocgrdfidt IBM PC tipusd készillé-
ken kivéntuk mikddtetni, a COMMODORE 154l1-es floppy disc-sn ripzi-
tett adatokat az IBM PC whinchester disc-jére kellett étjdiszani.
Felmerlilhet 1tt a kérdés, hogy miért nem hagytuk a rendszert
COMMODORE 64 mikroszdmitdpdépen? A COMMODORE 64 mint a bibliopgréfial
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rendszar alapgépe kizdrhatd a szolgdltatdshdl, mivel

- a teljes adatdllomdny 15 floppy-n kezelése nehézkes,

- a SUPERBASE 64 nem elég gyors és nem biztosftja a sokoldald

adatkeresést.

Adatdtvitel utdn a bibliogréfiai rendszer egyértelmﬁ hasznél
hatdsdpga érdekében ellenfriztik a tdrgyszavak, e szerzlk nevel és
a kiadvdny cimének egytintetlsépét. A Magyar Onkoldpiei Bibllogréfia
kédrendszerét, tdrgyszd rendszerét, a szerz8i mutatdéit és a folyd-
iratok jegyzékét nyomtatoit formdban is mellékeljik a szolgéltatds-
ban.

A programozds az adatok szédmitdgépre viteldvsl péarhuzamosan
az IBM PC-n a DBASE 111 adatbdziskezel8 programozédsi nyelv témoga=
tdsdval folyt: .

- a bibliogré4fiai visszakeresf rendszer

'~ az adatdllomdny aktualiz&ld rendszer progremozdsa.

A keresés szempontjai:

a szerz6 neve (legfeliebb 3 név, ES kapcsolattal)

szakrendszer (legfeljebb 3 kéd, ES kapcsolattal)

tdrgyszo (1egfeljebb 3 sz6, ES kapcsolattal)

kdzlemény cim (legfeljebb 1)

kiadvény cim (legfeljebb 1)

dv (év vagy id6intervallum)

Ezek a szempontok egyenként és tetszGleges kombinécidban adhatdk

meg. A megadoit szempontok alapjdn a szdmftégép a teljes adatdllo-

ménybdl percek alatt kikeresi a megielelé bibliogrédfial tételeket,

azokat megjeleniti a képernyflin, kivénségra kinyomtatja. s o

Az adatdllomdny aktualizdldsa folyamatosan torténik a magjelenﬁ
szakirodalom bhibliogréfial adataival.

tsszeFosLALG ‘ f
. |

A cél sgy olyan szdmitdgépes informécid rendszer létrehozédsa,
lizemeltetése volt, amelynek folyamatosan bfvithetd tdrzsdllomédnya
adatbdzisszerfien tartalmazza a bibliografiai adatokat.‘Az adatdl-
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lomény karbantartdsdval, friss adatokkal kiegészitve tiébb szemponf
szerint legyen lekérdezhetd a feldolgozott informécié. A Magyar
Onkoldgiai Bibliogrdfia Szdmfitdgépes rendszere esetleges hidnyos-
sdgal ellenére is e kivetelményeknek eleget tesz. Egyardnt tdmogat-
va a kodnyvtdros tudomdnyos tdjékoztats tevékenységét, valamint az
orvosok célzott tematikus téjékozddasat.

Ezdton mondunk kosztinetet Decker Andrds, Vargas K4&lmén, az
AREV Szdmitdgépkdzpont, az ALBACOMP KisszBvetkezet dolgozdinak a
programozdsban, az adairdgzitésben és az eszkidzok biztositédsdban
nyijtott segitségéért.
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A COMPUTER INFORMATION SYSTEM OF HUNGARIAN

ONCOLOGICAL BIBLIDGRAPHY

Katalin KIRALY, Jdnos MEZEY M.D., Angela KLESITZ,
Lajos ABRAHAM

County Hospital Székesfehdérvdar, Hungary
4
The task of the system is defined to serve a comprehensivs
up to date collection of informations for specialisis in prevention
and therapy of oncological dissases. The system, which can
continously be developed up to the full-information level, is
based upon articles. and lectures have besn published since 1974
in Hungary. The BNO code is applied for the arrangement of the
publications. The completation of the system is performed monthly,
the availability of the informations is immediate. The possible
selecting criteria of datebase are as follaws: name of the author,
titel of the issue (book or journal), category of BND code, title
of publication, date of issue, key words. Some characteristics of
the system: capacity of memory: 10 MB hard disces IBM PC XT; data
collection and processing: Commodore 64; data transfer: direct on
line system.

DRPDDDIPPPPOPIDIDDD
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ABTOMATW3NPOBAHHAR WHOOPMAUWOHHAS CUCTEMA
BEHTEPCHOM OHKOAOrWYECKOR BWBAMOTPAGUN

Havanun KPAHUU-KUPAR - flnow ME3EW Ab. - Anrenc KAEWWY
. flaliow ABPAXAM

3agavelt cucTewy ABARETCA: WMPOKOE NPEAOCTABABHWE T[OTOBHX B

TOT O ABHb OunGanorpaduuecHnmx AaHHHMX 06 OHHONOTMUBCHWUX 3000N6BAHU-
X ANA 30CHUMARWAXCA WX REUYBHWEBM W npeAynpemjeHuem. CTpemMauancs H
MOAHOMY O0XBATY T6M, PpAacUMPANUAACA 6030 AGHHWX COAGBPHWUT, B NBpBYN
ouyepepb, padoTH BEHIrBPCKUX ABTOPOB, KOCAHWMXCH OHKOAOrWW 32 NBPUOA
o7 1976 no I985 r. ¥ C TeX NOP NOCTOAHHO NONOAHABTCA BHXOARUUMM
HOBHMM N3AQHUAMK, BHAIOUGA TOKKB COOGWBHWA KOHFPeCCOB, COFNACHO
KaaccnfuKayMoHHOMY Pa3A6NEHUD (BNO IX. REVIZIG).
AKTyanu3auua 6038 AQHHHX DNPOWUCXOANT 6HEOMBCAYHO; ONCNYWWBOHWE AQH-
HoMU - HEMEANMBHHGO., TOUKM 3pBHUA NOWCKE GubanorpaduuecKux AQHHHX:

fiamuaus aeTopa - - : i

HO3BCHME CTATLU

W3AOHWE: KHWUIMd, HO3BAHWE WYPHONG

A0TQ W3A0HWA

HaTeropuy cneuknaccufuraynm

KAkueske CAOBA. - Ao e
Cuctema peficTByeT MuKpoKomnbnTepoM I0 MB hard-disces IBM PC XT
WAn  COBMECTWUMWX ¢ HUM IBM, BBOA AGHHNX NPOUCXOANT HOMNLWTEPOM
COMMODORE-64 ;3 nepenuch AGHHHX - C NOMOWbD HENOCPEACTBOHHOW AMHWMN

cea3n. ) ) ‘ T .

ot
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KUTATOINTEZETT DOKUMENTACIO SZEMELYI SZAMITOGEPEN
De RIVD Mdarta

Jézsef Attila Tudomdnyegyetem, Szeged

Szam{tSégépek konyvtéri felhaszndldsdnak elterjedésével és mi-
nél részletesebb megismerésével ma mdr szdmtalan lehetbség adddik
arra, hogy a kutatdk tdjékoztatdsi sziiksépleteit a lehetd legalkal-
masabb individudlis és nem csupén d&ltaldnos mdédszerekkel €s az
automatizdcid minél vdltozatosabb, rugalmasabb felhasznédldsdval te-
gyiik kielégithetbvé. A tudomdnyos intézményekben, kisebb kutatdinié-
zetekben és tanszékeken belil is kialakithatok olyan mikroszim{td-
géppel mikdd6é informdcids rendszerek, amelyek a nemzetkdzi infor-

mécids kbzpontok nytdjtotta szolgdltatdsok eredményességének fokozd-

sdval kifvénnak bekapcsolddni a tudomdnyos tdjékoztatds korszerfsi-
téséhe. SzdGktsebb anyapi feltételek eseidn dndlldan is hasznos és
modern szolgdltatdst képesek nydjtani. A BO-as években a megvdlto-
zott igények @és kiterjedtebb tapasztalatok hatdsdra, kivdltképp
pedig a mini- és mikroszdmitdgépek megjelenése kiovetkeztében, a
szdmitdgépes téjéknitatést erbtel jesebben kell és lehet a felhasznd-
16hoz kbzeliteni. A hatalmas méretl adatbdzisok szdmdnak gyors no-
vekedése; a killfdéldin magdnkézben 1évd és nemzeti, valamint nemzet-
ktzi informécidés kiozpontok elszaporoddsa a dokumentumok €és a fel-
haszndlok kozbtti "tdvolsdgot" nem csbkkentette egyértelmlen, hanem
inkdbb elvdlasztotta az olvasdt az eredeti dokumentumtél. Kétségte-
len, hogy az informdcidés hdlézatokon beliili tudlzott hierarchia
lassitja a dokumentumok elérhetfségét. A decentralizdlt kbdzpontok
sokkal hatékonyabban mikddhetnek, mivel egyszerdbben kapcsoldédnak
az olvasdk mindennapi igényeihez s azok vdltozdsaihor. A bibliogréd-
fial adatbazisokbdl tiorténé informdcidnyerés mellett elengedhetet-
lenlil fontos a primer informécidhordozdk megszerzése. .

‘ Az informatika fejl6dését végigkisérve, De Gennaro a kdvetkezb
szakaszokat frja le: a 60-as évek a primitfiv lokdlis rendszersk €s
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8 kisdrletezésex “orszaka, a 70-es dvekben elterjednek a multidisz-
ciplinédris, nagy teljes{tményl informdcids rendszerek szolgédltatd-~
sal, mig a BO-as évekbaen tendencis mutatkozik a lokédlis rendszersk-
hez vald visszatérédsre, s egyben jS1 kidolgozott, magas szellemi
értékl, mini- vagy mikroszémitégépes rendszerek kezdenak kiépiilni
(1.

A szdmitdgépes informdcids és dokumentumfeltdrd, helyi rend-
szerek kialakitdsdndl az anyagi és személyi feltdtelek biztosftdsa
a legalapvetfbben fontos tényezfi. A kisebb-nagyobb téroldékapacits-
st szemelyi szdmiidpépek egyre szélesebb kiérben vélnak a tudomd-
nyos kisérlsti munka mindennapi segédeszkizeivé (2). A szdmitds-
technikai részlegek, kozpontok a magyar egyetemeken is meghonosod-
tak, a8 hallgatdknak szdmftdstechnikail ismereteket is oktatpak.
Konyvtdri szolgéltatésok differencidlt gépesitése gy Klilénboz6 ko-
eperacidk keretén belil eredményssen megvalédsithats.

A mini-, mikro- vagy személyl szdmfidgépek pdtolhatatlan segit-
sépet Jelenthetnsk a kutatdintézetek dokumentumdllomdnydnak d3j tf-
pust, wzaz a felhaszndldk igényeit rugalmasan kivetf tartalmi fel-
dolgozdsban €s fgy az olvasdk sajdt dokumentumdllomdnydn alapuld

helyl informécids rendszer létrehozdsdban. A tartalmi feltdrdsok a

" hordozott informécidk lepglényegeseob elemeinek rdgzi{tését és szol-
gdltatdsdt Jjelentilk, melyre a konyvtdr ldtogatdinak a legnagyobb
szliradglk wvan. Az indexelés menete - dontdsek sorozata - komoly
srzellemi tevékenység, amely komplex tudomdnyos ismeretekre £pil
egy acott szakteriileten, s nem nélkdlizheti az informatikal ismere-
teket sem. Kedvezd interdiszciplindris egylttmGkodés alakithatd ki
konyvtdros, matematikus és kutatd kizdtt epy lokélis, a helyi kuta-
tési ipényekhez "testre szabott", 3j61 megfeleld informdcidés rend-
szer létrehozdsa és mlkidése, késbbbi mdédusitdsa érdekében.

Ilyen tipusd rendszersk mikioidése elkerlilhetfvé teszi az isme-
retszerzés ismert, 4m nem mindig bevallott anomdlidit (3).

A 80-as évek kizepén kezd6détt el az USA-ban a bibliogrdfiai
programcsomagok tervezése, eiGallitdsa, s széles kiorG ter)ssziése
36 piaci lehetduségek tuvatdban. Ipy vdltak ismertté a dBASE II. ésa
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dBASE 1ITI. rendszerfi adatkezel$ programcsomagok, malyek elére meg-
hatdrozott funkeidk, elfre meghatérozott keretek kozHtti (menilk)
elldtdsdt teszik lshetfvé. Adatok bsvitsle a lokdlis rendszerbe az
-elbre meghatdrozott formdtumi rekordok alkotdsdval tbrténik. Az in-
dexeléshez, a f6bb kulcsszavak tezauruszénak elkésziidsdhez komplex
informatikal és programozdsi ismerstekkel is rendelkez8 személyzet
szlikaéges. Az adatstrukiidrdk nem mindig olyanok, melysknek vissza-
" hivdséra mdr a tervezésnél 1s gondoltak. A konyvidrak szémsra K]
megfelslf programcsomap kivdlsszidss gondbs eldkészitést és terve-
zést kellene, hogy Jjslentsen, mert gyekran elffordul, hogy csak
haszndlet kiizben derlil ki, hogy nem kimondottan alkalmes a vélasz-
tott rendszer sz elvégzendd faladatokra (4).
A lakdsokhan slhelyszett szemdlyi szédmitdpépsk heszndlatdhoz
tervezték des forgalmazzdk a SOURCE 6s a COMPU SERVE csomegokat az
Egyesiilt Allamokban, 8 kbvetkez8 szolgédltatdsi lehstBségskkels
elektromos posta, bulletin kiadvdny, felhasznéldék rendszeres kong-
resszusdnak szervezése, kdtetlen kommunikdcids léhetﬁség C8-n ke~
resztlll, folydiratkivonatok képernyfn és szédmiidpéppel nyomtatve,
korlétozott mértdkben “folydiretlapozds", az izleti &let informd-
. ¢iéi, enciklnpédiﬂk, az oktetds, mivel6dés informdécidi, kizlemény-
{irds online mddon, informdcidé eladds (information brokers), szemé-.
" lyes szolgdltatédsok, kUnyvrendaléaek,'bavésérlés& munkakdzvet{ids,
utezési irodék tejéknztatésai, szdrakoztatds, kapcsolattersmtds
-mésutt elhslyezett szdmitdgdpekkel. '
Kbzleményak tanusdga szerint a‘kﬁnyvtérosok kdzlUl tdbben han-

dot.adnak aggodalmpknak amiatt, hogy az ilyen szolpdltatédsok fsles-
logessd teszik a kényvidrak létopatdsdt. Sokan gy vélik, hogy az
. ilysn jellepl rendszerek nem alkelmasak kényvidri alkelmezdsra ds
- hasznosi{idsra. A _legibbb kBnyvidros kezd teljssen elblzonyialanpd-
ni - @& szakirodalom szerint - és elvesznl & legkiilinfélébb csdmag-
szolgdltatds kozitt é&s képtelen erft gyGjiteni ahhoz, hogy.a megnb-
vekedétt, de mégis hidnyokkal terhes kindlatot alaposan dttanulnd-
-.nyozza (5). : : :
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Alacsony vagy semmilyen valutakerettsl nem rendelkezf magyar
1ntézmények szdmdra a kilfdldi programcsomagok rendszeres beszerzé-
se és helyl adaptdldsa nagyon korldtozott lehetbséget nydjt loké-
lis informdcids rendszerek kialakftdsdhoz. A'vilégpiaci viszonyok,
S a magyar gazdasdgi helyzet gyakori véltozdsai, s mindezek hatésa
& ktnyvtdri, 111. informatikai fejlbédésre, nem megnyugtatd. Az is-
mert programcsomag-kindlat az olvasd igényeit szolgdlnd kielégite-
ni, 4m személyteleniil és mechanikusan. A fejl6désnek olyan kedve-
z6tlen mellékhatdsai mutatkoznak ismét, hogy a tilautomatizdlt )
helyzetben az olvasdék ismét elveszitik az orientélddést, 8 magukra
maradnak a "kindlatrendszer" dzsungelében,

Az informatika legkorszer(bb szglgéltatésainak a régi, hagyomd-
nyos mddszerekre s elvekre alapozva kell felépiilniiik, kiegészitve a
nemzetkdzi online szolgdltatdsokkal, decentralizédlt  informdcids
ktzpontok kbzbeiktatdadval, helyi szémitdgépes szolgéltatédsokkal,
s mindezek "végtermskeinek" a taldlatok sorén nyert dokumentumoknak
(i11. azok mésolatainak) a szolgdltatdsdval, a bdrmely bevitt adat
szerint visszah{vhaté informécids rendszer id6korldtozds nélkili
mkbdésével. A kutatdintézetek, illetve az egystemek tanszéki kbnyv-
tdrai azok az epgységek, shol a tdjékoztatds "vdgtermékeinek", a
szemeélyi szakirodalmi gyGjteményeknek jelentfsége pontosan felmérhe-
t6, s ezért szdmitdgépes nyilvédntartdsuk és a bel6liik tdrténé ismé-
telt gyors informécidvisszahivds dltaldnos igényként jelentkezik.

A kutatéintézeteknek tehdt az online elérhet6 nemzetkézi adat-
bézisok szolgdltatdsain, a fenntarté intézmény hitelkeretéb6l el6-
fizetett folydiratdllomdényon, s az évente gyarapodd kdnyv-, 111.
kéziktnyv-élloményon kiviil van egy Jjo6l kihaszndlhaté, potencidlha-
té szakirodalmi adatbdzisa, s ez a mindezideig kellBen fel nem
becsllt értéklG, személyi tulajdonnak szdmitd, szakterilet szerint
vdlogatott, egyszer mdr elolvasott dokumentumok vagy dokumentummé-
solatok gyGjiteménye. A dokumentumok epyszeri kézhezvétele és elol-
vasdsa még nem jelentl minden esetben a bennilkk levd, fontosnak
vélt informdécidk biztonsdgos memorizdlédsét és adott alkalommal tdr-
téné pyors és pontos felidézhet6ségét. Az informécidt kozvetitd
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intézményeknek ma mar tovébb kell lépniik, teljessépgel be kell ha-
tolniuk az olvasds folyamatdba, s ott is szolgdltatdsokat kell
nydjtapiuk modern gépi eszkidziokkel.

Informécidés rendszerink tervezésekor a késbbbi felhaszndldk-
kal tdrténs megbeszélések sordn értékeltilk az ismert és elfifizetett
szakirodalmi forrdsokat, informdcids csatorndkat és az erre tédmasz-
kodé 43 informdcidés rendszer helyi kialakitdsdnak vdarhatd anyagi
8s szemdlyi feltételeit. A program létrehozdsa, kivitelezése s
520TE S5zdmitdstechnikai Kdzponttal egyitimOkiddésben valdsult meg
(6). : ' - ‘ :

Nem é szokdsos kbnyvtéri gépesitésre - kblcsinzések, katald-
guskész{tés stb. - gondoltunk, hanem kisérleti jelleggel az emli-
tett elvekb6l kiindulva, csak a_ mér egyszer elolvasott, az adot:
szakteriilethez relevdnsnak ftélt_dokumentumok mésolatainak szgmfié-
gépes feldolgozését terveztlik. A gyGjtemények tételeinek rendezése,
elfkdészitése bdrmilyen tetszbleges szempont szerint lehatséges,
témakdrik 8lapjdn, vagy dvszdmok Sorrendjében vagy egyszerlen cssax
1-t6]1 kezd6d6en megszdmozva. Az informdcidés rendszer 1étrehozésé-
nak szilksépessége kbnyvtdrosi elpondolds volt a tudoményos idjékoz-
tatds magasabb szZzinvonaldnak megvalds{tdsa érdekében.

A dokumentummdsolatok szdmitdgépes nyllvéntartdsra tdrténd
egységes elbkészitése az 1ntézet_kutatéinak, a konyvtdrosnak és a
matematikusnak kooperativ egylttmikiddése volt. A hagyomdnyos ¢&s
- nemzetkdzi szdmitdgépes csatorndkra alapozott tovédbbi pépes’itett
informdcidszolgdlitatds azért jelenthet Gj perspekifvdt az informe-
tika terilletén,. mert ligyekszik modern eszktztkkel feloldani azt
a nyomasztd nyugtalansdgot, melyet a lelkiismeretes kutatdk széma-
ra az dllandéan ndvekvl informdcidhalmaz, papirdradat, a rendezet-
len mdsolatok sokasédga, a belblik manudlisan tdoriéné ismételt in-
formdcidnyerés képtelensége jelent. Szliksépes és dllandd igény
mutatkozik arra, hogy az emlitett személyi gyGjiteményekb8l ismé:el-
ten é&s gyorsan, valamint epészen pontosan legyenek nyerhetdk ot
informdcidk. A hagyomédnyos manudlis rendezés szintjén ez nem meg-
oldott. Informécids rendszeriink elfkész{tését a kbnyvtdros vagy a
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kutatdé vépzi, a dokumentumok mésolatainak elrendezédsével, a szilkséd-

pes adatok kiemelésével, kulcsszavak sztivegb6l 1b6rténd kivdlaszid-

sdval, esetleg fontosnak vélt, de a szbvegben nem szasrepls kulcs-
szavak hozzdaddsdval. Kulcsmondatok nyilvéntartédsa és gépi vissza-
hivdsa szintén lehetsdéges (1d. 1. dbra). »

Szémitdpépes nyilvdntaridsra a dokumentumot leirs bibliogré-
fia, a dokumentum nyelve, a bhenne 1évé hivetkozdsok szdma ds g
mér emli{tett kulcsszavak, 5 a gy(jté nevének kédja kertl (1d. 2.
dbra). Visszaksreséseket kulcsszavakkal lshet végezni, de mdédosit-
hatdé a rendszer bérmely bevitt adat visszakeresésére is (ld. 3., db-
ral, ‘ ,

A szémitdgépes feldolgozds sordn olyan tédrgyszdkataldgus ké-
sz{ithetd a bevitt dokumentumdlloményrdél, melyben kulcsszavak segit-
ségével szdmitdgép telhasznélésa nélklil is 1lehet adatockat vissza-
nyerni, a kulcsszavakra utold szdmkédok segitségével (1d. 4. ébra)q
A tartalmi {eltédrdsok, o kulcsszavak kivdlasztdsa, & pyGjtemény
kezelése, eredményei részietes ismertetésre keriltek (7).

Tepasztalataink szerint ez informdcids rendszer léirehozdsé-
nak eredményei a gyskorlatban a kovetkezﬁ funkciok ellétésébdn re-
alizdlédnak: .

1. a tudomdnyos kutatdsban részt vevé személysk dvek sordn fel-
gylleml6 szakirodalmi dokumeniumgyGjteményeinek gépesfiett, kor-
szerd tartalmi feltdrésa, merev korldtozédsok - kdéd és tezsurusz
rendszer - nélkil, a szidvegben 1d4v6 és kivilrél bevihatﬁ kulu5u
szavak, kulcsmondatok alapjédn, "

2, az bBndllé személyli gyGjitemények feldulgozésa sorén komplex in-
tézményi, 111. intézeti adatbank létrehozdsa, mely az 0%@ folyd
kutatdsok relevdns szakirodalmi hditerét tersmtl meg, '

3. a kurrens szakirodalom rendszeres figyelemmel kisérése, tdjékoz-
tatdsi feladatok szinvonalas slldtdsa, olyan kiegészitésssl,
hogy a relevédnsnak {télt, kivdlasztott és a kutatdk dltal slolva-
sott dokumentumok az ismételt ismeretszerzés érdeksében informd-
cidvisszahivdsra alkalmas szémitogépes feldolgozésra és nyilvénw
tartdsra kerllnek. '

)

64



2. dbra .
[NFORMACIO VISSZAHIVAS TEMA SZERINT »KUICSSZAVAREAL

Ll 4 € $
SEVELIUS, G, ) JOHNSON,P,C,

HYDCARDIAL BLoop FLow @EVERHINED BY QURFACE COUNTENE aND RATIO FORMULA
Jotud, B im, NE@aoQ&ﬂé@@@ﬁ?@o&@S@

/BLOBD FLOA/. /HMETHODZ 24UBANS /180T0P DILUTION HETHDDZ

LI 8 £ 17
"SAPIRSTEIN L.

REGIONAL, BLOOP FLOY By FRACTIONAL DISTRIBUTION OF IMDICATDRS
AM,J PHYSIOL.,19830061-168,1958,

Z0RGAN FRACTION/ /7RB=B6/./RAT/ /HETHOD/ /BLOOD FLOW/
SRELSS
3. dbra

INFORMACIO VISSZARIVAS THMA SZERINT XUICHSHAVAKRAL

o 159 ARVENTAL SLDOD FLOY

o 38 BLOOD PLOM C el |
5 08 AYDCAADIALI DLODD FLOW . . . i BN
» 210 RETRAGRADE 0LO0D FLOW <

¢ 228 YENOYS BLOOD FLOH

B 97 HETHOD

A VOLALT DOKUMENTUMOK SZAMA ¢ EY)

65



4, dbra

KULCSSZAVAK JEGYZEKE

ace

ACU

Agy

ACvY

ADE

313 acesutoLoL
HIV,a & ¢ 0.59%) 169
*
229 ACUTE CORODNARY DECLUSION
Hivem 1 ¢ 0.59%) 128
Y
2 ACUTE WYOCARDIAL INFARCTION
MIV,s 6 € '3.55%) S6 57 5 v2

3 ACUTE .MYOCARDIAL 18CHAENTA

WIv.e & ¢ 3%78%

. ADENOSINE .

i""\

WIV,m -: 2. C 8046%).. 403 43§

68,



4, az informdcids rendszer a felhaszndldk kbzrem(kddésével, egyéni
igényeik mindenkori figyelembevételével rugalmas védltoztatdsi
lehetfiséggel rendelkezik,

5. az indexeldsi technika nemcsak xulcsszavax beviteldt teszi
lehet6vé, bhanem bizonyos szivegrészek szémitdgépes tdrolését
és visszakeresdsét is, ‘

6. a rendszer tédmaszkodik a nagy nemzetkdzi lnformécids héldzatok
szolgédltetdsaira is, és azok halyi kiegészit®, tovdbbmutatsd
integrélt rendszerévéd vdlhat,

7. olyan szolgdltatdsi rendszer alapjdt teremti meg, mely a kiildn-
bbz6 intézetek hasonld elvre éplilé informdcids rendszereinek
hdlézatét is eredményezheti,

8. alkalmas centralizdlt és decentralizdlt struktirdji adatkezselés-
re-és informdcidszolgdltatdsra, '

9. ktzlemények Irdsdndl gyors referenciajegyzdket készit,

10, dsszefoglald kiadvdnyok szerkesztésénél gyorsan szolgédltat in-
formdcidt s ezen kivil a kivdni dokumentum mésolatdt is,

11. pélyézétok 8lbkésziileteindl hasznos szakirodolmi ndtteret biz-
tosft a relevdns nemzetikbzi szakirodalombdl ds a sajdt kdzlemé-
nyekh6l egyarént, )

12. a szdmitdgép tdvollétében is ha%onldképpan hasznélhaté 8 nyil-
vdntartott d4llomdny tdrpyszikataldgusa segitsdgdvel,

13. hasznos segédlet az oktatdsban, gyégyftd munkdban, valamint a
posztgradudlis képzésben, - ool sdenol *»_m

Ilyen elvek szerinti és a felsorolt feladatok ellétéséra alkal-
mas helyi tdjékoztatdsi rendszerek aszervesen épilhetnek bele egy
dltaldnos korszerGsitési folyamat strkturdjdba. Kiegészithetndk a
nemzetkdzi csatorndkon érkezé informdcidszolgdltatdsokat oly mdédan
is, hogy azok "végtermékeinek" szdmitdégépes nyilvdntartdsdt, rende-
zését és belblilk adatokat szolgdltathatndnak a hivatkozott dokumen-
tumok mésolatainak kbzreaddsdval egyidbben.
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THE IMPORTANCE OF MICRO-~ AMD PERSOMAL tUMPUTERnASSISTED

TECHNICAL LITERARY INFORMATION SYSTEM IN INFORMATICS

Mdrta Ds RIVOD

JATE Foreign Languages Department, stgad‘

e The unexpected development of the exact and applied sciences

7; necessitated the establishment of 1library information based on
“modern computerization. The introduction of the international

- computer-assisted information infrastructurs hes ravolutionized
" the extension of informstion, but has not solved ths problems

'f'of information-storing for scientists, smaller units, institutiss
" and institutions. . : ’ ] '

To easa and solve these problems the author has worked out s
~micro- snd personal computer-assisted technical literary information
: program, .with the help of which valuable dato-basisss can bs
" established by processing private personal and institutional
" collections. The system is based on adequate indax-tschnics. The
'jlunwline and off-1ins retrieval renders immediate help o sciesntists

.. in obtelning information stored. On one hand this method makes ths

. obtaining of privats collections possible for the currsnt scisntific
“activity, on the other hand enables the scilentlsts working in the
?vari@us ingtitutions' similar fields +to coopsr@tas to write pub-
+ licetions, reviews, articlersvisws, to promote professional exchangs
:'of working methods and to modernizs education,

In addition to ths wutilization of ths new information provided
by international dats-basises, the esteblishment of ths network
of private end institutional data-basises 18 ebsolutely necessary

. in the organization of more effective rasearch activity.
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AOKYMEHTALNA HAW HA NEPCOHAAbHOM HOMNLBTEPE

Mapta AE PUBO

B nocaeacTBum (YPHOrO PU3BUTUA BCTECBBHHUX W NPUHAGAHNX HOYH,
GutanoTeuHos uhGopMayuoHHoe 00CAYKWBAHME, OCHOBOHHOG HAQ COBPEMBHHON
BHUUCANTENbHON TeXHuKe, CTANO HEOGXOAMUMHM. BO3HMKHOBEHWE MEKAYHA-
poAHOfl WHEOPMAUWOHHOW BHuMCAKTEALHON WHBPACTPYKTYPH OKG3QNA pesBoA-
oyuoHHoe AellcTBME HO pacnpocTpaHenne wHdopmauwn, HO B CAYYQAE MHANBU-~
AVANbHUX uccnepoaatened, HeGONbWMX WHCTUTYTOB, YupekieHWd npobnema
XPOHEHNA OCTARGCH HepeuweHHOW. JAR YMEHLWSHWUA W pEWeHWUS 3TUX npolnsm
" QBTOPOM pa3padoTOHG CcuUCTeMa O6pPafioOTHU CNEUuANTeparTyph, OCHOBAHHAA
© Ha MAKPO- W nepcouunLHoM 3BM, HoTopas - 0GpaGOTHOW WHAMBUAYAABHMUX
M MHCTUTYTCKUX COOPaHMM - CAYMAT OCHOBOW CO3AGHWA WEHHHX (a3 AOHHHX.
' 0CHOBG CUCTEMM - CHCTEMO UAGHBATHOrO WHABHCHPOBGHUSA.

MNouck whfopmatun B pewwmax on-line % off-line nomoraeT nccnaAoau-
© TERbH B PACKPHTUN coxpaHeHnHOW nudopmaunn.
© Hpome o6nerusHus pacHpMTUA ANR MCCAOA0BATENbCHOM paBOTH COAEPHGHWA
" WHAUBUAYQNbHYX codpauuli, cucTema AG0eT BO3MOKHOCTb YCMEWHOro Hoone-
_ PUPOBOHMA MAHAY MWCCNBAOBATOAAMM YyupewpeHwll poAcTBeHHOro npofuns &
fopMe COTPYyAHWUECTBO B WCNONL3OBAHMKW AWTEPATYPH, B HORUCOHAM COOO-
" weHull, 0630p0B, peUGH3UH HA CTATHM W CNOCOGCTBYET OGMEHY ONWTOM W
MOABDHN3AUUN 0fYYB8HMNRA,
' KpoMe wucnonb3osaHua HoBuX uHJopMmauull, nOAYUeHHHX U3 MBMAY-
HAPOAHWX 003 AQHHWX, OAHUM W3 HBOGXOAUMHX ycnosult opraxinaauny
venewHol wccneposatenscHoll pafioTe ABNAGBTCA CO34QHWE COTU WMHAWBUW-
AVOAbHBEX W WHCTUTYTCKUX 003 AQHHWX. :

"0



AZ EURGPAI ORVOSI KUNYVTARAK HELYZETERGL

BENDA Méria

Orszdgos Orvostudomdnyi Informdcids Intézet és Kdnyvtér,
: Budapest rlﬁ :

A kbnyvtdrak szerape a multban, mint tudjuk, a megbrzés volt, -

" 8z orvosi kbnyvtdraké is, ds az ipari kbnyvtérak mellett ezekben
a8z intézményekben indult dtjdra elfszbr s td)ékoztatds, Cummingsl
szerint » modern kéinyvtdr a helyi és8 & nesmzeti orvosi informdcids
rendszersk alapeleme, az informdciét keresd szekember elfsziir hoz-
zé8 fordul, mert tepasztalatbdl tudjs, hogy maguk a8z informdcid-
forrdsok itt taldlhatdk meg, de azt is, hogy a kényvtdr az az dllo-
mgs, ahol az informdcidk a vildghdl behivhatdk. e

A hagypm&nyos kdnyvtdri munkdt nem sokban vdltoztatta maeg
még az e nagy uprds sem, amit a nagy aszdm{tdgdpes ndatbdzisokhoz
vald hozzdférés Jelentett. Az eredeti dokumentumok, cikkek ijrdnti
kereslat n6tt mep ocsupdn, a heszerzés, sz éllomdnybavéisl, o kata-
logizdlds, & feltdrds munkamenete a rdégi maradt.

A nagy viltozds napjeainkban Jjdtszdadik le és az éditdrdst s sa-
jdt kbnyvtdri dllomdny gépre vitele és a kbnyvtdri munkafolyamatok
szdmitdgeépes feldalgozdsa jelenti. Rowat2 irja, hogy a mikroszdmi-
tépépak elter)jsddse fopja a kinyvtdri munka gyBkeres megvdltozdsdt
magéval hozni, egyrészt azdért, mert minden répebbi feltdrdandl
tbboboldalld kereadsi 1ehatdaégat biztos({t a sa)dt dllomdnyban, méds-
réazt ézért, mert a szdmitdégép-termindlokon vald irodalomkeresés
létvdnyosan megntvell ez irudalom és e kdnyvtdrak irdntl drdekl6-
dést dés - ha Jol mlktdnek - a kinyvtdrosok eddig nem lamert mddon
felértékelddnek.

Hogyan megy végbe ez a folyamat Eurdpédban?

Az elsb lépéseket a Nyugat-eurdpmi fejlett orszdgok tették
meg, elfszdr az amerikal Medlars adatbdzishoz csatlakoztak, 1llstvas
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annak eurdpai Medline alkdzpentjaihoz, wajd a tdbbi (Excerpta
Medica, Biosis sth.) adatbdzishoz is hozz4fértek, eszutdn pedig gl-
kezdték kialakitani sajét_nemzeti vagy orszdgoken tilnydlo regionéd-
lis adatbdzisaikat. Ezek az orszdgok: Anglia, Franciaorszdg, az
NSZK, Svéjc, Hollandia, Svédorszdg. A késbbb induldk, a most alaku-
16-fejl16d6k kiozott van Ddnia, Ausztria, Finnorszég és a 6 egészség-
ligyi egylittmGkddésben résztvevl eurdpal szocialista orszdg. Vanmak
azonban olyan orszdgok 1is, ahol hagyomdnyos szervezet sem mikddik
és szdmitdpépesitésre csak egyes intézményekben gondolnak. Ezek 41-
taldban a Foldkizi tengeri orszdgok: Portugdlia, Spanyolorszdg és
a legelmaradoitabbak: Gértgorszdg és Torbkorszdg. Killbnbs, kdztl
helyet foglal el Olaszorszég. Egyrészt a nagy Kdnyvtdrak tibb adat-
' bdzishaez férnek hozzd, vannak sa)dt fejlesztésl adatbdzisaik, ugyan-
akkor varn egy sor elmaradott, magéra hagyott kinyvtdruk. "

A fejlesztés epyébként a legkllonbBzobb mdédon ment végba,
Belgiumban pl. epy kinyvtdri munkdt "Usszehangoldé bizottsdg" szerve-
zi a kinyvidrak kbzHtti elektronikus posta bevezetésédt, az NSZK-ban
infarmdcids és dokumentdcids kormdnyprogram van s ennek megfelelfen
szakos{tott informdcidrendszereket hoztak létre. A kiélni DIMDI, az
orvosi dokumentdcids d&s informdcids intdézet nagy elldtd kbzpontid
fej16dott, 32 adatbdzist tud'elérni, 1974 dta online Uzemmddban,
Evente tobb tizezer gépi irodalomkutatdst kizvetit vagy veépez mapa
s ezekkel elldtja nemcsak az NSZK-t, hanem t8bb szomszédos orszd-
got is.

Olaszorszdghban semmilyen d4llami Kkezdeményezés nincs, ott is
egy intézmény 1dtja el a kvdzi-kbzpont szerepét, Ez a mi OKI-nknak
megfeleld Istituto Superiore di Sanita Rdmdban, a. legnagyobb online
informdcicdkdzvetitd intézmény; a hozzd kapcsoldds 50 termindllal
az olvasdk kbBzvetlen Usszekbttetésben vannak az USA National
Library of Medicine-jével.

Svdjc a szdmitdgépes hdldzatot a kanton-rendszerre dpitve fej-
lesztl, mindegyikiik 6ndlld szétsugdrzd intézménnyel, a f6 kbzpont
megis a szbvetségi fbvdros, Bern, ahol Medline alkdzpont mOk&dik.

\
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frdemes figyelmet fordftanunk az Eurdpai Kozits Gazdasdg elekti-
ronikus, dokumentum-rendelkezésre bocséid programjéra: a DOCBEL-re,
amelynek kidolgozdsdban tobb orszég vett részt, Franciaorszdpg pél-
ddul egy TRANSDOC nev( tsrvvel, aminek a révén az eddigindl sokkal
tobb felhaszndld kdzvetlenll tud majd hozzdjutni szbvegekhez, dbh-
rdkhoz és képekhez. Ds vannak kozbs, spscidlis adatbdzisok is.
Ilyen pl. a HECLINET, amely ktzegészségigyi, gondozédsi és jérvény-
iigyi informécidkat tartelmaz és amelyet nyupgatnémet, dén, osztrdék,
svdjci, svéd és lengyel intézetek hoztak 1étre. '

Az egyilttmOkidés a KBST orszégokban is megvan, kbzismert nsvén
ez a Medinform, fejlédéss rsmélhetfien nagyobb sebességet fog elérni.

Az surdpai informatikai fTejlodés esgyenstlsnségelinek itdrténalmi
és etnikai okal vannak: gazdasdgi helyzetlilkt8l <fipgfen kiilénbbzd
az egyss orszdgok technikai szinvonala (de egédsz Eurdpa messze elma-
rad az Amerikai Egyssiilt Allamok mipttt), tradiciondlisan més és
mds 8z slapintdzménysk, a8 kinyvtérak fejletisépe és az egymds kiztl
kapcsolatot nagymérisdkben nehaziti & nyelvi gét. A 35 eurdpai or-
-szégban tébb mint 20 nyalven beszdélnek,

Kinyvtdrak, szervezetek, hdlézatok - . .. - 1 -

Eurépdban 4lteléban fejlettek az orvosi kidnyvtdrak és )6 a
kbnyvtdros szakértelem, megvannak az ipgaezdén fontos dokumsntumok d&s
" a rendelkezédsre bocsdtds tHbbé-kevésbé mepfelelf. Szinte valemeny-
- nyl orvosi-bioldgiei folydirat megtalplhatd 2 kontinensen, az

‘utdbbi idfkben azonban gondok vannak a dokumentiumok beszerzésdvel.
Egystlen nlyan orszdg sihcsy ahol az orvosi-bioldgial irodalom tel-
jes vdlesztéke meglenns, ezért mindeniitt hangsilyozzdk az egyiitimb-
kidds fontossdgdt, aml igen kiildnbdzd mddon megy végbe: b
: ~ #éllami informdcidpolitikas van Franclaorszédgban, az NSZK-ban
és minden KGST-orszédgban,

- kbzponil orvosl kbnyvtdrak vannak Bulgéridban, Csshszlovaki-
dban, az N5ZK-ban, Lengyelorszdgban és a Szavjetdnidéban,

- regiondlis szerepktrf kdnyvtdrek mlkddnek az NDK-ban, Magyer-
orszdégon, Anglidban, ilyet terveznek Franciaorszdgban,
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- hdldézati kozpontok 4ltal 1rény1tott kdnyvtdri hdldézatok mi-
kddnek a KGST-orszdgokban,

- kdzds folyéiratl;bték, lel8helyjegyzékek és egyeztetett
dllomdnygyarapitds van a skandindv orszdgokban, Svdjcban #és a
KG5T-orszdgokban, online kiizponti kataldgus mikiédik az NSZK-ban,
most fejlesztik Franciaorszédgban, Svédorszdgban és Svéjcban3.

Minden orszdgban gond, hogy a kinyvtdraik fejlettsépi szintje
eltér6. A kisebb vidéki varosokban miikodd orvesok szegényes szakiro-
dalmi igényei nem inspirdljdk fejlesztésre sem a konyvtdrost, sem
a fenntartdét. A rosszul elldtott kiinyvidr és a nem elépgpé felkészilt
kGnyvtdros pedig nem vonzza az olvasdt, Erre az drdogi kbrre ps-
naszkodtak {8ként a portupdl és a giridp konyvidrosok, de tiobben
akadtak az NSZK-bol is, akik erre panaszkodisk és berzenkediek &
"Mété-effektus” ellen.

Usszességében az eurdpai kontinens (ideértve Anglidt 1s) nem
41l rosszul. 34 adatbdzis tdibb mint 10 eurdpai telepfidsii host
(kbzvetit6) révén kbnnyen hozzaférhetd a kijelslt vagy spaontén md-
don kdzponti intézménnyé fejldditt kinyvtdrakban, ds jslentfs szé-
md termindl is van, slsGsorban a nyugati orszédgokban, fgy példdul
az NSZK-ban kb. 150, Dlaszorszdgban 50, Svédjcban 20, Anglidban ré-
gidnként 3-4, Franclaorszdgban 175. fzek a termindlok a napgy adai-
bézisokhoz kapcsolddnak. A lehfvott irodalomkutatdsi bibliogrdfisk
széma 1s jelentfBs. A DIMDI példdul évi 80-100.000 irodalomkutatést
kozvetit, illetve végez, a tdbbi kdzpont pedig #vente 1000-3000
kutatédst bonyolit ls. )

A hagyomédnvos tdjékoztatds

mindemellett nem veszteti jelentGséygéb6l. Nagy haéznélatnak bBrven-
 denek tovdbbra is az Index Medicus, az Excerpta Medica, a Current
Contentsek, st a Zentralhblattok is (az utdbbiak inkdbb csak a néms?i
nyelvteriileten), de vannak sajdt el64111tdsd nemzeti referdldlapok
is, mint példdul a csehek tdbbszekcids refaréldlapja s szek azért
népszerGek, mert nemzeti nyelven frédtak. . \

16



Miﬁdenesetre biztosra vehetjik, hogy még a legintenz{vebb gé-
' pesités sem fogja a hagyomdnyos tdjékoztatdst kiiktatni, hiszen
”' vannak el6nyei a gépi tdjékoztatdssal szemben, bdr pszicholdgiai
hadtrdnyban van a sokkal nagyobb adatttmegb6l egyszerre keresf, az
adatokat mdsodpercek alatt kozvetitd ldtvdnyos gépi tdjékoztatdssal
szemben.

Ugyanakkor a sajét éllomdnybdl végzett irocdalomkutatédsnak meg-
van az az elfnye, hogy a forrédsok helyben vannak, az eredeti azon-
nal elolvashatd. Az elsf6dleges dokumentumokban vald keresés egysze-
ribb, mint a szédmitdgépes rendszerben, amelynek kezeléséhez sok
esetben csak kildon kiképzett személyzet ért. Ezakel 8 rendszereket
hivjdk szaknyelven szofisztikus - bonyolult - rendszereknsk, szem-
. ben a "user-friendly" - felhaszndldbardt - rendszerekkel. Elénye a
kézi irodalomkutatdsnak az is, hogy sok felhaszn&lé idegankedik a
leporelldktdl, sokkal jobbén szeretik a szép killlemG, szines, dbrdék-
kal diszfitett folydiratokat forgetni. Leporslldk irénti ellenszen-
vet kiUltndsen azok tdplédlnak, akik egyidejGen tdbb adatbdzis tHbb
végtermékéhez férnek hozzéd és ezek gyakran klUldnbtizd felépitésbek,
szerkezetik mds és mds.

A pépi irodalomkutatds ezen kivil sokkal drdgéhb a hagyomé-
nyosndl, nem terjed ki a régi dokumentumokra és nem tudja mepi{tél-
nl a meptaldlt kdzlemények belsd értékét a felhaszndld szemszbpé-
b3l nézve. Ezen kivil nem feledkezhetlnk meg e Bajét, elmélyUlt iro-
dalomkutatéds heurisztikus hatdsdrdél sem,

i

Az emberi oldal fejlesztése: kidnyvtdros ds felhaszndldképzés

A gépi adatbdzisok kezelése a mal kbnyvtdrosok és szakember-
-felhaszndlék szdmdre idegen (s ma felndvl generdcilé szédmdra kevés-
bé lesz az), bér attraktivitdsa csdbité és a lepgtdbben szivesen
tanul jék meg.

A ktnyvtdrosok képzése és tovdbbképzése orszdgonként a legkii-
lonbdz8bb médaon, a szédmitdpépes oktatds szinte kizdrdlag nem képzd
intézményben, hanem célzott tanfolyamokon tédrténik. KUldnbsen sok

- . tanfolyamot tartanak Franciaorszdgban, Svédorszdgban, az NSZK-ban
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és Svéichan, valamennyi kisebb mdértékben siméleti ismeretekbfl, na-
gyobb mértékben gép melletti pyekorldsbél 411. Nem taldltam adatot
az orvosl terminoldpia oktatdsédra vonmatkozdan (mintha cosak az NDK-
ban. &3 Megyarorszdgon folyna t8bbé-kevasbé rendszeresan), viszont
majdnsm minden Nvugat-eurdpal orszdg e NLM szakrendszerét hasznélje
s ©®z nemcssk epysdget biziosit, hanem biztosan nagy segitsdg o
Madline adatbdzisban vald kuteidsban is,

A felhaszndldkat illstden minden orszéy kdpviselBi ugyanazt
mondtdk, azt t.1., hopy ® mszakirodalmet, uz adatbdzisokat 4s szol-
pdltatdsckat @ tudomédnyos intézetekben, egyetemeken dolgozd kutatodk
haszndéljdk fel o lognagyobb méridkbsn, jdval elmaradnak migittitk az
egyetemi #&s kdérhdzi klinikusok. Az alapslldtdsban dolgozdk alig
mannek k8nyvidrba, részint, mert meseze van vagy nem vonzd, részint
mert idejlk sincs rd és nince, aml inspirding Bkat. Kitelazd gyakor-
14 orvosképzés ven Francisorszdgban, orszigos orvostovébbkdpzd
program az NDK-ban, a Szovjotdnidpan ¢s Mapyarorszdgon, os csak nd-
melyik kurzusban van informatikal iéms a programban. Mihdam eurdpnl
orgszéuban elviley kbielezf az opydpi tovdbbképzés, ezt szonban se-
hol nem ollenfirzik, és, minthogy a szakirodalom igénybévételéreg ha-
csak nou készlilnek ¢zakvlizsgdra vegy fokozat slérdsdre, nines moti-
ﬁlgiég a kinyvitdrosok szerint az ilyveniajta egyéni tovdbbképzda
megkérdbjalezhetd.

A széleskBrl( tdjékozddds akadélyw a nyslyl gdt is. Erre minden
latin nyelvlG orszdg képviselSi panaszkodiak, de az slapsllédtdsban
dolgozd német orvosok is csak anyanyelvd felydiratot vasznsk igdny-

be. Nyalvtudés'szempuntjébél a skandindy orszdgok dés Hollandia le-
het a minta, ahol anyanyelvén kivil minden kizépiskoldt végzstt em-
ber folyékonyan beszél angolul és németll is. XUlindsan nehdz hely-
zetiikrs panaeszkodnek a pgtrdgbk, akiknek speclidlis ebe-je is ekadé-
lyozze 8 tdidkozdddst a vidéki orvoaok koréban. akik_idegenkadnek
@ latin betOki6l. B S

Az alapslldtdsban dolgozdknak olyan irodalomra van szliksdgilk
~ é5 8z is 4lteldnos vélsmény -, amely mindennapi gyekorlati munké-
juket viszi elfre, a srzolgéltstdsokat pedlg kdnnysn selsejdtithsetd
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formdban kell nekik nyldjtani s minthogy nehezen taldlnak el a kényv-
tdrakhez és informdcidés szervezetekhez maguktél, a kbnyvtdraknak
kell elébiik menniiik.

. Az eurdpal orvosi kinyvtdrosok 1. konferencididnak ajdnlésai @

knyvidriigy és informdcid fejlesztéséreQ

1. Az agyss YHO-orszdgok egészségligyl szervezeteinek nagyobb
felelfsséggel kell orvesi kbnyvtdraiket és informécids rendszerei-
ket fejleszteniik.

2, Az irodalmst és & szakirodalmi szolgdltatdsokat az alapsl-
ldtdsban dolgozik szémdre a2z eddigindl hozz4dférhetbbbé kell tenni.

3. Mapas szintl vezet6i informdcids szolgdltatdsokat kell 1ét-
rehozni az egészségilgy vszetfkidderei szédmdra.

4. Fejlesztenl kell a felhaszndloképzést és sl kell érni, hogy
pagyobb készséggsl ﬁ@rduljanék az informécidforrésok felé. ‘

5. Az eurdpal orvosi irodslom gyﬁjtését ktzérthetbvé téislét
ds szétsugdrzdsét meg kell oldani.

6. Mep kell azervezni 8z eurdpal orvosi irodelom bibliogréafiai
ellenfrzését, killdnids tekinisttel sz spgészsépglipyl szervezés kérdése—
ire és a sziirke irodalom feldolgozdséra.

i sl F

7. E16 kell mozd{tani a WHO-irodelom haszndlatét, .. :i7f
8. Az amigy is fsjletl orszdgokat a WHO ns tdmopassa az eddigi
mértékben s szolgdltatédsok fejlesztésében Bs a szakemberképzésben.

Mindezek slérése érdekében 2 WHD eurdpsl reglondlis iroddjs
vegyen rdszt az informédcidnak minélinagyobb mérték( belllesztésdhen
a nemzeti programokba, mozditsa eld a képzésf és a kinyvtédros-cse-
réket.

1 Cummings, M.M.: Health sclence libreries infrastructure for

information services. In.: Heslth 4information for a davel-
oping world. Fourth International Congress on Medicel Librarian
ship, Belgrade, 2-5. September 1980. Belgrade., Postgradusts
Medical Institute, 1980, Vol. &. 5-17 pp. (Atv.: Welss, Pauls
Health and biomedicel information in Europs, Copenhagen, WHO,
Regional Dffice in Furope, 1986. 103 p.)
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¢ Rowat, M.J.: Micrucomputars in libraries and information

departments. ASLIB Proceedings, 1982, 34,1, 26-37.
3 Az adatok egy része Weiss, Paul hivatkozott konyvéb&l valdk.
L. az 1. hivatkozdst!

4 u.a. 63. p. -
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THE SITUATION OF THE EUROPEAN MEDICAL LIBRARIES

Mdria BENDA

Nowadays the traditional library work is continuously turning
into an activity which corresponds te the information society. The
quickest progress can be seen in the United States; over ths past
years, however, it has become quicker in Europe as well. Medical .
libraries have an important role in this change.

The development of the European medical 1libraries is very
different in the individual countries of various tradition and
stage of development; the way of change is not the sams sither.

In some ocouptriss there are information-policy, library
organizations controlled cenirally and central supporit, in others
decentralizerd organizations, and there are some where working
groups established spontaneously ° can be found. The latier ones
operate with the help of partial support from the stats or an
associastion, or without.

The principle of cooperation and "single processing, repeated
came to the front =all over the world., Computerization is
extending, the price of computers is falling, that of intellsctual
work is incressing. The appreciation of librarians can be observed

use"”

where the adequate management of the computers lis of vital
importance for the maintaining institution. For this “appreciation”
however, better qualification and new readiness are necessary.

The Europsan medical libraries want to coopsrate in ithe sast
and west in order to utilize the stocks better, to accass in-
formation easier and to establish librarians’ as well as
information professionals’' wider intellectual horizon. |
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0 _MONOKEHWA EBPONEMCKUX MEAWUWHCHWUX BWUBAVOTEK

. Mapua BEHJA

-
: 1

B Hactosyee BpemMs TPAAUUMOHHAA OBUGAMOTEUHOA ABATBALHOCTD
HOXOAUTCHA 8 CTAAMW HENPEpuBHOro fPeo6pa3osaHUA B A6ATEALHOCTL, OTBE-
uawyyi TpedosaHuaM nHdopmauuoHHOro oduecTea. »

3ToT npouyecc npoABWraeTcs  BNepej HauGones OHCTPUM TEMNONM B
Coeavdennnx Wvatax, HO B NOCABAHWB rOAM Bro TeMn YCHOPUACA W B
Espone. B 3TOM DQ3BUTUN Wrpann 3HOUMTBNLHYH POAb MEAMUWHCHMB GuGnuno-
TOHU,

PazsuTne MeAuUMHCHUX Gufanote B8 EBpone HepABHOMEPHD B 30BUCK-
MOCTW OT TPAAUUMA W Pa3BUTHOCTM OTABAbHHX CTPAH W NPBOOPA30BOHWA

npnodpenu pasanunse Gopmn.

B HBHOTOPHX CTPGHOX MOKHO rOBOPUTL O -rocyaapcTBeHHoll wudop-
MOYWOHHON NOAMTMKE, O GUGANOTEUHHX OPraHU3AUMAX, CTOAWAX NOA WEHT-

 PANbHHM YNPABABHWEM, B APYr#X CTPAHOX @YHKUAOHMPYRT ABUEHTPAAU3O-
'BOHHHE OPraHW3AUWUN, @ B HBKOTOPHX, ONATL WE APYrUX CTPAHAX padoTawT

rpynne, BO3HUKWME CNOHTAHHO, WMENWWE YGCTUUHYH NOAABPHHY rocyaap-
CTBQ W accounaynih, vnu we cywecTtaynuyne Ges Bcaxoll norAepPHHM.
fipuHumne coTpyaHuuecTea U "OpHoxpatHoW oO6paBoTHW C MHOrOHpAT-

HHM WCMOAL30BAHUEM" BHABWUraAWCh Ha nepegHud nnaH. HomnbwTepu3auus

pacnpocTpaHAeTCA WHPOKO, ueHs 3IBM ymeHbwawTca BMEBCTE C OAHOBPEMAH-
HHM noBuHWEeHMEM LeHW ywmcTBeHHOW padoTw, [lpu3Hanue "yeHHOCTW" Oubano-
Texapell Hauygnaocb B TBX YupeMAeHuAX, B HKOTOPWX BHCOKWH ypoBeHbL X03-
allcTeosaruA c 3BM aBAAETCA KW3HEBHHHM BONPOCOM.

Ans pelicTBuTeNbHOr0 NpU3HAHWA GutnpvoTexaped O0AHAKO HEOOXOAMMO
ocywecTeneHne fonee MHOroctopoHHeW no cpaBkeHuww ¢ npewHefl npodeccu-
OHONALHOW NOArOTOBKW W BHPOGOTHNW HOBWX HQBHHOB,
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De RIVO Mérta (Szeged): A felhaszndléképzés egyre dégetfbbé valik.
Ma sz sgyeteml hallgetdkat médr szdmitdégépesfitett adaitbdzisok kezs-
lésére is kell oktasini. Ez az egyetemek feladats, aminek azonban
mégp nem tudnak a ksllH mértékben eleget tenni. . . }

VIRAGOS Msrta (Debrecen); A debreceni Kossuth Lajos Tudomdnyegyete-
men mér folyik kinyvtdros + informatikus képzés, amit csak idviézil-
ni 1lshst. Az orvosl edatbézisokban vald kereséshez szonban nem
elégsépes ez informédcids nyelv tuddsa, a ksrssésben a lepfontosabb
a8 kiszolgdlt szak nyslvezetének ismerete,

Dr FEDINECZ Sdndor (Budapest): Az informdcidk intenzivebb igényhe-
vételére az orvosokat vaeldban 36 volna inspirdlni. Ez azonban nam
8 mi {eledatunk. Redlisabbnak 14tja a kinyvidrosok szempont jébal,
ha helyben mindenidtt tisztdban vannak a kutatdsi témékkal és s te-
kintetben "elédbe mennek" informécidval a kutatdknak., - -~ SN

Tisziéban van azzel 13, hogy elvileg igen j6 a folydiratcent-
rum létrehozdsa, 1lyennsk a mikddésére tiobb példa is van. De azi
is tudjas, hogy egy “folydiratesntrum® erfiszakos ldtrehozdsa 36
struktirdt borithat fel. J8 volna, ha & tovdbbi, az eddiginél jobb
koordindlds érdekében a régldvezetdk tsszeillnének és egymés kbzbtt
térgysalndk mep & teenddket.

Dr_MARTON Jdnos (Szeged): A kozpontoaitutt folydiratélloménynak
igen sok elfnye van, ha gyorsan mOkodik. co S

A pépesitstt irodalomkutatds nagyon fontos dolog, de tudnmésul
kell venni a hétrdpnyait is, pl. nem tud heurisztikus irodalmat
nydjtani.

- . . N
FREISINGER Jenfné (Dsbrecen): A folydiratmegrandeldsek tovébbi in-
tegrdlédsénak pondolatdval egyetért. De bérmilyen mepgolddsrél is

beszélink, tudomdsul kell vennlink, hogy a kionyvtdrkdzi kolcsitnzés

\
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rosszul mikddik, kiilonbsen, ami az epy-két példdnyos folydiratokat
illeti.

Dr SZILAGYI Vilmosné (Budapest): Krdnitzné elfadésghoz hozzdftzi,
hogy a székesfehérvdriak d1ltal létrehozott onkaldgiai bibliogréfia
kétségkiviil hidnyt pdtolt, olyan teladatot oldottak meg, amit tu-
lajdenképpen a hdldzati kozpontnak kellett volna. Az OIK 1980 6ta
dolgozik a MOB gépesitésén, 1990-92-ben mdr érdemes lesz beldle
szakmai-tematikus bibliogrdfidkat elfdllitani, viszont 10 évnél ré-

- gebbi idérs visszatekintSen ven csak értelme, . - - - .
Or BORSY Taemds vdlasza De Rivo Mértdnak: Az OIK szémitdpédpss iroda-
lomkutatdsait nemcsak a Medline adatbdzisbdl vdgzi. Ha ipgen, tud
adni referdtumokat is, ha a felhaszndld kéri. Az Hsszes adat rafe-
‘ rédltsdga kb 50%-o0s8, de ez témdnként vdltozik, epdszségigyl szervezé-
si témakdrben pl. csak 20%-o0s a referdltsdg.

Onlire keresés nem hatdrozhatd meg elfire, mert nem tudni a vé-
laszt, a legjobb stratégidi is mepg kell néha id6kozben véltoztatni.
A keresds kBltadgei sem hatdrozhatdk meg tehdt el6re, tsszetevdi
ti.s & gépidd + a taldlatck szdma (ami a nyomtatdsi ktltséget is be-
folydsolja) + vonalké&liség. fsszesen néhdny szdz forinttdl 2-3000,-
Ft-ig szokott terjedni a gdédpi irodalomkutatdsek kioltsége.

LT

‘De_RIVO Mdrta: Ilyen j6 lehetdségek £linsk mdr a magyar‘orvoaok'ren—'

delkezésére, ehhez keépest igen kevesen veszik médg mindig igénybe.

Mindazondltal kUldn gond még a nem tdl nagy felhaszndldi igény-
bevétel mellett is, hogy a kapott bibliogréfidkban szerepl8 eredeti
dokumentumokat - kivénsdgra - kézbe kell adni. Ez fontos, mert le-
rontja a bibliogrdfia értékdt, he o kivetkezményes kérést nem tud-
juk teljesfteni. '

Dc_BORSY Tamds: Felmerlilt az id6faktor kérdése is. A beérkezb kéré-
seket 1-2 papon belil lekérdezik, az offline bibliogrdfidk beérke-
zése azonban Bernb6l az uidbbi idében nem egy, hanem 2-3 hét lett.
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Dr MARTON Jdnos De Rive Mérts adatbdzisdrol elmondja, hogy annak
egyik legnagyabb elbnyét abban 14ija, hogy ez az adatbdzis 100%-ig
relevéns (hiszen & kutaték vdlasztottdk ki a nekik sziikséges cikke-
ket és azokai biztosan el is olvastdk, hiszen tartalom alapidn in-
dexeltdk 6k maguk s ezek eredetijsl az intézeti konyvidrban mind
megvannak ).

S : o i
' Dr SZILAGYI Vilmosnd: A néhény dvvel ezel&tti 4llapothoz képest ma
médr eslkesereddsre nincs okunk, Ma mdr hozzé tudunk férnl a vildg
Usszes fontos adatbdzisdhoz, ez informédcidkst 1/2 drénm belll "be
tudjuk hozni”, ami nagy &ttdrést jelent. Igez, a mi kirilményeini
ktzott sz a mlvelst még drdga. '

De RIVD Mdrte: ngzhéljuk ki az 4ltalédnos eurdpal nyitdst arra,
hogy a KGST Maedinform-ban levd adatbdzis adatait sladjuk.

Dr SZILAGYI Vilmosnd: Erre a lehstBsdgre mér régebben is gondoltak.
Angol nyslv( referdtumckat mdr visznek be az adaibdzisba, de mdg

nem eleget. Mdsrészt sz adatbdzis nem Magyarorszédg, hanem a részi-
vey® orszdgok kbztis tulejdona, gy, hogy mozgdsitdsa kiilbnleges
eljérast kivdn. ' ' A :

Dr BTYOVAY Ldszld (Gy6r): A folydiratok spskirumdnak szélesitdsével
egyatdrt, még akkor is, ha a lehstdadgek szarint csak a decenirali-
zd4lt dllomédny valdsithatd meg. . ‘ : C ‘ |

Ttbben annak a kivdnsdguknak adtsk hangot, hogy - & szdmf{tdgé-
pesitds idOszerlsségdt elismerve - szeretnének mds témékban is elé-
addsokat és vitdkat hallani. ' '
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- Debate

Mérta de RIVO (Szeged): The training of users is becoming very
urgent. Nowadays university siudents should be taught ths nandling
of computerized data-basises. This is the universities' task‘that
cun not be performed adequately. ' S
Mérta VIRAGOS (Debrecen): The Kossuth Lajos University in Debracen
has alreesdy organized training for librarians and informaticians
. which is welcome. The knowledge of the information language, howsver
is not sufficient for seeking in medical dats-hasises, as in this
casg the knowledge of the medical terminology plays the most
important role. A .

.\Séndor FEDINECZ (Budapest): It would be useful to endburabé
physicians to use information in 2 more intensive way. But it is
'( not our duty. From the point of visw of librarians, it is considered

"more realistic if the research-topics arae known on the spot and

therefore "the scientists are preceded by the information”.

It is also known that the esteblishment of the periodicals'’
center is theoretically advantagsous; there are some appropriate
1 examplex concerning. It is, however, also known that the drastic
f establishment of u# center of periodicals can disturb a good
structure. In order to organize better co-ordination, it would be
.useful for the regional lsaders to have a discussion on the tasks
to be performsd. i T
Jdnos MARTON (Szeged): The centralized periodical-stock has a lot
. of advantage, if it operates oguickly.

: The mechanized 1literary research is very important; the
; disadVantage of same, nowever, should be taken into oonéideration,
. €.0. it can not provide heuristic literaturse.

/7 o N
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Judit FREISINGER (Debrecen): She agrees in the idea concerning
the further integration of the order of periodicals. But in case
of any solution we should know that the loan between the libraries
operates badly, sspecially concerning the pericdicals of 1-2 copiss.

Mdries SZILAGYI (Budapest): She adds to the lecture of Mrs.Krdnitz
that the oncological bibliography established in Székesfehérvéar
‘fills up s pep undoubtedly which should have been sclved by the
network centsr. The O0IK has been working on the mechanizetion of
MOB since 1980, on besis of which in 1990-92 it will be worth

preparing professional thematic bibliographies, because ths rsason-
 sble time of using is that of more than 10 years. -

. Reply of Jamds BORSY to Mérts De Rivo: The computer-essisted

" litersry ressarch of 0IK is mads not only on basis of MEDLINE's
data-basis. If required, rehorts can be obtained. The 50% of data
are required as raeports which variss according to topics; e.g. 1t
is only 20% concerning health orgenizetion.

On-line seeking can not bs determined in sdvance, because ths
reply can not be knowni; even the best strategy should be changed
sometimes. The costs of seeking cen not, thersfore, be determined
in wodvance either; as thay include machine warking-time + the
number of findings (which influences printing eaxpenses as well)
+ line cost. The expenss of the computerized literary ressarch is
usually betwean some hundred forints and 2-3,000,

Mérte De RIVO: The Hungarian physiciens have salready such good
possibilitiss but theses are not adeguately utilized.

Nevertheless, it is & special problem - even under the
circumstances mentioned - that the original documapts included
in the bibliogrephies should be loaned if required. This is very
important, bsecesuse it makes the velue of bibliography worse, _if
the requirement can notl be met. . . Vo

3
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Tamds BORSY: The guestion of the time factor also was mentioned.
The incoming questions are retrieved in 1-2 days, the obtain of
off-line bibliographies from Bern, however, has recently changed
from ! week toc Z-3. C EEEDROTE

Jdnos MARTON: Concerning the data-basis of Mérta de Rivo he says
that the most important advantage of same is the relevancy of 100%
(as the scientists have selected the necessary articles, they
have read them, since they have indexed them on basis of the content
anc these are available in the library of the institution).

Méria SZILAGYI: In comparison to the situation some years ago,

today we have no reason for complaint. WNowadays s8ll important
data-basises all over the world are available, information can bs
obiained in half an hour which is a preat development, though it
is still very expensive for us.

Mérta De RIVO: We should make use of the peneral Europsan opening
te sell the data-basis included in the COMECON Countries® MEDINFORM,

Marias SZILAGYI: This possibility has alrssdy bean taken into
conaidaretion. Reports in English ars being jnput inte ihe data-

-basiz, but not in an adequate quantity. On the other hand the
date-basis is posessed by the participating countiries and not by
Hurpery slone, the mobilization of same reguires special procedure.

Lédszi6 QVTOVAY (ByGr): He agrees in the widening of periodicals’
spacirum, evenn if only o decentralized stock can be realized.

Admitting the actuality of computerization, more participants
desired ito have disputes and lectures concerning other topics as
well. ST Ca T .
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fvchyeccus

Mapra JE PWBO (Ceres): OGyushue notpeGuTensi craHoBuTCH BCS Gones
OKTYanbHuM BONpocOM. B cerognawnull geHb HEOOXOAMMO HOYUNTL CTYABHTOB
UCNoAb30BOHMN UBTONGTHINPOBAHHEX G003 AGHHMX. ITO 3G4QYA YHWBODCUTE-
T0B, HOTOPY® OAHUKO -OHY HE BHNOAHNNANW.
Mapra BWPATOW (Aefpeust): feanevcs OTPaAHMM fakrom, uto B8 YHusepcu-
TeTe um. flallowa Howwyrao yke Haeuanaco noAroToBHO OuGavoTexncpeh-undop~
MOUKMOHHNX CRBUUNAANCTOB.

Ana nowcka 8 0030X AOHHUX NO MBAWUWHE OAHOKO HBAOCTATOUHO
3HOHVe A34HO WHBOPMOTWUHW, AaMe 60766 BOMHO 3HOHWE A3WKA O0OCAYKMBQS-
Mol odnacTu 3nanua (Meguuune).

J BLEY O] I (ByaoneuTt): lenecobBpasHo 6uno G WHCNRPUPOBATL
: apuqeﬁ ﬁom@@ OHTHBHOMY WCNONL30BOHUN wHopmauun., DZHGHO 3T0C HE HOWO
304040, bonea poanvHoll moMeT CuMTATHCA CHTYAUWS B HOTOpOM GudanoTe-
KGDb 3HOBT, N0 HOHWMM HADPUBASHUAM MAYT WCCABZ0BAHWA. Taxuy ofpa3oy
oH "onepewaeT” noTpeGHOCTW noTpeduTensl.

B npwHumne oueHs ueAeCOOODPA3HO CO34GTb WEHTPEAW3OBAHHMH fona
. NepnoAni, Y70 Y4B OCYWECTBASHO B HEHOTOPHX CTPAaHOX, DAHAKO HOCHAL-
- Hoe CO0340HWe TONOrO @OHAD MOMET DPU3DPYWHTL CTPYHTYPH, HOTOPHE AO
cux nop QyRKuvoHwposaAn xopowo. Uenecoo(pasuo OuAo b OPraHW308aTH
cossyaHue PpykosoaguTenel pervonos gas  ofCcymaeHwn weponpumaTuil  po
. YAYUUWEHW HOOpAWHAUMA.

A-p__Anow MAPTOH (Cerea): UeHTpanwaosaHHuwil §oHA NEpPUOANK uMesT
. MHOTO NPeMMYWSCTB, 8CAW OW PAGOTABT AOCTATOUHO CHOPO.

Nowck nwvepatyps no AUC wuMesT WHOrO AOCTOMHCTB, OAHOKO BCTb
W HBAOCTOTHM, HOH HONDWUMED HEBO3IMOKHOCTL MNOAYYBHWA 3BPUCTAYECHON
AMTBPATYPH .

5

Bant OPENINHIEP (fAefpeuen)s Cornacko ¢ Aansnelluell wHTerpouneh 3axase
nepuoAuK. 0aHaHO npu 6ol Hopue peweHns My A0AMHM YUNTHBATL, UT?
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MEA  pofoTeeT HEAOCTATOUHO XOPOWO. 3TO0 OCOBEHHO OTHOCUTCR H TeM
NEPpUOAKKAM, KOTOPWE B CTPOHe AOCTYRHN 7T0AbHO B I-2 3H3empaapax.

Mapun CWAAAbYW (ByacnewT): Be3G AGHHHX NO OHKONOTMW, CO3IAQHHOR B I.
Cexeufiexepaap, 3anoAHA8T npoGen B OOGCAYMMBGHWM, PBWEA 30404y YGHTPA
GnBan0TauHOl coTH,

UYMW yme ¢ 1980 i, pafioToeT Haj asTomctTw3aywel Beunrepciol we-
AMuuHcKofl GuGamorpaduw. B I1990-1992 rr. yme OYyA0T WMBTH CMMCH,
COCTOBAATLE HO 88 OCHOBE TeMATWYACHWE Gudnworpafuw, O04HOHO TOALKO
¢ DPBTPOCNBHTHRHOCTSI 30 T0 4w 6Gonbmy AeT.

A-p_Tawcy BOPWM (Bysanewr): Moucku B UNMY nposopaTCcS WO TOKBHO noO
50 MEDLINE. EcaW NOMCH NpOBOAMTCH TUM, MO 321poc NOTPeGWTeAR BHAG-
RTCA u pefepaty. Otpamenne peleparmpuoll caymdeR vcey ganumx 50%, Ho
3T0 BIADKUDYATCA 0O THHUGMS HANPUMED 10 OPrONMAGUYKA 34ADOBCOXDGHAHUA
310 voALKo 20%.

NouwcK 8 peuwMe on-Linn  HEBOIMONHO ONDBAGAKTL 30DCHSS, TaH
KOK 07BOT HEW3ReCcTak. Jyumua GTPOTHIWA NMOUCHG HOMAT NIMOHWTHCA B
'ﬁbouacca paBote, Tauun oOPII0N TOHKE CTOMNOCTH NCMCKE HAAL3A OnNpe-
AGDMTH  340CHEN, T€ COCTALABLNKA: %ORKHHOO BDUMA, YKCHD FORABHHUX
AOHYMBHTID (47 BAWAAT % MO POCXDAM NBYATAHUA + PUCXOAH HO CHEA3b).
Pacxogy MOry? COCTARAATL CYHUY OT HOCKOARHWX CCTeH  DOPMHTOR 40
200030600,

Mdpya AE PWAD: Touww ofpasom 6 PACROPAKEHYNM BEHMAPCHUX  BpOYGH
UNBRTCA  XODOUUME HO3MORHOCTH, HOTOPHMA OAHOKO Ok 40 NOAL3YHTCA B
JocTatouHoll weps.

Honue npofaesy HOA0CTUTOUHOTO WCNOALICACHHA Tawwe npolrewa-
THYEn  L0CTYN H ODATMHGAGM, Hrrypupyvonas o GuCrmorpuduax (pezyarva-
TOX ROUCKE), 3TO OUBHL BAWHO, TaX HOY H3A0CTATOUHWU pocTyn & ODK-
rusanas (Yo7 §aKT, YTe Re WOueN OCYWBCTBMTL  BUAGHY AORYMEHTA)
PRIAGT d AeBAAGBAUNN Sn6auorpadull.

LALE— L 1A N

4-p _Tamowu GOPUK: Bo3uukaeT rtakkeé sonpoc HanTopa BpeweHw. HOWUCK B8

9y,


http://To.iibKO.no
http://ir.ro

UAMA nposoawtcn 30 1-2 44s nocAs  3anNDOCO, OAHGKO OMAAWOTPOGwHY
off-line B NOCABjHEE BPEWA NOCTYNGWT W3 HOPHG TOALHO 3G 2-3 HBAeM
nocne NOWCHAO.

finow MAPTOH: MNpeumywecTsoMm Ga3w AQHHHX MapTe fJs Puso #BARETCA &6
CTONPOUEHTHOA DPBABBOHTHOCTS, TAGK KOH COMW WCCASA0BOTEAW BHOWDOAY
HEOOHOAWMHE MM CTOTBW, HBCOMHBHHO NpPOYMM WX, TeM foaee, UTO OHY

COMW WHABHCWDOBOAW WX NO COABPHOHWO W BCO OPUrWNOAM WMewTCA B Oub-
NNOTBHAX WHCTATYTOB. . . ‘ , i E

Mapus CWAARBW: Mo cposnenns ¢ NONOHMBHWEM 30 NpeAMAYWW® TOAW, B
COroAHAUNKN ABHL HET NDUUKHY AN9 OrOPYBHNA, *

Cerogna wweeTtcsa AOCTYN KO BCEM BOWHHM MUDOBHM (030M AGQHHEX K
nHopmayyin mMomHO ROAYUWTL 30 noauaca, uTO ABASETCA GOALWAM DPE3YAL-
TATOM.

‘ pas a0, B HAWWX YCAOBUAX 370 NOKG AOPOFO, .
| B | o .o ‘ PR
Mapta AE PWBO: Heodxbgmmo wenons3o8ats ofuvie esponelcHyw OTHPHT-
- HOCTbL ANA TOr0, uyoly H¥eThb BO3IMOMHOCTL Apogauy do3w AoHuux MEA-.
WHEOPH .

Mapua_ CHAAAbU: Mu w npemas ywe Avmoau of aTom. B 51 BROAATCH psfie-
paTte  Ha aHraulicKom A3MMe, HO 8wWe B HBAOCTATOYHOM HOAKUBCTSS,
Apuroll crvopowu, BjJ nBARGTCA HKOAABHTWBHON COBCTBBHHOCTLL CTPOH -

YHGCTHMY CWCTeMH, ROITOMY 06 MOOWAW3GUWA NOTPBGYST CRBYWGRbHNS

" 4-p_Jacao_ DTTOBAY (Asep): Cornocen o pDOCHMpEHNEN CROHTDRO ROPKOLHH
- W B TOM CAY4Od®, ecA® -~ COFAGCHO BO3MOMHOCTAM -~ (VYABT pPOANK3GBUH
TONbKO AeueHTPANM30BAHHNA BoHA. : E e ey

MHOTWe YUOCTHWKM, NPY3HOBOA AKTYGALHOCTL BOMPOCE HOMALOTEPW~
304NN, BHPA3WAY NOHOAGHME, YCAMWGTL AOKAGAM, YHOCTBOBGTL B AUCHYC-
CHAX W RO ADYruM TOMOM. : ' L ‘
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FINNORSZAGLE ORVOSTUDOMANYI SZAKKDNMYVTARAK

- EGY TANULMANYOT TAPASZTALATAL - | v g

KUVACS Katalin

Orszédgos Orvostudomdnyl Informdcids Intdzat 4s Kbnyvidr,
Budapest

1987, sreptembarében a megyer-finn eglezedglioyl munkatsry ke-
ratében L0 napos finnorszdgl tsnulmdnvdion votiom rdszt. Elsbsorban
Finnorszdg Kbzponiti orvostudomdnyl kdryvidrénak munkdidt, informé-
clds szolgdltetdsait tenulmdnyoztem. Lzen kivdl spv-sgy naoot t63-

atdttam Turkuban ds Tempaorében, ahol e7 worvostldomdnyl epveteni
vkﬁnyvtérak msnkd lavel ismerkedtam meg. A fapulmdnydt munkenyelve
az wngol voit, :

_‘ugls;n i

u?aptsmber 3-dn eata, reollfBodonel drkeztem mag'Heiainkib@n
A TepllOiéran a Kbzpontl orvesiudomdnyl Xbnwytdr agyik munkatdrsa
fogadott, skirsdl kideriilt; hogy régl iscaerds. A f?nn: kolldgand
ugyanis néhdny évip a Bovsod-Abedi-Zemwldn aepval Kérhdz Kézponti
i kbnyvtérdban dolgnzott. majd mogyar férjével egyltt visszekBltbzdtt
’ﬁ Helsinkiba. § bdr valemennyl finn kbnvvidros kolldge kedvesen d4s
flsztvesen‘ fogedott, Kkildn kiszbnettel tartozom Ainolesns MNagynak,

ki scnet sagitett Helsinkiben a szakmel ds wz egydni pxogramokhan

- egyardnt. - . : B SR L A S

Mege&kezéssm mésnanidn a Kizpontl orvostudomdnyl kbnyvtdrban
8z lgazgaiond, Ritve Gievénen-Allen fogedott, ak’ t43dkoztstolt g
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kbnyvtdr feladatairdl és az orvostudomdnyi informdcidszolgdltatds
dltalédnos kérdéseirél.

A Kozponti orvostudomdnyi konyvtdr a Helsinki Egyetem Orvos-
tudomdnyi kardnak oktatdkdrhdzdban, a Meilahti kdérhdzban kapott he-
lyet. » : '

A konyvtdr alapitdsdrél 1965-ben dontdttek, mﬁkﬁdni 1966-ban,
a Meilahti kdrhdéz megépUlésé utdn kezdett. A fbvdroson kiviil tovdb-
bi négy finnorszdgi egyetemen folyik orvosképzés. A négy vidéki
egyetemen (Turkuban, Tamperében, Ouluban, Kuopidban) mikod6é orvos-
tudomdnyi konyvtdrak az egyetemek orvosi kardhoz tartoznak. A Koz-
ponti orvostudomdnyi konyvtdr azonban nem az orvosi karhoz, hanem
magdhoz a Helsinki Egyetemhez tartozik, melynek fenntartdéja a finn
Oktatédsi minisztérium. A Kozponti orvostudomdnyi kdnyvtdrnak két
alapvatﬁ feladata vaﬁ:

- Finnorszdg legnagyobb kdérhdzdnak, a Meilahti kérhéznak tudo-

mdnyos kidnyvtdra ]

- Finnorszdgban ellédtja a kozponti orvostudomdnyi konyvtéri

feladatokat. ‘

A kbnyvtérat érintd legfontosabb kérdésekben egy tiz £6b6l
4116 bizottsdg dbnt, amelynek tagjait a Helsinki Egyetem vélasztja.
A bizottsdg elsbBsorban a felhaszndldkat képviseli. Hérom tagja a
finn orvostudomdnyi térsasdgokbdél, hdrman a Helsinki Egyetem Orvos-
tudomdnyi kardbdl, ketten pedig az orszdg két mdsik egyetemének or-
vosprofesszoraibdl keriilnek a bizottsdgba. A bizottsdgnak két kinyv-
tdros tagja is van: a Helsinki Egyetem Konyvtdrdt, valamint a Kdz-
ponti orvostudomdnyi kbnyvtdrat képviselik. A testiilet dbntéshozdi
jogktre kiterjed az éllomdnybeszerzés, a kioltségvetés és a fejlesz-
tés kérdéseire egyardnt. Evente legaldbb kétszer iléseznek, de
sziikség szerint soron kivili megbeszélésekre is sor keridl. Tavasz-
szal a kivetkez6 évi kOltségvetdsrdl, Osszel pedig a kovetkezf évi
beszerzésr6l diontenek.

Az igazgaténé elmondta, hogy a nyolcvanas évek elején megvizs-
gdélték a felhaszndldék dsszetételét. Ezer, a kinyvtdrat egymds utdn
felkeres6 olvasd adatai alapjén négy csoport alakult ki:
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30% orvos
30% un. “preprofessional® csoport (idedritik az orvostanhallga-
téket ds az egészsdpligyl kbzépkddersket epysrdni)
0% un. nem szakembersk (pl. betegsk, betepek hozzdtartozdl)
10% més tudoménydpgak szakembarei (mérnbkik, szocioldpusok,
teoldgusok sth.)
Az utébbi két ketepdris rdvilégit egyrészt a KkiilBnbBzé tudo-
afvyteriiletek szoros kapcsolatédra, méscészt az orvostudomdny tdérsa- |
dalomban betldltdtt fontos sezerspére. Finnorszédgban ¢z utdbbi néhény
évtizedben jelentbsen fejleszietiék sz epdszsdglgvi selapalldtdst
~és 3z aepdsuséglgyl infrastruktdrdt. Az dlteldncs tdrsedalmi j61ét-
nax, 8z sgészséglipy Iejleszidsdnok és e wvzélaskiird egészségligyi
felvildgositd lavékenysdgnak kbsz8nhatd, aopy o ;ak@seég @@éBZ%ﬁT”
dillapotébsn s a néhdny éviizeds wmdpg agresztd haldlozési aréﬂvb@m
pozitiv védltozds kbveitkezett be. Az orvostudomdny, az egés?adgigy
irdntl fokozott #rdekiéddst jslzi o fent emlitett kdnyvtédri vizspgd-
latban kimutatos?t olvesd! ardny is, melyben a nem egészségligyben
dolgozd felheszndldk Osszessn 04%-pt képvissltek. RS DA
Az ipazgatdnd slmonditae, bhcpy o v‘wrédrak irdanti igényekben
vildgszerte bakbveikazetid vdltoridst U« .9 terasztaljdk. Néhdny édvvel
oralftt sz olvesdk alsBsarben «FLusinbiznl mentek a. szakkdnyvtdrba,
Napjainkban egyra inkdbb ez & 3glienz8, hogy a kinyvidrat felkeraesé
olvest nem kKonkrét mlvesi keras, hensm valemilyen témdhoz, valsmi-
lyen probléms wegolddsdhnz kivén geglitséget kepnl e szekirodelow
alapliédn.
R A K#Hzpontl orvostudumﬁnyy xGmyyidroen hidss eunketdeoo dolgozlik,

néhdnyan kdzllUk részmunkeldbben. A  kinyvidrosi, informetikal
munkdt végzlk - egy kivetellsl - falsdiokd végzattségﬁek: blilcaészek
vagy termédszettudomdnyl szskot végeziek. Finnorszdgban e kbnyvidr-
szak csak hermedik szak lshet (un. C szak). Posztgredudlis keépzds-
- ként o apyetemen ‘niformetikel végzettedget s lehel szereuni,
' 4 Kdzpontl orvostudomdnyl konyvtdr nyllvdnns ibnyvide, szolpél-
tatdsalt bDérkl igénybs vahatl. Hesonlden 2 $4bL} 2imnorszdgl szek-
k8nyvtérhoz, a szolgdltatésok egy része (kilceliizés, helybanolvasds)
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ingyenss, a tobbiégt (irodalomkutatds, mésolatkészités stb.) fizet-
nek & fslhesznédlok. . “

A Kbzpontl orvostudomdnyi kﬁnyvtér beszerzésj k@rete 1987 -ben
1.440.000,- finn mérka. Az éves beszsrzésl keret tobb minit 90%-dt
igbszaki kladvényok megrendslésére forditjék. Fvente szdmos uj fo-
ly6iretot tudnak megrendeini. Az elmilt évben (1986) pl. 76 uj
periodikumot rendeltelk. ‘ R

Az ¢) folybiratok kivdleszidéisa szémos tényezbt figyelembe véve
S tirténik. A kdlcsﬁniésnél és 8 kilnyvidrk8zi kBlosdnzésndl sgyarént
' tigyelik &és regisztrdljidk, hogy melyesk szok » leg@yakréhban kért
folydirstok, amsliyek nincsenek meg a kbnyvtér 4llomdnyéban. Az or-
szdgba jérd kilf8ldl folydirstok kbzponti ketsldéguss élapjén meg-
dllapfthaté, hogy a beszereznl kivént folydirat jér-e mér ez orszég-
; ba. Figyslembs veszik tovdbbé, hopy a nagy nemzstkdzli sdatbdzisok-
" ban mely ﬁ@lydlr@tukét dolgozzék fel. (Megijegyzem, hogy mil 13 d&vek
6ta szorgelhmazzuk 8 vélesztékbBvitésnek ezt a médjdt, azaz, hogy
-4} folydiretok megrendelésénél lehetlség szerint ez orszdgha még

. nem Jérd, de 8 nagy nemzetkbzi sdatbdzisokban - slsfsorban is a

Medline-ban - fsldolgozott folydiratok kbzlUl rendelisnsk o héldzat
kbnyvtdral.) A fsntl szempontok, velemint a2z olvesdk és az egystem
orvosl kardhoz tertozd mintegy negyven intézmény jJsveslatel slapidn

v+ évents slkészitik sz Gjonnen megrsndslini kivént folydiretok 1lsté-
o Jét. A végsd dbntdst 8 kbnyvidri bizottsdg hozze meg. Annak sllend-
. re, hogy a kiilfdldl folydirstok é4rs dvente jelentfsen emelkedik, ez

i dremelkeddsek sllensilyozdséhoz 8 az Gj folybirstok megreﬁdeléséhsz
sziiksépges ttbbletkbtltséget a Xonyvtér megkapie. Evente kiadisk »

¢ Kbzponti orvostudomdnyl’ kbnyviér periodika 4liomdnydt tartalmezé
“ nyomtatott kateldgust. A kisdvényt szémitdgdppel 4111tjdk elb, s o

; nyomtatott védltozeton ki{vil COM (Computer Output in Microform =

ﬁ;szém!tdgéppal 8lBdllftott mikroforma) kateldgus 1s készill sz 1d6-

szakl kiasdvédnyokrdl.
Az 1987-ben készlilt katalégus 4.758 t&teli tertalmez, A 2500

«-féle folydirat edatain kivill a kiedvény tertalmezze a Kbnyvtérban

- meplévd valemennyl idfszaki kisdvény lsgfontosabb edatait is.
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Az egyes tételeknél a kivetkez6 adatok szerepelnek: cim, a cim
rovid{tése, megjelenési hely (vdros), dllomdnyadatok, ISSN-szdm és
raktdri jelzet. A cimek rividitései sz Index Medicus, valamint az
‘180 4. sz. szabvdny alapjadn késziilnek. A cimvdliozdsockndl utalék
szerepelnek. (Erdekességként emlitem meg, hopy & kdnyvidrba - csere
itjdn - 27 féle magyar folydirat jér: sz akadémiai aktdkon . kiviil
az Orvosi Hetilap, a Magyar N6orvosok Lapja, a Magyar Radioldgia,
8 Hungarian Medical Bibliography stb.).

A folydiratok megrendeléséhez 1987-ben mér szdmitdgépes prog-
ramot haszndltak. Az dérkeztetds epyelfire még kacdexen torténik, ce
a kdzeljdviben rdtérnek a szdmitdégépes nyilvéntartdsra,

A Kizponti orvostudomdnyi kbnyvtdrban levé, 300.000 kiotetes
(9.000 polcfolyéméter) dllomdny teljes egészéhen szabadpolcos,
Az olvasdhelyiségeken kivil a kétszintes raktdrban is szabadon Kdz-
leksdhetnek, vdlogathatnek a8z olvasdk. Szinte a teljss dllomény
kblcsdndzhet8. Ez aldl csak a referensz Konyvtdr, valamint a ieg-
frissebb folydiratszdmok Jelentenek kivételt., Evente 4tlagosan
20.000 dokumentumot kbflcsbniznsx az olvesdknak, (A finn kollégdk

e e Pt S

elmondték, hogy azért "csak" ennyi a kdlcsdnzés, mert nagyon sok
olvasd helyben iemdsclje a szdksédpges szekirodalmat.)

Az &llomdny legnagyobb része gnnol oyeslvl. A doxumentumok fel-
dolgozésdhoz, a kataldgusok és bibliopréfidk indexeldséhez az ame-
rikai nemzeti orvostudomdényi konyvtdr, o sticnsl Library _ of
Medicine csztdlyozdsi- és térgyszorandszerét haszndljék. A konyvek

rakitdri eihelyezésg is a Netional Library of Medicine szakrendszere

szerint torténik.

A kbnyvekr6l 19B4-ig kétféle kataldgus késziilt: betdrendes és
tdrgyszavaa. A hagyomdnyos cddulakataldégust 1985-t8)1 szdmitdpdppel
el64llitott, mikrokértyékon lev6 COM-kataidgus véltotta fel, Je-
lenleg még nerdzkes a keresés, mert egv-sgy kinyvet két halyen is
meg Kkell ndzpni - a hagyomdnyos ¢$2 3 COM-kataidgushan sagyardnt.
1987-ben elkezdték a ktinyvkatalégus visszamenOleges sazdmitdgépes
feldolgozédsat, gy rbvidesen megszOnik ez a kettbasdg, mert a tel-
jes kinyvéllomdny mikroformdén lesz visszekeresiatd, Evente kb,
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1000 kiinyvet szerez be a konyvtdr. A monogréfidk szdmitdgépes fel-
dolpozdsa az UNIMARC adaptdlt védltozata, az un. FINMARC alapjén ké-
sziil. A szellemi ‘el6kész{t6 munkdt a finnorszdgi Tudomdnyos Konyv-
tdrak GSzdmftdégépes Kdzpontjs végezte. A Kozponti orvostudomdnyi
kbnyvtédrban feldolgozott adatokat mégneslemezeken kiildik meg évi
hat alkalommal az Allami Szdmitdégépes Kozpontnak. A technikai fel-
¢olgozdst, az adatok kiilénbtz6 célokra tortén6 levdlasztdsét ott
végzik. A Kbzponti orvostudomdnyi konyvtdr &ltal feldolgozott ada-
tok alapjdn udjdonsdgjegyzékek, valamint é&vente kiotetkataldgus és
COM-kataldgus késziil. A kataldgusok tobbféle keresési szempont
alapjdn késziilnek: betlGrendben, a National Library of Medicine
osztdlyozdsi rendszere, valamint tdrgyszavas elrendezés szerint.
A kitnyvekr6l készillt rekordok ezen kiviil bekeriilnek a Tudoményos
Kényvtérak Szémitdgépes Kﬂzponfjéban levé KAUKD adatb&zisba is,
melyr8l a késfbbiekben még részletesebben szd lesz.

A Kdzponti drvostudoményi konyvtérbs belépve elbszor a felvi-

‘légosité- és kOlcsdnzBpult fogadja az olvasét. Az olvasdterembébl
nyflnak a beszerzést, a kbnyvtdrkbtzi kBlcstnzést és az irodalomku-
tatdst végz6 munkatdrsak dolgozdszobéi. Az olvasdtdl egy étjérdval
elkiilonitve ©ltbtz6 és mosdé kapott helyet. Az b61tbz6 melletti fo-
lyosdérdl nyflik az igezgatdonf szobd4ja, majd a titkdrsdg, néhdny
tovébbi munkaszoba a feldolgozdk és indexelfk részére, az adminiszt-
récidé, a postdzé és a telexszoba kbvetkezik. A kikapcsoléddst kii-
16n kdvézdéhelyiség szolgdlja, ahol beépitett konyhaszekrény, moso-
gatdé, hGtBszekrény 411 a munkatdrsak rendelkezésére. A kévézdban
korbelllhet6 asztalt és ‘kényelmes Ul6bdtorokat helyeztek el, s a
falra szerelt polcokon kbnyvtdri-informatikai folydiratok legfris-
sebb szdmai sorakoznak.

Az olvasébél néhdny lépcsd vezet a raktadr felsf szintjére. Itt
taldlhaté a folydiratok nagy része, betlGrendes elhelyezésben. A
hetvenes évek kizepét6l kezdve pem kittetnek folydiratot. A leggyek-
rabban- keresett folydiratok i1gy még rbvid id6ére sem kerlilnek ki
a forgalombél. A cikkek mdsoldsa és a kblcstnzés is kinnyebb, mint
a bekdtttt folydiratok esetében. Ezen kivil még egy ok, hogy @
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kittstds sok pdénzt vinne sl a kinyvtdr kiliségvetéséhél.

A raktdr alsd szintjén taldlhatdék a kbtnyvek 65 a disszartdci-
dk. A raktéri rend kialakitdsa a National Library of Medicine szak-
rendszere szerint, azon belil pedig batlGrendben tértdnt. Annak el-
lenére, hogy Finnorszdg hivatalaosan kétnyelvl orezég (a mdsodik
hivatalous nyelv a svéd), finn vagy svéd nyulv(d szakirodslom nagyon
kevés van, a szakkbnyvek kdzdtt az angol nyslv domindl. A tankony—
vek és 8 disszertdcidk jelentfs része is angol nyelvd. ’ SR

A raktdrban levd médsoldgspeken Sltaldban muguk az olvasdk mé-
solnak. Ebben az esethen oldalanként 20 pannibe (! finn mdrka =
100 penni) kerlil a mésolatkdszltés. Nince szilkeén a kHnyvidros je-
lenlétére vagy adminisztrdoldra, mert a mdsoldgdpeket az olvasdk
pénz bedobdsdval wmikddtethetik. He viszont nz plvaso dgy kivénia,
hogy a kinyvtédros keresse ki 48 mdsolja le s szilksdiges dokumantu-
mot, akkor a mdseldni dij connok tlzezarese: 2 wdrks oldalanként.

A kbnyvidrkdzi kdlcodnzds paldamutatéan jdl szervezett Fimn-
orazdgban és a tibbl skandindv dllemban egyardnt. A Kbzponti orvos-
tudomdnyi kbnyvitdc ® torileten kismelkedd szerepet tblt be. Evente
étlagosan 40,000 kbnyvtdrkdzi kileatinzdst Qégaznek. A mallékelt
dbrdk szemleletesen mutatidk vz i986-o08 Lkinvvidrkdzl kilesiinzdeek
alakuldsdt. 1986-ban 42,424 Kdgpdn arkesantt o K8nyvtérba. Snidt d4llo-
' mdnyukbdl tudtak teljesfteni 30,206 kérdst (71,2%), mds finnorszdépi
kinyvtdrakbdl 2.175 kérdst (5,1%), kilttldedl pedig 2.199-et (5,2%).
9596 esetben csak lelbhelymegdllapitdat kértek t6lik., 6.B848 kdrés
- (16,1%) maradt teljesitetlan. Horzdtéve, hogy ez utdbbi kategd-
ridha kerilltek azok & kdrdssk i, amelyeket & Kkévf kdnyvidr nem
kivdnt kiUlfBldr6l meghozatnl. A kiilfdldrfil megkdrt dokumentumok
legnegyobh rdezét a British Library Document Supply Center (korébbi
nevén: British Library Lending Division, szaz BLLD) 4llomdnydbdl
és a skandindv orszdgok kﬁnyvtéraibdl sikeriilt beszerezni. Kilfdld-
r61 2.282 kérds érkezett hozzdjuk. A legloob (1.207, 52,9%) Svéd-
orszdgbél, Norvégidbdl (505, 22,1%), Danidbdl (264, 11,6%) és Ma-
gvzrorszéprd. (179, 7,8%).
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A kért dokumentumok leldhelyeit COM-kataldgusok sepitségével
és a finnorszdgi szdmitdgépes adatbdzisok lekérdezése alapjén 41la-
pitjdk meg. Ha a kért dokumentum nincs meg a Kbzponti orvostudomd-
nyi kdnyvtadr dllomdnydban, eldszér a finn kbzponti katalégusokhoz,
majd a skandindv dllamok dsszesfitett kataldgusaihoz fordulnak in-
formdcidért. A FINUC (FINish Union Catalog) a Finnorszdgba jérd
kilfdldi folydiratok kizponti kataldgusa. Gondozdja a Helsinki
tgyetem Kbnyvtdra, mely egyben a finn nemzeti kbnyvidr is. A kbz-
ponti folydiratkataldgust ez 1980-as édvek elejétfl szdmiidgéppel
4111{tjdk 8l18. Az adstbdzisbdl dvente COM-kataldgust kdészitenek. A
FINUC mintegy 300 tinnorszdpgi kdnyvidr 4ltal bejelentett folydirati
adatait, valamint & kdnyvtdrak kddjait tartalwmazza. A Kbzponti or-
vostudoményi kényvtérba Bt sorczat jd4r ebb6l a COM-katoldgusbél,
Egyet ingyen kapnak a bejelentdsekért cserdbe, a iovébbi négy so-
rozat dra dsszessn 540 tinn mdrka. ElsBsorban a kinyvtdrkbzi kbol-
cstinzés, az olvasdsrolpgdlat és 8 gyarapitds szdmdra szerzik be a

mikrofiche-ket. Ha a keresutt kilfdldi folydirat nincs meg az orszdg-
ban, a kidvetkezld 1lépds, hogy megnézik a NOSP-ban (NOrdic Serial
Periodicals), azaz o skandindv orszdgok kbzbts folydiratleléhely-
‘jegyzékében. Ha @ keresds 1ttt is aredménytelen, akkor a British
Library Documentum Supply Center idfszaki kiadvdnyait tartalmazd
kataldgushoz, a KIST-hez (Keyword Index to Serial Titles) fordulnak.
A KIST-ben a cimekben szereplf valamennyi kulcsszd alatt megtaldl-

" hatdk a folydiratok. A tdjdkozddédshoz, lelbhelymegdllapitdshoz to-
vdhbi sepédeszkizbk is rendelkezésra dllnak: pl. a National Library
of Medicine COM-kataldgusa vagy a Medical Library Center of New
York kdzponti kataldgusa, amely 635 emerikal szakkdnyvtdrban taldl-
haté idfszaki kiasdvdnyok adatait tartalmazza. Mivel valamsnnyi em-
litett kataldgus és lelfhelyjegvzék mikrofichen van, s a teljes
41lomdnyadatokat tartalmazza, a keresds nagyon gyorsan tdrténik. A
mikrofichek leclvasdsdéhoz Canon gépek dllnak rendelkezésre.

1 A kiényvitdrkdzi kérések nagy részét telexen  tovébbitjak. A
nagyon siirgds kérések elintézését tdvadatmdsold, TELEFAX-berendezés
segiti. A dokumentumrdl elfazdr fénymdsolatot készitensk, melyet
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oldalanként tovébbitanak a k&érd félnek. Bér a szolgéltatds nagyon
pyors, viszonylag ritkdn haszndljdk, mert meglshsibsen drdga: az
alapdij 50 finn médrka, s tovdbbi 2-2 mdrkdt kell oldalanként fizet-
ni.

A Kozponti orvostudomédnyl k@nyvﬁémban' hérom mikroszémitégép
és hérom {ermindl mGkBdik, melyeket sgyrészt adatfeldolgozésrs,
mésréaszt adatbdzisok lekérdezésérs haszndlnak. A kényvtdrkiozi kél-
cstnzési részlegen 1is mbkbdik egy termindl, melynsk ssgltsségével
a finnorszégl kbnyvidrl sdatbézisokat érik el telefonvonslon keresz-
til. A finn edetbdzisok a Hslsinkl Kézpgazdasdgtudoményl Egystem
HELECON rendszeréb8l és s finnorszégl Tudomdnyos Kionyvtdrak Szdmi-
tégdpes Kbzpontjdbdl kérdezhetbk 1. A Tudoményos Konyvtdrak Szé-
mitdgépss K@zp@ntjéb@l it adatbdzis hivhatd le: :

KOTI - 1977 d%te & finn nemzeti bibliogréfia konyvak szekcld-
jénak szdmi{ltopdpes rendszere. FEvente kilenc alkalommal
- aktualizdljdk. £vi gyarapodds: 13,000 rekord. A
KATI - 1970 6te e finn folydiratok repertdériuma. Azokat & rinnm
oiazﬁgi folybiratokat dolgozza fel enalitikusan, melys-
ket més adatbdzis nem tartalmaz. Havonta aktualizélidk.
Evi gyarapodde: 32.000 rekord.
1972 d4ta 8 Finnorszépben meglelend folydiratok adaibd-
zisn. fvente ektualizdljék. €vl gyerapodés: 3.000 rekord.
KAUKO - 1980-té1 mGkbdé rendszer, mely a finnorszdpgi kdnyyid-
' rakban levf kilf8ldi kiinyvekr6l készlilt rekordokat tar-
talmazza. Féléveriként aktualizdljék. Evi pyasrapodés:
45.000 rekord. s
MUSA - 1983-ban hoztdk létre & Finnorszdgben kiadott hanpleme-
zek @s kazettdk adatbédzisdt. €Evanié ndpy alkalommel
aktualizdljdk. Evi gyarapodds: 10.000 rekord.

Jelenleg az adathézisktzpont csak offline érhetb el. Még ebben
az dvhen dbntde szilletik arrdl, hopy melyik k#lf8ldi online rend-
azert adaptdljdk Firnorszdgba, melynek selapjédn létrshozzdk az in-
tegrdlt, online kbnyvtdri rendszert.
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A Kizponti orvostudomdnyi k@nyvtdr 1978 dta 41litja eld 2 finn
orvostudoményl szskbibliogrdfidt, a Finmed-et. A bibliogréfis a
MEDIC adatbdzis nyomtatott véltozalas. Az adetbézis kezeldie a
Helsinki Kizpgazdasédgtudomdnyi Egyetem. A finn mrvostudomﬁnyi bibli-

ogréfia csak azoket @ dokumentumokat dolgozza fel, amelyek nem szs-
repelnek 2 nagy nemzetkdzi adatbdzisokban. Ez alél csak néhény fo-
lydirat {(pl. a nagymdltd Duodecim) kivétel. A bibliogrdfia vélogat-
va tdérja fel a fogorvosi és az 4llstorvosiudomdnyl szskirodalmat.
Ugyancsak vdlogatjdk a munkaegdszsépilipy 6s az alkoholdpis irodalmdt,
mert mindkét szakterilet dokumentumail szdmos méds bibliogrdfis is
feldolgozza. Els@sorban a tudomédnyos folydiratokat dolgozzdk fel,
de néhdny ismerotisrjeszid folydirst anyagét is terislmszza e bib-
liogréfia. A Finnorszdgban megjelend orvesi tdrgyd kinyvek mellett
8 disszertdcidkal iz feldolgozzdk. Az adatbdzis 4vl gyarepodédsa
dtlagosan 2.400 rekord. A Finmed f8 rendezd slve a National Library
of Medicine szakrendszers, azon belill pedig a betOrand. Az egyes i6-
- telokben a bibliogréfial adatoken kiviil a NLM dltal haszndlt tdrpgy-
szavak (MaSH) 1is szerspalnek. A iételek dvente folydszdmot kapnak.
A bibliogréfia mdsodik része betdrendes szerz6i mutatd, ahol a té-
telszdmokra utalnak vissza. A harmodik rész tartalmazza a permutédlit
tdérgyszavakat, s az egyes ftdrgyszavakndl o mepfeleld tételszdmotl.
Az egyes szdmokban a feldolgozott folydirstokat is felsoroljdk. A
Finmed negyeddvente jelsnik weg. Az dvl utolsd kitet kumuldlt tdrgy-
sz0 index. A MEDIC-b8) auz irodalomkutatds végezhetd a szerzd, a fo-
lydirat cime, a cikk cimébsn szerepld kulcsszavak, o szakrendszer,
valamint a térgyszavek alapjdn.
A Konyvtdr informdcids részlegén négyen dolpoznak, ketten ki-
zilik fél munkaidBben. Az 1%t dolgozd munkatdrsak bioldgus, ill.
biokémikus végzettséglek. Kozulik hédrman informatikai szakot 1is
‘ végeztek. Az informéclids rédszleg tevdkenysdge hdrom csoportra oszi-
. hatd: szdmfitdgédpes Iirodalomkutelds, Iindexelés & Finmed széméra,
*ﬁglhasznéldképxés.
A Kozponti orvostudomdnyil kdnyvtdr Ottérb szerepet jditszott
Finnorszdgban a& szédmitdpépes informdcids rendszerek felhasznédléss-
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ban. Az elsB finn kbnyvtdr veolt, amely szdmi{tdpdpmss Iirodalomkuta-
tdsokat készftett (1967-181).

A szdmitdgépes irodalomkutatdst hisz évvel szeldtt a stockholmi
' Karolinska Intézet KIBIC kidzpontjdn keresztlil kezdtdk sl. Ma mér el-
s0sorban a DATA-STAR adatbdziskdzpontot hasznéljék. Ennek két 76 oka
van: tobb szolgdltatdst nydit, mint a stockholmi kdzpont, szolgdl-
tatdsal pedip olcsdbbak a tobbi adatbdziskdzponihoz képest. A szdmi-
tégépes irodalomkutatdsok 70%-ban @ MEDLINE-i hasznéljdk. Az iroda-
lomkutatdsok sredményelt az esstisk nagy részében azonnal, online ki-
nyomtatjdk. A MEDLINE adatbdzisbdl veld irodslomkutatds = legol-
cebbb: sgy ksreséds 180 finn mdrkdhba keriil. Havonta dtlag 100 szémi-
tégépes irodalomkutatdst vépgeznek. 1986-ban Usszessn 1.180 keresds
tortént.

Kérésre hagyomédnyos irodalomkutatdst is vépeznek, de ez megle-
hetf8sen drédgas a felhaszndld szédmédra: 70 finn mérkas drdnként. Ezt e
szolgdltatdst sldg ritkdn veszik szért igénybs, a hagyoményos ireda-
lomkutatdst gyakran a felhaszndld mage végzi. Az informécids rdsz-
leg dolgozdi oktatidk az orvostanhallgatdkat s kbnyvtédrl é€s informé-
ciés szolpdliatdsok haszndlstdras is, A térgy kotelsz8 e finn orvosl
egyetsmeksn, slvégzése nélkiil a hallgatdk nem kephetnak orvosi dip-
lomét,

TURKU : L L , B

Evszdzadokon 4t Turku volt Finnorszdg ktzpontja. Helsinki csak
a miult szdzad elején lett az orszdg fdvdrosa. Az elsd flinnorszépl
epgyetemet 1640-ben slapftotidk Turkuben. Az sgyetem 1827-ben, & vé-
rost slpusztiid tlzvész utédn Helsinkibe kBlttizbit. Csak & huszadik
szézad elején alapftotiak ) egyetemet Turkuban, ahol jslenleg hat
karon folylk & képzés. Az orvosi kart 1943-ban hozték létre, s msl-
lette kezdettbl fogve mikbdik kbnyviér. Az skkorl kis gyljitemény-
b6l mdre tébb mint 100,000 kbtetbdl 4116 kBnyvidr fejléddtt. FE
feladata sz orvosi kar oktetdinek, hallgeidinak &s ez segyetsmher
tertozé kdérhdz orvosainak szakirodalmi ellédtdsa. Az orvosl kbnyv-
147 nyllvénos kdnyvtdr, bdrkl olvasdja lehst.
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A kilnyvtdri feladatokat hat {6 ldtjs el
kiviil (Terttu Soini) egy kiinyvtdros, egy informécids szakember,
egy mésoligépkezeld, egy pgapirdnd és mép egy kisepltd munkdt végzb
kolléga dolgozik az ervosi kiinyvtdrban.

Az éves beszerzési keret kb. 90%-dt idbszaki kiadvédnyok vdsér-
l4sdra forditidk, a tobbi pénzbbl kbnyveket szersznek be. Kevés a
pénz - panaszkodnak, gy 6k is elsfsorban a folydirai beszerzédsre
helyezik a f6 hangsulyt. A 70-gs években volt olyan év, hogy Dssze-
sen csak két (1) kinyvet tudtak venni, ugyanakkor kb, %0 folydira-

tot le is kellett mondaniuk. Ma mdr sokkal jobb a helyzet.
tibb mint 900 {éle

. A vezelf kinyvtdroson

Jelenleg
idfszaki kiadvdny Jjér az orvosi kdnyvtérba.

Az orvosil konyvtdr mostani helyére, eqgy djjddépitett dpilletbe
k&t édve kolitizott. A korszerlsitetl szakkdnyvtdr raktdrral egyiti
hédrom szinten helyezkedik «l

. A kBzépsh szinten, amely az oryostudo-
mdnyi kar épilletének els6 emeletén taldlhatd, kapott helyet a ruha-
tdr, a munkaszobdk, valamint az olvasdtermek. A kur.ens folydiratok
részére kiilén olvasdterem van. A 930 £éle periodikumbdl kb. 700-at
vdsdrolnak, a tdbbi ajdndék vagy csere. Csak néhdny finn nyelvl
orvosi-egdszségilpyl folydirat Jur, a tibbi KUI{0ldi Kiadvény. A fo-
lydiratolvasdhan a tdrldkon levd dllomdnyt két £6 részre oszijdk:
elméleti és klinikal folydiratokra. A csoportokon beldl a folydira-
tok elhelyezéae betlrendben {irténik. A kurrens folyézratnk egy
évig maradnak az olvasdban, majd a raktdrba keriilnek. -
A kbnyvek olvasdsdra kiilbn nlvaséterem van, melyet fbleg az
“egystemi hallgetdk haszndlnak. Kiildn polcokon sorakoznak a tankdny-
vek, tsszefogluld kdzikinyvek. A referensz kinyvidr a legfrissebb
kiaddsd mGveket tartalmaiza, viszont azt tapasztaltam itt is és a
raktdrban is, hogy a monogrdfidk Jjelentds résee 36 néhdny éves,
A kilesbnzbpulttal szemben levd személyzeti lifttel a rgktdrba
lehet lejutni. A raktar zdért, csak a kbnyvidr dolgozdéi haszndlhat-
jék. A tumtrraktdr kb. kétharmad része még ldres. Kordbban 41landd
helyhidnnyal kiiszkddtek, de az dtépités elbdtt djratervezték a

kiinyvtdrat is, jelentfis helyet biztositva az Uj beszerzéssknek. Az
dllomdnynak csak egy része van itt.

v

A régebbi mlveket - elsfsorban
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az 1970 el6tt kiadott dokumentumokst - sgy tévoli raktédrban helysz-
ték 8l. A kills6 raktdrbdl hetente két alkalommal hozzdk be a szik-
séges kiladvédnyokat.

A kbBnyvtér szekrendszers és a rakidrl rend is kiilonbBzlk s
tobbi finn orvostudomdnyi konyvtdrban haszndltt6l. Finnorszdg elsd
orvosi szakkdnyvtdrdban sajdt szakrendszert alakitottak ki, amely
8 Svéd Akadémiai KBnyvidr rendszerére épﬁlt,‘ﬂ ttbbi finnorszdpl

l.orvustud@ményi kbnyvtdrban az amerikai National Library of Medicine
szakrendszerét alkalmezzdk. " ' o '

A kbnyvtdr kislekfldsa és berendszdése a célszer(sdg, kényelem
és esztdtikum jepyébsn tortént. A killonbdzd rfunkcidjli részlegek s
tér kielakitdsdval kiilbniilnsk el egyméstdl. (Erre s legszebb példs-
kat opyébként a kbzmlvelBdési kbnyvtdrakban ldttam.) Ajt6 csak s
dolgozdszobdkban 6s az emeleten levd kévézdhelyisdgben ven, A felsd
szintet gslérids megolddssal eslaki{tottdk ki. Az 1ttt levd dllomény
szabadpolcos.

A kBnyvtdrktzi kilcsbnzdst a Kbzponti orvostudomdnyi k8nyvidr-
ndl mdr emlfitett COM-kataldgusok és lelbhelyjegyzékek alapjdn vég-
zik. Nagyon fontos része sz a tevékenység a kdnyvidri munkdnak ittt
is. Events dtlagosan 10.000 kinyvtdrkdzi kblcsdnzést végeznek.

A szémitdpépes jrodalomkutatdsokat egy biokémikus munkatérs
késziti, aki poszigradudlis informatikai szakot 1is végzett. A
kdnyvtérban 1973 dis végeznek szémitdéyépes Iirodslomkutatdst. Az
éves szdmitdgdpes irodalomkutatdsok széms. dtlagosan 700. Az infor-
mdcids szakember az orvosi kinyvtdr felhaszndldin kivil az egyetem
t8bbi kardnak is végez szdmitdgépes irodalomkutatdst, fgy példdul
tdrsadalomtudomdnyi adetbdzisokat is lekérdez. Munkdja nagy részét
azonban az orvostudomdnyi, humédn bioldglai és s hatérteriilsti iroda-
lomkutatdsok teszik ki. Legttibbszéir a DATA-STAR-ban kerses, de hasi-
nélja a DIALOG-ot dés mds adatbdzis-szolgdliatd kizpontot is. Mintegy
900 adatbédzist tud a kbnyvtédr lekérdezni. Ehhez rendelkezésre &llnak
8 kUlbnblzd rendszereket, az eliédré parancsnyelveket ismertetd nyom-
tatott segédeszkiizbk is. Az adatbdzisok kbziil leggyakrabban a8

MEDLINE-t haszndlidk. A MEDLIME-bA)l egy kerssés 150 finn mdrkéba

\
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keril. (Dlcsdbh, mint Helsinkiben, mert itt vz esetek legnagyobb
részében nem online, hanem offline printelik ki a taldlatokat.)

A hagyomdnyos irodalomkutatds eszkbzei is megtaldlhatdk a
kdnyvtdrban: Cumulated Index Medicus, Curraent Contenis, az Excerptas
Medica 22 szekcidja. A hagyomdnyos irodalomkutatdst itt is elsBsor-
ban a felhaszndldk végzik. RS ; R e S

TAMPERE

Tampare 180.000 ezer lukosdval Helsinki utédn Finnorszdg mdso-
dik legnagyobb védrosa. Fontos ipari kBzpont.

e A tamperei Egyetemen a 70-es dvek elsjén nlapfiotldk meg oz
orvostudoményl kart. A Kavi kbnyvtér 1973-161 mlkildik., A kidnyvtdr
az orvosl kar un. proklinikai szokoknl egyesf{td dpllet-ogylttesében
kapott helyet. Itt tanulnek az orvostanhallgatok ez elsé két évben

(anatomidt, széivettsnt, mikrobioldpidt, pydpyszertant stb.).

o Turkuban és Temperében sck hasonld dolgot tapasztaltam a konyv-
tdrd munkdban. A klilonbadgek els@sorben o mennyiségi mutatdkhan je-
"lentkeznek.

A Kinyvtdr 4lloménya 35.000 kdtet. [Fvonte csoknem. 200 féle
iddszakl kindviAnyt szoreznek bo. Nagy részilkk - tBbb mint 700 - kiil-
tlal. A kinyvtdr az idBszeki kiadvdnyok beszerzése mellett nagy
gondot fordfit a monogrsfidkre is. 13Bé-ban példdul 1.660 kdnyvet
szereztek be. Ennek jolenifs rdsze ajdnddkként kerlilt a kidnyvidr 41-
londnydba. Az ajdnddkkdnyvek nagy rdészét a finn orvestudomdnyi iér-
sagdgoktdl kapjdk. 1907-ben a heszerzési keret 1.330.000 finn mdrka
volt,

1986-ban a kidnyvtdr 16.000 dokumentumot ki8lcstinzéitt olvasdl-

. nok. Ugyanebben az dévben a kilnyvtdrba érkezett kbnyvtdrkbtzi kdrésak
szdma 6.063 voli., Ebb&l tdbb mint 4,000 kérdst sajdt d4llomdnyukbdl
teljes{tettek, a tobbit mds kdnyvidraknak klildtdék tovdbb. 1986-ban
a kidnyvtdr mds kinyvidrokidl 4.382 dokumentumot kdrt. A kbnyvidrkii-
zl kBlcsbnzést itt is COM-kataldgusok és lelBhelyjegyzékek segfitik.

EventaP szdmi{tdgép sepitségével 4A111t3dk eld a konyvtérban le-

vt 1dBszeki kiadvdnyok nyomtatott kataldgusdt.
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A folydiratokat néhény éve még kbnyvesbolton keresztll rendel-
ték. A kinyvkereskedelem jutaléka miatt a kinyvidr 4tiért o Wiaddk-
t6l vald kbzvetlen megrendelésre. A folydiratrendsléssket is szémi-~
tégép segitsdyével végzik. Jelenleg 60 kiaddval 4llnak kdzvetlen
kapcsolatban. A kényvitdr vezetfije, Leena Pucci elmondta, hogy & ke-
reskedelem kikapcsoldsdval évente kb. 15%-0t tudnak megspérolni a
- folydiratrendeléseken.

Szémitogéppel 4111tjdk el6 a konyvkataldgust is. 1982 dta
nincs hagyomdnyos cédulakataldgus. Rendelkezésiikre 411 viszont a
szamitdgéppel elb64llitott kitet- és COM-kataldpus. A konyvtdr 4ltal
feldolgozott adatok alapjdn a Tudomdnyos Konyvtdrak Szémitdgépes
Kbzpontja készi{ti el a kdtetkataldgust és a COM-kataldgust egyardnt.
Szdmitogéppel 4111t)dk elé a kinyvidr éves kbliségveiésérodl beszé—
mold jelentést, valamint az &ves statisztikdkat is. :

Szdmitdgépes irodaslomkutaitdst kordbban csak az epystem kdzpon-
ti kinyvtdrdban végeztek. 1984-1t61l egy kOnyvitdros munkatdrs végzil
a kari konyvtédrban a szdmi{tdpépes irodalomkutatdsokat sajdt felhasz-
ndldéik részére. MUlt évben 400 szdmitdgépes irodalomkutatds készilt
a kinyvtdrban. A keresések nagy részét a DATA-STAR adatbdzisszolgdi-
tatd kizponibdl végzik, s @z adatbdzisok kBziil a MEDLINE-t haszndl-
jék a leggyakrabban.

Az egystem orveosi kardn Tamperében is kbtelezb6 tdrgy a kinyvtd-
ri és informdcids szolgdltatdsok haszndlata. Az oktatédst és s vizs-
gdztatdst a kbnyvtdr két munkatdrsa végzi.

SSZEFOGLALAS

A finnorszdgi konyvtdri rendszerre Jellemz6 s technikal fejlett
ség, a kbnyvtdri és informdcids szolgdltatdsok magas szinvonala és
a kdnyvtdrak kozitti egyiittmGkddés. Bdr a finn konyvtdri tdrvény
csak a kBzmlvelbdési kidnyvtdrakra vonatkozik, a tudoményos és szak-
kbnyvtdrak kozbtt is killonbbzd kooperdcids kapcsolatok jottek 1étre.
Az egyes kbinyvitdrak részvéiele a rendszerben itinkéntes, s az egylitt-
mikbdési formdk a kidlcsbnis érdekek alspjdn alakulnak ki. Az orvosl
szakkbnyvtdrak kozbtti egyldttmikiidés lepjobban a konyvtérkdzi

120



kBlcstnzési rendszerben wvaldsul meg. A kényvtdrak kihaszndljdk a
szamitdgépesitésben rejld elénybtket: elsBsorban a gyors adatkezelés
s az egyszerli feldolgozds - tobbszori felhasznédlds leheifsdépét. A
feldolgozott anyagok Usszesitésével orszdgos és nemzetkizi rendsze-
reket hoznak 1étre (pl. kdzponti kinyv- és folydiratkataldgus Finn-
orszdpban, a skandindv Kkiinyvtdrak kbozts folydiratkataldgusa stb.).
Minden fejlesztés a felhaszndldk érdekét szolgdlja, hiszen a kibnyv-
tdri és informdcids rendszer slapvetf feladata a dokumentumok és
informdcidk eljuttatdsa a rendszer bdrmelyik pontjdn levs felhaszné-
16hoz.

Finnorszdgi tanulményutam megerfisitette, hogy az eliérd gazda-
sdpgl dés tdrsadalml kbridlményesk kozott mGkdd8 kbnyvtdrak alapvet6
feladatai azonusak, s hogy szikség van e tapasztalatok cseréjsére.
Ez azért 1is fontos kérdés, mert a megyarorszégl nfvnstudoményi
kényvtdrak szdmitdgépes szervezdse a kezdeteknél tart, és a mds ti-
pugd, a miénknél fejlettsbb, jobb leheifségekkel rendelkezf kbnyv-
tdrak tapasztalatai itthon is hasznosithatdk lehetnsk. Finn kollé-
pdim is érdeklfdnek a magyarorszdgl ktnyvtdri rendszer irdnt, s a
szekemberek tovébbl cserdjét 6k is hasznosnak tartandk.

P v‘: ':,A‘;h“

111



MEDICAL LIBRARIES IN FINLAND

- EXPERIENCES OF A STUDY-TOUR -

‘Katalin KOVACS
.

In Naovember 1987 the sauthor took pari in a ten-day-study-tour
in the freme of the Hungarian-Finnish health working-plan. She got
known the activity of the Finnish Central Medical Library and ths
libraries of the medical universities in Turku and Tampers.

The Central Medical Library is situsted in the clinic of
Helsinki University's Medical Faculty, in thas Meilahti Hospital,
including 20 workers. This is a library with 300.000 documents and
2500 sort of journals. 1000 books ars bought yearly. The data of ihe
other periodicals also are registered in the library's COM-catalogue
made annually (4700 +titles in 1987 , the data are published in
printed catalogues as wsell. Except for the books of the reference
library and the latest issues of periodicals, all documenis can be
loaned (20 000 documenis per year). Cataloging and indexing system
of the library are made on the basis of the classification and
subject-word system (MeSH) of the American National Librery of
Medicine (Bethesda, USA).

Till 1984 book catalogues of alphabetic and subjsct-word order
were used, since 1985 COM-catslogues has been preparing; ihe
computerized retrospective processing of dates also has been staried.

The computer-processing of monographies is made on basis of
the adapted version of UNIMARC, called FINMARC.

The initerlibrary loan is ons of the main tasks of the Central
Medical Library (40 000 were in 1987).

‘ Interlibrary loans are made on ths basis of the Finnish and
other (e.g. Scandinavian, British etc.) COM-catalogues. FINUC is
the union catalogue of the foreign periodicals available in 300
Finnish 1libraries. Since 1980 it hes been made by computer and
" apnual COM-catalogues are preparsd on the basis of the database.
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In the library there are 3 micro-computers and 3 terminals
that are used for data-processing on the one hend and the retrieval
of data-basises on the other. The Finnish data-basises can aobtained
from the Scientific Library's Computer Center.

The Central Library has besn making Finnish medical bi-
bliography (FINMED) since 1978. Tha database of the Finnish medical
literature is called Medic. Only those dats are processed that ars
not included in the great internationsl data-basises. Ths averaps
~annual increass of the Finnish deta-basis is 2400 records.

The computar-essisted literary rusearch wes started 20 years
ago.The DATA STAR data-basis center is used as a first. On the besis
of the Medline literary research is conducted, 100 times per month
in averags.

Turku is the place of the first Finnish university (1640).
The university wes refounded in the 20th century. The new librery
of the wuniversity wes established in 1943; now the stock includes
abou” 100 000 documents and 900 current periodicals.

The library has its own clessification and staring system. The
other Finnish medical libraries use the classification and indexing
system of the American NLM. " L

The number of the computer-sssisted literary raessarch conducted
in the library per year is 700. In most ceses DATA STAR is used, or
somatimes DIALOG as a second; traditional 1iterary research 1is
8lso conducted (the number of the retrieval is $00). *°

The university of Tampere was founded at the beginning of 20th
century end the library of the medicel faculty has hesn operating
since 1973. The stock includes 35 000 books and appr. 9200
periodicals. Annuelly 1000-1500 books are bought. In 1986 16 000
documents were losned. T IR . )

The order of periodicels is made by computsr. The 1library
has difecf contast to 60 publishers. Excluding ihe book-irades 15%
of the price can bs saved in the order of periodicala The book~-
~-catglogue 1s alsu made by computsr.
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Computer-assisted literary research has been conducting since
1984, 300-400 ones per year in average.

The characteristic featurses of Finnish medical libraries ars
the technical development, the high level of library and information
services, and the cooperation between libraries.

A great attention is paid to users education. Library and
information services is a compulsory subject at the medical
faculties of the Finnish universities.
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MEAUUMHCKWE BUBANOTEKWN B QUHARHAUN
- ONbiT HOMAHAUPOBHWN -

Katanun HOBAY

BO BpeMa ABCATWAHBBHOW KOMOHAWDOBKMW, OPraHW30BaHHOW B pamKax
AOTOBODPA O COTPYAHWYECTBE MBAWUNHCKAX YyupewpeHndA BHP w OnHasHAum,
B Honfipe 1987 r. asTop no3HaxoMuacs ¢ paGoTod leHTpasbHoW MeanuwH-
CHOW OMGAMOTOHM OWHAAHAWY W OWONWOTEH MBAMUMHCHAX YHUBBPCWTETOB B
re. Typky u Tomnepe.

leHTpansHan weLKUMHCHAR GMGAMOTenu pactoTaeT B 3AQHUN DONbHWUY
Melinaxtn, yuefnolt donvuuus Megnywdcxoro daxyaeTtera XenocuukulcHoro
yHusepcuteTa, Yucno ee coTpyaHukos: 20, '

budawotena nyfdanuda, ee doui cocrasnnet 300.000 eAuHWY, uucho

“Ho3saHwll nopuognis 2500, EwmerogHo nowvnant 1000 Wuwr. bufanorexa

W3A08T HATANOF nepMoAuH, codepuauuil 4700 nHoznaxull,

Kpome nepwoguK, B HATAAOT BHANMWAKW HA3BAHWA APYFUX COPHAAbHHX
nogavufl,. Kavanor w3gastcs w & neuaTHoM Qopme w Ha mukpoduuax (cucte-
na COM).

W0 30 MCHAWMYBHHEM CNPUBOuYHOW OMGAMOTEKM W OKTYGALHHX HOMBPOB

WYDHONOB, BCO AOHYMBHTH nMA0wTCA Ha Aom (20.000 AoK. @ roa). Ass

‘KHGCCWQWNOHMM W NepopaloTHN AOKYMGHTOB MCNOAL3IYETCA HKAGCCHEMKauu-

COHHOR CUCTEMO W NPOANMBTHHO CAOBG Nuunununsuoﬁ megnuwucuoﬂ findano-

-

Tﬁ“" CMA .; ) R N T ea e Touy oy e .
fo 1984 r, nuuru onpodutuauAMCb B8 Qopue un@uanrﬂoro Katanora

¥ KOTaAOra no NPOAMETHHM CHORAM, B RHucToRMEs BDEBMA CD3IL0NTCA HOTO-

porn COM # Hougaoch GBTOMOTHMIWPOBAHHARA DETPOCNBHUTMAHON 06palOTHA

" HQTOAOrQ NHAF.

O6patotka moHorpafiull npoucxoAnT no dopmaTty FINMARC , GAGRTUpPO-
BAHHOMY BApMGHTY UNIMARC.
MemduGanoTeunult oGoHBMBHT XODOWOD ODPIFONM30BGH, Oro YKUCHo

~cocTasnreT 40.000 B roa.
07 € I980 r. c03408TCA QBTOMOTU3UPOBAHHNM NYTOM KATANOT NEPHOANK,
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nocTynawuux & Oubauorexwn OuHnanguu. Katanor wv3jaeTcs HAO MuHpofmmax
(COM) oauw pa3 8 rog ¥ CoAepMUT goHHwe 300 GubanoTex. B GuGawoTexe
patotawt 3 wmuupo-3BM u 3 Tepuunana, HOTODHS WCNOABIYHTCA ¢ OAHON
CTOPOHY ANf OOGPUBOTHW JOHHMX, C ADYrofl CToOpOHH HO fOWCH B 6a30X
AGHHNX. OuHCHMe O6a3w AaHHEX ( KOTI, KATI, KAUSI, KAUKO ) AOCTYnHH
yepes Buuncautensvhull UBHTD HAYUHHX GnOAWOTEH.
B UenTponbuoll GuGauoTeHE COCTABARETCA TOHMB OMHCHOR MBAMNUMH-
CHaA Ouoamorpadusa (FINMED). B a3ty Oubanorpaduic BHAKYONTCR TOALKO
T8 AOHYMBHTH, HOTOpHe He o06palaTHBAKLTCA OOALUMMW MOMAYHAPOAHHIMY
0u30MN  AOHHHX. [pupocT GUHCHOW Casw AGHHHX B cpeaHem 2400 3anucel
B o4,
 Noncku B OBTOMOTW3INPOBOHHNX 0030X AGHHHX HOUGAW NPOBOAUTL 20
AST TOMY HO304 4epe3 UeHTP KIBIC CTOHIrOALMCHKOTO HADOAMHCHOrO WHCTHU-
TYTG. B HOCTOAWG® BDPOMA WCNOAL3YBTCR 4AWE BCBro cCuCcTeMa DATA STAR,
B G036 gouHuX  MEDLINE sMemocfuHO NpOBOARTCA B cpegHem 100 nowckos.
B r. Tvypuy padetan nepesdl yhuwepcut1eT Ouxannauw (1640 r.).
Yuupspcuter peopraWnazosad B AX. 8. B 1943 r. 3aHOBO €0340HO BWGAKO-

" TeKa yuueepcuteta, JoHns Kotopol Hauucnaet oxono 100.000 ex. floctyna-

T cwaa 900 nepuogud.

Haocou@uKauMonHas  CMCTeMa W NOPAAOH  XDAHBHWA  JOHYMBHTOB
0TAMHGETCA OT APYIiAX Gwﬁnw016u, TGK uuu TyT puapuﬁorauu ceoa cucrte-
Md Hpaccuduxauum, ‘ -

YWCAO NOWCKOB B QBTOMOTW3UPOBOHHHX 06Q3aX AGHHMX, npoaeAeHHux
30 roas 700, A% nowcHa UCNOALIYETCA nNpemie B8Coro DATA STAR , HO
NPOBOAST NOMCHM TaHme no DIALOG (buGanotena wmesT AocTym K 900
Ga3am AGHHHX ). HecMOTDA HO 370, MPAKTMKYETCA ¥ TpajnywoHnul nouc,

YuusepcutetT r. lawneps ocHosad 8 90 roAW npownoro BeHa, bud-
AMOTBHG #MBAMUMHCOHOTO GaHynsTeTa paBotaet ¢ 1973 r. Ee dona Houue-
nseT 35.000 eg. MNoctynawt 900 nepmoawn. 3a roa nokynamt 1000-1500
Kuur, Ho gom suganu 16,000 gouymentos,

' fognucia HO nepuoauKM waeT uepes 3BM. bubanoTena MMEET HBANC-
peAcTROHHY®D C©BA3b € 60 n3jarenscvsamu. C BHHAKRUGHNEM HHWMHON T0D-
FOBAN MOTYT COHOHOMWTL I5% UBHH NEpuOAuH. -

HaTanor WHWr COCTABAAGTCA TAKME C nomoyblo 3BM. |

\

3
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Moucku B OBTOMQTM3NMPOBAHHMX (030X AGHHHX NPOBOAAT ¢ 1984 r.
Cpeanee rogosoe 4ucno nouckos 300-400.

B vuusepcutete r. Tamnepe, nOAOAHO APYIrWM  YHUBEPCUTETOM
CTPOHH, KCNONL30BAHWE WHHOPMAUMOHHHX CAVKG - ofg3aTensHul npegmer
06y4eHNA. o . B BT
MeavuMHCKWUE OUGANOTEHN OWMHAAHAMM XAPAKTEPN3VNTCA TEXHUUBCHNM
060pYA0BAHWEM, CNOANOTBUHNM ¥ MHOOPMGUWOHHHM OGCAYKUBAHWEM BHCOKOMO
" ypobha w ahdexTusHON Hoonepaumel Memay fufianoTeHanm,

2
'
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1988 janudrjdban az Orszdgos Tudomdnyos Kutatdsi Alap (OTKA)
pédlydzatén elnyert IBM/PC/AT szdmitdgépek megérkeziek hdlézatunkba,
a kbvetkezf intézményskbe: DIK, 01K Egészségiipyi kbnyvtdra (8 Szoci-
dlis ¢5 Egészsépglgyi Minisztérium épilletében), a DOTE, POTE, SOTE
és a SZOTE Kozponti konyvtdrdba, a Borsod-Abalj-Zemplén megyei és
a Vas megyei Markusovszky kdérhéz konyvidrédba. A kllfdldi adatbdzi-
sok eléréséhez sziksépes NEDIX-venalak kiépftédse {folyamatban van.

A Bajdt és a regliondlis adatbdzisok kiépitdsdhez és a kinyvtari
munkafolyamatok gdpesitdéséhez szikséges programokat az Intézménysk
megvdsdroltdk (a folydirat-dllomdnyok nyilvdntartdsdre s SOTE Kényv-
tdra és Szdmitdstechnikel intézete dltel fejlesztett programot, vi-
lamint naz UNESCO Microisis programjét). Az elékészitl munkékra s a
" betanuldsra sz év folyamdn kerll sor.

X X X

Mogalakuldban ven a magyarorszdgi orveosi kidnyvtdrosok csoport-
jo a MKE Miaszaki szekcidjdnak keretéhen. A kikUlditt kirleveleket
konyvtérosaink Hrdmmel fopedtédk s szép szdmmal jelentkeztsk mdr feb-
ruér folyamén is. A csoport programjdra vonatkozé kivénsdgokat, ot-
leteket szivesen fogadja és vdrja a szervezf: Almdsyné Kovéacs Eva
(DIK, H4ldzati és Médszertani osztdly). ' 2

A megalakulds szdndékdt, a folyamatban levl gzervezBmunkdt iid-
vbzblte Marc Walckiers (Belgium), az Eurdpal egészséglgyl informd-
cidés és kinyvtdri egyesilet els6 elndke.

X X X

A kBnyvtdrktzl kidlesiinzés még mindig nem a meyfelelf mddon bo-

nyolddik. Az objektiv okok némelyikén (postal késés, esetleges 8l-
. * : ‘\
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vesztés sitb.) nem tudunk segiteni. A szubjektiv tényez8kin vdltoz-
tatnunk viszont kiitelességink.

Horvdth Attilédné kecskeméti kolliéganBnk hivia fel a figyelmiin-
ket a kbvetkeszBkre:

A kaposvdri kdrhdz orvosi kiinyvtdra 1987 janudr kiizepén kblcsién
vagy médsolatban kért egy folydiratot. Az 1. kinyvidr, amelyhez s
kérds eljutatt, ezt véleszolta, hogy a folydirst "kiittetdsen van®
s @ kérést Janudr végén tovébbitotta a 2. kinyvidrnak. Innen détum
és mepjegyzés nélkUl tovébbkilldték a 3. kdnyvtdrnak, & 3. kényviér
méjus 27-1 (1) détummal tovdbbkilldte Kecskemétnek azzal a megjegy-
zéssel, hogy a folydirat "kidlcsbn van"

Tdbbeknek az a véleménye, hogy ©z nem tis7tességgs Ugyintézés
és gyanis, hegy valamit teker. Egyébként, ha a kblcstnzést objektiv
okok hétrdltatjdk, arr6l is lehet postafordultsdval értesitést kiil-
deni (4s nem hallgatni). Fs, ha rossz is, telafonon is lehst kapcso-
latot teremieni. v o _

Kedves kdnyvidrosok, tobb kollegialitéatl' L P

Helyreigazitds

E16z6 szdmunkban, Koltay Tibor cikkében a 312-313. oldalon, hibés
ttrdelés Yolytédn, a felhaszndlt irodalom 8 cikk kbzepére, a szivep
egy bekezdése pedig a hivatkozdsok kiozé kerilt,

L9,
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H{ir ek az eurdpai orvosi konyvitdrak déletébbl
a Mewsletter of the Europsan Association for Health
Information and Libraries alapjdn

- ' . : "““)"_
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1987. éugusztus 18-4n, Brightonban tizenhdrom orszégbél sz4rma-
z6 kdnyvtdrosok hivatalosan megalakitottdk az Eurdpal egészsépligyl
informécids és kinyvtdri szdvetséget (a FEuropean Association for
Health Information and Libraries-t). Az egyesiilet

slntke: Marc Walckiers,

btilcsészettudomdnyi egyetemi végzettségd,
munkshelye: L'Université de Louvain

x I

Bruxelles
els6 alelntke: Ursula Hausen
kbnyvtdros végzettsdgd,
munkahelye: World Health Organization, Library
Gent
mésodik alelntke: Valentina Combsa,
bilcsészettudomdnyl egyetemi végzettségd,
munkahelye: Biblioteca Centralizzata di Medicina
' g Chirurgis '
Torino
pénztdrosa: Christine De&schamps,
angol-kdnyvtdr végzettségd,
munkshelye: Bibliothéque de 1'Université de

Paris
titkdra: Derek Wright, ; i
konyvtdros végzetiségl, S N
munkahelye: British Medical Assoclation, Librarian K

London i
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segédtitkdra: Anna N. Nicolaysen,
konyvtdros-informatikai végzettiségl,
munkahelye: Medical Library City Hospital
Oslo

. A nem az Eurdpai Gazdasdgi Kbtzbsséghez tartozd tagdllamok orvo-
si kdnyvtdrosai, intézményei és csoportjai un. térsult tagok
(associated - member) lehetnek. Intézmények un. intézeti tagok
(institutional member), szakmal csoportok, szervezetek kollektiv ta-
" gok lehetnek, de bérmely orvosi kbnyvtdros egyedi tag (individual
membar) lehet, ha a tagdfjat befizsti (ECU-ben).
1988-t41 tapsdgl dijat kell fizetni, éspedig

az egyéni tagoknak 15 ECU-t
az intézetl tagoknak 30 ECU-t
a kollektiv tagoknak 40 ECU-t évente.

Az eurdpai orvosi kidnyvtdros egyesiilet székhelye:

60, rue de la Concorde

1050 Brussels : .
az Eurdpei Kultdrdlis Alap helyiségeiben (European Cultural
Foundation) van, ahal mindenki rendelkezésére 411 a részélldsi tit-
kérnd: .

Mrs Roseline Hoet - hétf6n, kedden, csiitortikon
9,30-16,30 dréig.

A most alakuldban levd magyar orvosi kidnyvtdros csoport az eurdpai
egyeslilet kollektiv tagjdnak jelentkezett. Tagsépi dijét a 5Soros
Alapftvédny fizeti. . ,

Az surdpasi sgyesillet ugségja a “Newslatter“, a kbnyvtérosok spontén
kdzolnivaldéinak, hiranyagainak féruma. 1988 mérciusdtdl negyedéven-
ként fog megjslenni (eddig két szdm ld4tott napvildpot).



PROGRAMME OF WORK

This ie the programmes of work for 1988;

1/ Publications :
Newsletter (2-4 per year)
- Directory of Health Libraries in Europe
~ Directory of health librarian associations in Europe

2/ Meetin 8
Furopean Conference of Medical Libraries - every 2 or 3 years:
in Bologna in Nov. 1988

3/ Education :
~ Continuing education courses: Bologna November 1988
- International +traineeship and exchanges of health librarians
- Promotion of bursaries for scholarships abroad

4/ Standards :
Enhancement of professional status
- Recognition of diplomas in European countries
- Coordination of health 1library classification, thesauri and
catalogue formats
- Coordination of statistics of health libraries

5/ Cocperatian :
= Union catalogues of European health libraries
- Coordinaztion of document delivery betwesen European countries

6/ Representation :
- Represanfélion of European health librariana at WHO, CEC, IFLA,
etc.

Ezt & programot most nem forditjuk le.
DRAGA KOLLEGAK, TANULJATOK ANGOLUL, BESZELNI IS!, mésképp nem tudunk
mozogni!

X X X

Az IFLA 1987. augusztusi, Brightonban megtartott konferencidjdn a
bioldégiai és orvosi kbnyvtdrosok szekcidja foglalkozott az orvostu-
domdnyli #és egészségligyl konyvtdrak szabvdnyaival. Eurdpdban csak
Hollandidban és az NDK-ban vezettek be orvosi konyvtdri normékat.
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