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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.

21



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

25



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
. )

30



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.
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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.
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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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