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RECENT EUROPEAN INITIATIVES FOR LIBRARIES 

Marc WALCKIERS 

P r e s i d e n t 

of the European A s s o c i a t i o n for 

Health Information and L i b r a r i e s 

The new i n f o r m a t i o n t e c h n o l o g i e s are opening up f r e s h 

p o s s i b i l i t i e s f o r l i b r a r i e s , but they r e q u i r e a c o n t i n u i n g edu­

c a t i o n of l i b r a r i a n s and i n t e r n a t i o n a l c o o p e r a t i o n between l i b r a ­

r i e s . 

I n 1906, 300 medical l i b r a r i a n s met i n B r u s s e l s and decided 

to e s t a b l i s h a European A s s o c i a t i o n f o r Health Information and 

L i b r a r i e s . T h i s A s s o c i a t i o n was c o n s t i t u t e d on August 18, 1987. 

I t s aims are to Inform l i b r a r i a n s , to o f f e r them c o n t i n u i n g edu­

c a t i o n o p p o r t u n i t i e s , to r e p r e s e n t them at European l e v e l and to 

promote g r e a t e r c o o p e r a t i o n between h e a l t h l i b r a r i e s i n Europe. 

Furthermore, s i n c e a few year, there were many European 

i n i t i a t i v e s i n the f i e l d of i n f o r m a t i o n , mainly from the European 

Commission, f o r improving the use of data b a s e s , e l e c t r o n i c docu­

ment d e l i v e r y , and very r e c e n t l y the use of compact d i s c s . 

F o l l o w i n g the R e s o l u t i o n s of the European Parliament i n 1984 and 

of the EC C o u n c i l of M i n i s t e r s i n 1985, the European Commission l a 

pr e p a r i n g an EC i n i t i a t i v e f o r l i b r a r i e s . 

THE NEW INFORMATION TECHNOLOGIES 

The p r o g r e s s i n the f i e l d of Information p r o c e s s i n g and the 

other new I n f o r m a t i o n t e c h n o l o g i e s i s having a very great i n f l u e n c e 

on p u b l i s h i n g and l i b r a r i e s . For examples 
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- the growing number of computers, 

- the development of telecommunications, 

- the appearance of compact d i s c s . 

A l l these f a c t o r s are s t e a d i l y i n c r e a s i n g the use of i n t e r ­

n a t i o n a l data bases and e l e c t r o n i c p u b l i s h i n g i n p a r a l l e l w i t h 

t r a d i t i o n a l p u b l i s h i n g . As a r e s u l t , b i b l i o g r a p h i c a l date bases 

are c o n s u l t e d i n c r e a s i n g l y f r e q u e n t l y from one country to another. 

I n t h e f i e l d of e l e c t r o n i c p u b l i s h i n g , ADONIS compact d i s c s provide 

now complete t e x t s and p i c t u r e s from 220 European biomedical 

p e r i o d i c a l s f o r a month. 

T h i s i s a sweeping change which l i b r a r i e s i n g e n e r a l , and 

b i o m e d i c a l l i b r a r i e s i n p a r t i c u l a r , must make both for I n t e r n a l 

o p e r a t i o n s and f o r c o o p e r a t i o n , which i s now assuming an i n t e r ­

n a t i o n a l dimension. As a r e s u l t , l i b r a r i a n s need to be b e t t e r 

informed, and to r e c e i v e a b e t t e r c o n t i n u i n g education so as to 

adapt to the new t e c h n o l o g i e s . L i b r a r i a n s ' g e n e r a l l y poor knowledge 

of new t e c h n o l o g i e s g r e a t l y hampers the modernisation of l i b r a r i e s 

and means tha t e i t h e r the l i b r a r i e s grow o l d and turn i n t o book 

museums, or some are computerised without s u f f i c i e n t a s s i s t a n c e 

from the l i b r a r i a n s , at an exaggerated c o s t and with d i s a p p o i n t i n g 

r e s u l t s . 

On the other s i d e of the A t l a n t i c , l i b r a r y a s s o c i a t i o n s ensure 

c o n t i n u i n g education throughout the c o n t i n e n t . I n Europe, however, 

such a development i s hampered by n a t i o n a l and l i n g u i s t i c b a r r i e r s , 

and g e o g r a p h i c a l d i s p a r i t i e s . S e v e r a l European i n i t i a t i v e s have 

been adopted over the l a s t three years to a l l e v i a t e these 

o b s t a c l e s which are h i n d e r i n g the spread of the new t e c h n o l o g i e s . 

EUROPEAN INITIATIVES 

Over the l a s t few y e a r s , the Commission of the European 

Communities has conducted s e v e r a l p r o j e c t s and programmes r e l a t e d 

to l i b r a r i e s : 

- the Euronet-Uiane network which hae g r e a t l y f a c i l i t a t e d 

the t r a n s n a t i o n a l c o n s u l t a t i o n of the date b a s e s ; 

- the Oocdel programme which intended p r i m a r i l y to promote 
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e l e c t r o n i c p u b l i s h i n g ! 

- the Apollo programme f o r document t r a n s m i s s i o n by s a t e l l i t e . 

More r e c e n t l y , the European Commission has j u s t given i t s 

support to two new p r o j e c t : 

- the Adonis p r o j e c t which s u p p l i e s t e x t s and p i c t u r e s from 

220 major European biomedical p e r i o d i c a l s on compact d i s c s ; 

- the Nedataroa p r o j e c t which w i l l c o n t a i n on a same compact 

d i s c the Medline, E x c e r p t a Medica and P a s c a l data bases. 

Me s h a l l now c o n s i d e r the d i f f e r e n t EC i n i t i a t i v e s adoo.ted 

s p e c i f i c a l l y f or l i b r a r i e s . 

I n 198», a European P a r l i a m e n t R e s o l u t i o n recommended the 

eatabl i s h e m e n t of a computerized European b i b l i o g r a p h i c a l f i l e 

i n d i c a t i n g the books h e l d by the main l i b r a r i e s of the EC Member 

S t a t e s . 

I n November of the same y e a r , the European Commission played 

host i n Luxembourg to some hundred European l i b r a r i a n s when they 

met together to d i s c u s s the q u e s t i o n of "New Information Techno­

l o g i e s and L i b r a r i e s " i n order to examine ways of promoting g r e a t e r 

c o o p e r a t i o n between European l i b r a r i e s . 

I n September 1985, the EC C o u n c i l of M i n i s t e r s f o r C u l t u r a l 

A f f a i r s s t r e s s e d the r i c h n e s s of the Member S t a t e . l i b r a r i e s 

h e r i t a g e and recommended an EC i n i t i a t i v e to Improve l i b r a r y 

s e r v i c e s , n o t a b l y through the co o r d i n a t e d I n t r o d u c t i o n of the new 

in f o r m a t i o n t e c h n o l o g i e s and i n p a r t i c u l a r through the i n t e r ­

c onnection of t h e i r computerized c a t a l o g u e s . 

The 0.0. X I I I of the European Commission was given r e s p o n s i b i ­

l i t y f o r proposing such an i n i t i a t i v e and conducted s e v e r a l s t u d i e s 

on the twelve Member S t a t e s l i b r a r i e s ! 

- the e f f e c t of the new information t e c h n o l o g i e s on t h e i r 

o p e r a t i o n s and c o o p e r a t i o n ; 

- q u a n t i t a t i v e data on t h e i r f i n a n c i n g and a c t i v i t i e s ; 

- measures adopted f o r document c o n s e r v a t i o n and p r e s e r v a t i o n , 

e t c . 

The 0.6. X I I I a l s o got i n c o n t a c t w i t h numerous l i b r a r i e s i n 

Europe and organized i n Luxembourg i n February 1987 a h e a r i n g of 
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the twelve Member S t a t e s r e p r e s e n t a t i v e s on the question of l i b r a ­

r i e s . I n a d d i t i o n , the Commission i s expected to forward s h o r t l y to 

the C o u n c i l of M i n i s t e r for C u l t u r a l A f f a i r s i t s proposal for an 

EC i n i t i a t i v e i n response to the September 1985 R e s o l u t i o n on 

l i b r a r i e s . I t i s q u i t e c l e a r t h a t t h i s EC programme w i l l not be 

aimed s p e c i f i c a l l y at biomedical l i b r a r i e s , but i t may be hoped 

t h a t biomedical l i b r a r i e s w i l l be among the f i r s t to p r o f i t from 

i t . 

THE EUROPEAN ASSOCIATION FOR HEALTH INFORMATION AND LIBRARIES 

F i n a l l y , on the i n i t i a t i v e of a few medical l i b r a r i a n s , 300 

h e a l t h l i b r a r i a n s from 26 European c o u n t r i e s attended i n B r u s s e l s 

i n October 1986 the F i r s t European Conference of Medical L i b r a r i e s . 

The Conference - which a t t r a c t e d the ever l a r g e s t turn-out of 

European l i b r a r i a n s - o f f e r e d s i x c o n t i n u i n g education c o u r s e s , 

22 e x h i b i t o r s and 80 papers from l e a d i n g WHO and CEC f i g u r e s , as 

w e l l as from numerous young and experienced l i b r a r i a n s . 

The p a r t i c i p a n t s acknowledged the need f o r g r e a t e r cooperation 

i n Europe and decided i n the Conference f i n a l R e s o l u t i o n to e s t a b ­

l i s h a European A s s o c i a t i o n f o r Health Information and L i b r a r i e s . 

The A s s o c i a t i o n was o f f i c i a l l y c o n s t i t u t e d on August 18, 1987 i n 

the presence of some 100 c o l l e a g u e s and WHO and CEC r e p r e s e n t a t i v e s 

and i t s s t a t u t e s were signed by c o l l e a g u e s from 13 European coun­

t r i e s . 74 c o l l e a g u e s j o i n e d the new European A s s o c i a t i o n immediate­

l y and e l e c t e d t h e i r Board and i t s P r e s i d e n t . 

According to I t s s t a t u t e s , the European A s s o c i a t i o n for 

Health Information and L i b r a r i e s b r i n e s t o g e t h e r ) 

- h e a l t h l i b r a r i a n s and information o f f i c e r s , at a l l l e v e l s 

of the p r o f e s s i o n , 

- n a t i o n a l or r e g i o n a l a s s o c i a t i o n s of l i b r a r i a n s and I n ­

formation o f f i c e r s from the h e a l t h s e c t o r , and 

- the h e a l t h l i b r a r i e s end documentation c e n t r e s of the 24 

Member S t a t e s o f the C o u n c i l o f Europe. 

The A s s o c i a t i o n a c c e p t s under the heading of a s s o c i a t e 

members, c o l l e a g u e s , a s s o c i a t i o n s and l i b r a r i e s from c o u n t r i e s 
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which are not members of the C o u n c i l of Europe, and e s p e c i a l l y 

from E a s t European c o u n t r i e s , so as to promote cooperation between 

h e a l t h l i b r a r i e s a l l oyer Europe. 

The A s s o c i a t i o n aims a t : 

- keeping h e a l t h l i b r a r i a n s and i n f o r m a t i o n o f f i c e r s informed; 

- encouraging t h e i r m o b i l i t y and c o n t i n u i n g education; 

e s p e c i a l l y with r e g a r d to new t e c h n o l o g i e s ; 

- r e p r e s e n t i n g them, i n p a r t i c u l a r at European i n s t i t u t i o n s 

end at WHO; 

- promoting coo p e r a t i o n between European l i b r a r i e s . 

V a r i o u s a c t i v i t i e s a r e planned to t h i s end: 

- the r e g u l a r p u b l i c a t i o n of a N e w s l e t t e r to European h e a l t h 

l i b r a r i a n s ( i t s f i r s t i s s u e s were publ i s h e d i n Dune and 

Dec. 1987), 

- the p u b l i c a t i o n of a European d i r e c t o r y of h e a l t h l i b r a r i e s , 

- the o r g a n i z a t i o n of European Conference of Medical L i b r a r i e s 

every two or t h r e e y e a r s ( t h e second Conference w i l l be 

h e l d from 2 to б November 1988 i n Bologna, on the o c c a s i o n 

of the 900th a n n i v e r s a r y of the famous U n i v e r s i t y ) , 

- v a r i o u s other a c t i v i t i e s for promoting the c o n t i n u i n g 

e d u c a t i o n of l i b r a r i a n s and cooperation among l i b r a r i e s 

i n Europe. 

Nothing i a d e f i n i t e l y e s t a b l i s h e d i n t h i s very young A s s o c i ­

a t i o n , which has been going on f o r j u s t a few months, and 

s u g g e s t i o n s or c o l l a b o r a t i o n of a l l c o l l e a g u e s would be most 

a p p r e c i a t e d . 

We do hope t h a t many European l i b r a r i a n s w i l l j o i n our new 

European A s s o c i a t i o n f o r Health I n f o r m a t i o n and L i b r a r i e s so as 

to exchange e x p e r i e n c e s and to i n c r e a s e t h e i r dynamism, with a 

view to s t r e n g t h e n i n g cooperation between European medical l i b r a ­

r i e s and to improving info r m a t i o n on medical r e s e a r c h and h e a l t h 

s e r v i c e s a l l over Europe. 
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Marc MALCKIERS 

Az Európai Egészségügyi Információs 

és Könyvtári Egyesület 

elnöke 

ÖSSZEFOGLALÁS 

Az új információs technológia e d d i g nem t a p a s z t a l t lehetősége­

k e t n y i t a könyvtárak előtt, azonban feltételezi a könyvtárosok 

továbbképzését és a könyvtárak közötti nemzetközi kooperációt. 

1986-ban Brüsszelben 300 o r v o s i könyvtáros találkozott. E l h a ­

tározták, hogy létrehozzák az egészségügyi információ és könyvtár­

ügy európai szövetségét. Ezt a szövetséget 1987. augusztus 18-én 

alakították meg. Célja, hogy tájékoztassa a könyvtárosokat, hogy 

továbbképzési lehetőségeket kínáljon számukra, hogy képviselni t u d ­

ják Európát és hogy előmozdítsa az európai egészségügyi könyvtárak 

közötti élénkebb együttműködést. 

Egyébként az utóbbi néhány évben egész s o r európai kezdemé­

nyezésről *udunk az információra vonatkozóan. Ezek főként az Euró­

p a i Gazdasági Közösségtől i n d u l t a k k i és az v o l t a céljuk, hogy 

fejlődjön az adatbázisok használata, a dokumentumok e l e k t r o n i k u s 

úton való rendelkezésre bocsátása, a legújabb időkben a kompakt l e ­

mezek (compact d i s c ) használata. Az Európai Parlament 1984. évi és 

az Európai Gazdasági Közösség (EGK) minisztertanácsának 1985. évi 

határozatait követően került s o r az EGK könyvtári ajánlásainak a 

kidolgozására. 

AZ ÚJ INFORMÁCIÓS TECHNOLÓGIÁK 

Az információfeldolgozás és az új információs technológiák 

területén végbement haladás nagy hatással van a publikációkra és 

a könyvtárakra. Például; 

- a számítógépek száma egyre no, 

- a telekommunikációban fejlődés megy végbe, 
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- megjelenik .a kompakt lemez. 

Mindezek a tényezők erősen fokozzék a nemzetközi adatbázisok 

és az e l e k t r o n i k u s publikáciők használatét, miközben e z z e l párhuza­

mosan megmaradnak a publikáciők hagyományos mődjai i s . Az említet­

tek eredményeként a bibliográfiai adatbázisokat egyre növekvő mér­

tékben kérdezik l e egymástól a különböző országok. Az e l e k t r o n i k u s 

publikáciők terén az ADONIS kompakt lemez ma már nyújtani t u d j a 220 

európai orvosi-biológiai p e r i o d i k a t e l j e s szövegét és képeit. 

Ez lendületes változást j e l e n t , s a könyvtáraknak általában, 

de az o r v o s i könyvtáraknak különösen élniük k e l l v e l e mind a könyv­

tárak belső munkájában, mind ez együttműködés során. S mindennek 

következtében a könyvtárosoknak az eddiginél intenzívebb továbbkép­

zésben k e l l részesülniük, hogy az új technológiákat a l k a l m a z n i 

tudják. 

A könyvtárosok általában kevéssé i s m e r i k az új technológiákat 

és ez nagymértékben akadályozza a könyvtárak modernizálásit, és a z t 

j e l e n t i , hogy vagy a könyvtárak avulnak e l és válnak könyvmúzeumok­

ká, vagy némely könyvtárat megfelelő könyvtárosi hozzáértés nélkül 

'gépesítenek túl nagy összegekért és csalódást okozó eredménnyel. 

Az A t l a n t i óceán túlsó partján a könyvtáregyesületek biztosít­

ják az egész k o n t i n e n s könyvtárosainak továbbképzését. Európában 

azonban e z t a fejlődést akadályozzák az országok és a nyelvek kö­

zötti b a r r i e r e k és a földrajzi megosztottság. Az utóbbi három évben 

több európai kezdeményezést i s e l f o g a d t a k arról, hogy e l k e l l há­

rítani mindazokat ez akadályokat, amelyek az új technológiák t e r j e ­

désének útjában állnak. 

AZ EURÓPAI KEZDEMÉNYEZÉSEK 

Az utóbbi néhány évben az EGK Bizottsága könyvtárakra vonatko­

zóan több t e r v e t és programot i s állított össze: | 

- létrehozta az Euronet-Oiane hálózatot, amely nagymértékben 

megkönnyítette az adatbázisok nemzetek közötti használatát} 

- létrehozta a Oocdel programot, amelynek az v o l t a célja, 

hogy előmozdítsa az e l e k t r o n i k u s publikáciők kifejlődését: 

- létrehozta az Apollo programot a dokumentumok műholdas köz­

vetítésére. 
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Újabban az Európai Bizottság két új projekthez adott t á m o g a ­

t á s t : 

- az ADONIS-projekthez, amely 220 nagyobb európai o r v o s i -

-biológiai periodikum szövegét és ábráit közli kompakt l e ­

mezen*, 

- a Medatarom p r o j e k t h e z , amely ugyancsak kompakt lemezen 

t a r t a l m a z n i f o g j a a Medline, az Exc e r p t a Medlca és a P a s c a l 

adatbázisok információit. 

Az alábbiakban f e l s o r o l j u k az EGK könyvtáraknak t e t t j a v a s ­

l a t a l t . 

1984-ben az Európa Parlament határozatban j a v a s o l t a , hogy 

hozzák létre az EGK tagországok nagyobb könyvtáraiban lévő könyvek 

számítógépes európai bibliográfiai fájlját. 

Ugyanez év novemberében az Európai Bizottság Luxemburgban 

vendégül látott több száz európai könyvtárost. Azért gyűltek ösz-

s z e , hogy megvitassák az "új információs technológiák ős a könyv­

tárak" kérdését, hogy megvizsgálják, milyen módon l e h e t n e az 

európai könyvtárak élénkebb együttműködését megvalósítani. 

1985 szeptemberében a kulturális m i n i s z t e r e k Európa Tanácsa 

felhívta a fi g y e l m e t a tagországok könyvtárainak gazdagságára és 

az EGK kezdeményezésére j a v a s o l t a , hogy fejlesszék könyvtári s z o l ­

gáltatásaikat fóképpen az új technológiák koordinált bevezetésével, 

a könyvtárak számítógépes katalógusainak összekapcsolásával. 

Az Európa Bizottság X I I I . vezető testületét felhatalmazták, 

hogy képviselje ezeket a kezdeményezéseket és készíttessen néhány 

tsnulmányt a tizenkét tagország könyvtáráról, mint például: 

- az új információs technológia hatása a könyvtárak működé­

sére és együttműködésére (a 12 könyvtárról van sző), 

- költségvetésük és működésük számadatairól készített átte­

kintés, 

- a dokumentumok megőrzésére és konzerválására a l k a l m a z o t t 

módszerek elemzése, 

A vezető testület számos európai könyvtárral lépett k a p c s o l a t ­

ba és 1987 februárjában Luxemburgban meghallgatta a 12 tagország 

képviselőinek véleményét a könyvtárak kérdéséről. Az Európa B i z o t t -
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ságtói várják, hogy rövid úton közvetítse a kulturális m i n i s z t e r e k 

tanácsához a z t a j a v a s l a t o t , hogy az EGK tegyen lépéseket az 1985 

szeptemberi, könyvtárakra vonatkozó határozatok megvalósításéra. Az 

EGK programja nem fog speciálisan az orvosi-biológiai könyvtárakra 

vonatkozni, de remélhető, hogy az orvosi-biológiai könyvtárak az 

elsők között l e s m e k , amelyek ebből profitálni fognak. 

AZ EGÉSZSÉGÜGYI INFORMÁCIÓS INTÉZMÉNYEK ÉS KÖNYVTARAK EURÓPAI 

SZÖVETSÉGE 

Néhány o r v o s i könyvtáros javaslatára történt, hogy 26 európai 

ország 300 egészségügyi könyvtárosa 1986 októberében Brüsszelben 

összegyűlt az o r v o s i könyvtárosok 1. európai konferenciáján, 

amely az európai könyvtárosoknak mindmáig legnépesebb összejövete­

l e v o l t . Ezen 6 továbbképző tanfolyamot, 22 kiállítást s z e r v e z t e k 

és 80 előadás hangzott e l az Egészségügyi Világszervezet és az 

EGK Bizottság vezetőitől, valamint számos f i a t a l és t a p a s z t a l t 

könyvtárostól. 

A résztvevők annak a véleményüknek adtak hangot, hogy Európá­

ban szorosabb együttműködésre van szUkség és a k o n f e r e n c i a össze­

foglaló határozatában leszögezték, hogy mag k e l l alakítani az 

egészségügyi információs intézmények és könyvtárak európai szövet­

ségét, amelyet 1987 augusztusában h i v a t a l o s a n meg i s alapítottak, 

mintegy 100 könyvtáros, az EVSz és az EGK képviselőinek jelenlété­

ben; a s z e r v e z e t i szabályzatot 13 európai ország képviselői írták 

alá. 74 könyvtáros azonnal j e l e n t k e z e t t a szövetségbe és megválasz­

tották választmányukat és elnöküket. 

Az Alapszabályzatban f o g l a l t a k s z e r i n t az Egészségügyi i n f o r ­

mációs intézmények és könyvtárak európai szövetsége a következő 

tagokat tömörítii 

- az egészségügyi könyvtárosokat és információs szakembereket 

a foglalkozási ágazat minden szintjéről, 

- az egészségügyi könyvtárak és információs szakemberek nemze­

t i és regionális s z e r v e z e t e i t és 

- az Európa Tanács 24 tagállamából való egészségügyi könyvtára­

kat és dokumentációs központokat. 
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A Szövetség társult tagokként e l f o g a d kollégákat, szövetsége­

ke t és könyvtárakat olyan országokbél i s , amelyek az Európai Ta­

nácsnak nem t a g j a i , különösen Kelet-Európából, hogy előmozdítsa az 

egészségügyi könyvtárak együttműködését Európa egész területén. 

A Szövetség célja, hogy 

- az egészségügyi könyvtárosok és információs szakemberek l e ­

gyenek jól informáltak, 

- sikerüljön a könyvtárosok mozgékonyságát és továbbképzését 

előmozdítani, különös t e k i n t e t t e l az új technológiákra, 

- hogy képviselve legyenek különösen európai intézményekben 

és az Egészségügyi Világszervezetben, 

- hogy előmozdítsa az európai könyvtárak együttműködését. 

E célbői különböző tevékenységeket terveznek< 

- az európai egészségügyi könyvtárosok újságjának, a "News­

l e t t e r to European Health L i b r a r i a n e " - n e k r e n d s z e r e s kiadá­

sát (első számai 1987 júniusában és decemberében már megje­

l e n t e k ) , 

- ez európai egészségügyi könyvtárak címtárának (European 

D i r e c t o r y of Health L i b r a r i e s ) kiadását, 

- az o r v o s i könyvtárosok európai konferenciáinak megszervezé­

sét két-három évente ( a második konferenciát 1988. november 

2-6, kőzött tartják Bolognában, a neves egyetem fennállásá­

nak 900. évfordulója alkalmából), 

- különböző egyéb tevékenységeket, amelyek a könyvtárosok 

továbbképzését és együttműködését Európában előmozdíthatják. 

Még semmi sem végleges ebben az igen f i a t e l szöveteégben, 

amely a l i g néhány hónapja működik; a kollégák j a v a s l a t a i t vagy 

együttműködését szívesen fogadjuk. 

Reméljük, hogy új szövetségünkhöz sok európai könyvtáros fog 

c s a t l a k o z n i , hogy mód legyen t a p a s z t a l a t a i k kicserélésére, hogy 

működésük felélénküljön, hogy szorosabbá váljon az információáram­

lás az o r v o s i kutatásokról és az egészségügyi szolgáltettsokról 

egész Európában. 
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НОВЫЕ НАЧИНАНИЯ БИБЛИОТЕКАРЕЙ В ЕВРОПЕ 

Норн ВАЛКИЕРС 

Новая информационная технология открывает новые, до сих пор 
ещё неизвестные возмояности перед библиотеками. Однако для этого 
требуется повышение квалификации библиотекарей и международная 
кооперация библиотек. 

6 1986 г. в Брюсселе была проведена встреча 300 медицинских 
библиотекарей. Было принято решение создать Европейскую ассоциацию 
медицинских библиотек. Она была создана 18 августа 1987 г. Её 
целью является информирование библиотекарей, предоставление им 
возможностей повышения квалификации и интенсификация сотрудни­
чества европейских медицинских библиотек. 

За прошедшие несколько лет с точки зрения информации в Европе 
произошли значительные сдвиги. Инициатором изменений являлся 
прежде всего Европейское экономическое сообщество. Их основной 
целью являлось развитие и использование баз данных, поставка до­
кументов с помощью электроники, а в последние годы - применение 
компактных дисков. Разработка предложений библиотек Европейского 
экономического сообщества (ЕЭС) началась после принятия решений 
европейского Парламента в 1984 г. и Совета Уинистров ЕЭС в 1985 г. 
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eudrún Hannesdóttirt 

Ш Ш Ь т а SCIBMCE LIBRARIES хм i с в ы ш е 

•This paper g i v e s a b r i e f account o f m e d i c a l l i b r a r i e s 
i n I c e l a n d and a more d e t a i l e d d e s c r i p t i o n o f one o f 
t h e h o s p i t a l l i b r a r i e s where t h e a u t h o r works a s a 
l i b r a r i a n . 

R e y k j a v i k , November 1987. 
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ГовЯазЛ i s а .large, hut spíirssly ^opvtls-.tsii rorartry ^ i t h а 
p o p u l a t i o n of only 35 0 thousand, h a l f ой vhish Lives in. the 
c a p i t a l of Reykjavik or i t s immediate surroundings. 

aha developsant tovards a оогфГ-1йжпз1уе health оага system 
i n Iceland Ьвз S>««n rapid алй dramatic uunrtog the l a s t 
decades. The ro l e of the s t a t e i n the organisation, 
©psraticn and financing o2 health f a c i l i t i e s i s considerably 
greater i n Iceland than i n the other? Ebrdio centrales, and 
almos-; a l l h e a l t h BUM i s provided under a National Health 
S e r v l c s , ' • • 

For purpose* of health adninietration the country l a 
divided i n t o eight regions, each governed by a Health 
Council,, Daring the l o s t f i f t e e n years a nahvork of health 
centers has been developed throughout these primary care • 
d i s t r i c t s , the number of centers now being 78. About one-
t h i r d of the centers ere operated l a connection with 
h o s p i t a l s . Hospital s e r v i c e s are provided by about 50 
h o s p i t a l s and i n s t i t u t i o n s . . 
. Three of t h e country's l a r g e s t h o s p i t a l s ere i n Reykjavik 
" Шт,Ж^ШпоХ^ш^^Х^^ШША {7 DC beds), ^7^ШШ2ШХл 
City, Hospital (440 -beds) -and .^LJ£mT6ii^Jasraiasvl (300 
beds). The l a r g e s t hospital outside Reykjavik ' i s the 
1Ш40ПВ1, HOflPltfti in,,.A10«ê : а шй.\ bovn o:c soma 1J 
thousand inhabitants :i;n the ;>7orth o:I too country, 

Physicians, nurses and most . other health-care 
professionals пда graduate from the u n i v e r s i t y of SoiOand, 
but .many of them s t i l l hava to seek t h e i r postgraduate 
' education abroad. The majority of doctors go abroad for 
s p e c i a l i s t t r a i n i n g , mainly to the other Hordio countries 
and the USA end to a l e s s e r extent to the Continent. 

'-lbs h i s t o r y o f health science l i b r a r i e s i n Xosland i s a 
short one, s t a r t i n g i n 1967 when the f i r s t h o s p i t a l l i b r a r y 
vas established,, Tfcare are now twelve health eoienoe 
l i b r a r i e s i n ths country, supervised by q u a l i f i e d 
l i b r a r i a n s , ana offering r a d i a n s s r v i c e o . Tha three large 
h o s p i t a l l i b r a r i e s i n Beykjavik presently form the haskbona 
of too country's r a d i c a l l i b r a r y system i n táras.of sis® of 
t h e i r c o l l e c t i o n s . They are a l l i n s t i t u t i o n a l l i b r a r i e s 
vbosa r a i n r e s p o n s i b i l i t y i s to same the hospitals- haaith 
professionals and students. Various smaller l i b r a r i e s serve 
ths mora spasialic;ad nsads of research or educational i n s t i ­
t u t i o n s , r e h a b i l i t a t i o n centers eta. The twelve i n s t i t u t i o n s 
with l i b r a r y s e r v i c e employ f i f t e e n l i b r a r i a n s on a f u l l or 
part t i n s b a s i s . Eleven hold в HA-degree i n l i b r a r i a n s h i p 
and ona a Master's dagrsa i n medical l i b r a r i a n s h i p . 

There are however large groups of health professionals 
working outside the large h o s p i t a l s and i n s t i t u t i o n s , i n the 
health care centers e t c . , who are without l i b r a r y s e r v i c e s 

135 



or aooeee to biomedical l i t e r a t u r e altogether, Iceland e t l l l 
has no resource or c e n t r a l medical l i b r a r y , nor i s there any 
s t i p u l a t i o n on the provision, of health science l i b r a r i e s in 
too I c e l a n d i c health l e g i s l a t i o n o:r any standards to f o l i a " , 
the agisting l i b r a r i e s have dsvsloaed *vbmz -the nsed aross 1-
within each i n s t i t u t i o n , but others who were i n need of 
l i b r a r y s e r v i c e s anil vers too fan i n пгтаЪег, too i s o l a t e d -a 
f a r away, have had to do without them. Comprehensive plane 
of s e r v i c e s and u t i l i s a t i o n of rssouroee e x i s t yet only to 
baa extant that the nodical l i b r a r i a n s have taker, naas/iras 
to bring them about. 

abasa e f f o r t s ha"a up u n t i l now taken the faro; of 
gathering forces to recognise and solve the most immediate 

l e a s that face the l i b r a r i e s themselves. Co-operation 
existed on an informal b a s i s from the beginning, but the 

work has become more structured during the l a e t years, and 
in 1Э35 a formal working group was established, '"The 
Iceland!© Medical Library Croup". I t s meetings take place 
regularly a t d i f f e r e n t l i b r a r i e s i n turn to enable the 
l i b r a r i a n s to share t h e i r experiences and follow new 
developments. The main co-operational e f f o r t s have concerned 
i n t e r - l i b r a r y loans, common p o l i c i e s on journal retention 
and storage, and to a small extent s h i f t i n g of material, 
mainly p e r i o d i c a l s , based on the subject s p e c i a l i s a t i o n of 
the i n s t i t u t i o n s i n question. The l i b r a r i e s are heavily 
dependent an each other's resources fine! a l l i n t e r - l i b r a r y 
loans are free of charge between thesn. They a l l share ths 
problem of lack of storage space and have developed a scheme 
to divide between the l i b r a r i e s the storage of back-issues 
of journals, Each l i b r a r y i s responsible for beeping; ana or 
•mors journals couplets, end oust provide sortioles on 
r s cuss's. This i s used for the larger, frequently issued 
general journals, i t creates a l o t of sosos and aorta 
e f f e c t i v e l y . 

I c e l a n d i c health science l i b r a r i e s are s n a i l by any 
standards and! t h e i r i o i n t holdinog could osrhaps bs nonpareil 
to that of a medlum-sissd hospital l i b r a r y elsewhere. As 
with any small language' community, t h e i r c o l l e c t i o n c o n s i s t 
almost e n t i r e l y of foreign material, mainly American and 
English, This nabes for higher costs and an inevitable ana 
inconvenient time lag i n the provision of materials. This 
fact nabas the necessity far a more intensive pooling of the 
l i b r a r i e s ' resources and for a more e f f e c t i v e access to 
material elsewhere more pronounced. I n the future t h i s task, 
tocethsr with a solution af the orablsn of lack of l i b r a r y 
s e rvices for l a m s arenas of haaloh profsseionals outside 
the main i n s t i t u t i o n s , w i l l be a main preoccupation of I c e ­
landic a s d i c s ! l i b r a r i a n s , Their present clans towards t h i s 
end w i l l be b r i e f l y outlined i n the f i n a l part of t h i s 
paper. 
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S t . J o s e p h s . H o s p i t a l v a s t h e f i r s t modern h o s p i t a l i n 
k a l a n d , founded i n Э.902 by S i s t e r s o f t h e Order o f S t . 
J o s e p h . I t was benight by t h e s t a t e and handed o v e r t o a non­
p r o f i t o r g a n i s a t i o n . I t h a s become t h e t h i r d l a r g e s t 
h o s p i t a l i n R e y k j a v i k , w i t h 200 beds and a m e d i c a l s t a f f o f 
45 end about 150 n u r s e s . I t i s a g e n e r a l h o s p i t a l , w i t h one* 
o f ^ l t s ^ d e p a r t m e n t s ^ b e i n g t h e ^ ^ u n t z y ' a c e n t e r o f 

The hospitalfs°library c a n be s a i d t o d a t e frost 1978, when 
i t was f o r t h e f i r s t t i n e a l l o c a t e d adequate s p a c e f o r i t s 
f u n c t i o n s . I t i s , i n s p i t e o f i t s s m a l l e l s e , a v e r y a c t i v e 
one, both i n s e r v i c e t o i t s p r imary c l i e n t e l e - t h e 
h o s p i t a l ••'a, a t a f f шхЗ a t a d a ^ t ^ and i n f t o piuctioip-ation :Vn 
and development o f c o - o p e r a t i v e projecté w i t h e t h e r 
I c e l a n d i c m e d i c a l . l i b r a r i e s . 

The l i b r a r y h a s one f u l l t i m e p o s i t i o n f o r a p r o f e s s i o n a l 
:Ub.rarian which :1з p r e s e n t l y shared bp &»© l i b r a r i a n s [508 
еа.) and, from 1982, a p a r t - t i m e s e c r e t a r i a l h e l p . Use o f 
t h e l i b r a r y h a s grown s t e a d i l y y e a r by y e a r a l o n g w i t h i t s 
expanding s e r v i c e s . The number o f u s e r s d u r i n g opening h o u r s 
grew from 2.294 i n 1979 t o 7.547 i n 1986. These f i g u r e s 
represent а аозг® i n t e n s i v e xm-n of iűa» same category of risers 
íi.e. t h e hospitálta staíí:? anil s t u d e n t s ) bub aoes not t o k * 

. i n t o a ccount t h e number o f u s e r s d u r i n g u n s u p e r v i s e d hours. 
The l i b r a r y • r e t a i n s departmental independence and 

d i r e c t i o n o v e r i t s programra and budget. L i b r a r i a n s w r i t e a 
y e a r l y r e p o r t on s e r v i c e s , s t a t i s t i c s and o v e r a l l progress, 
which i s p u b l i s h e d i n t h e h o s p i t a l ' s annua", r e p o r t . 

The l i b r a r y i s housed on t h e h o s p i t a l ' s 7 t h f l o o r , i n t h e 
"tower roora" o f 90 s g . a-strss. T h i s зросе тая not o r i g i n a l l y 
d e s i g n e d f o r t h i s p u r p c - so c a r e f u l p l a n n i n g o f both 
s e r v i c e s and t h e s i - a oü t h e c o l l e c t i o n i s e s s e n t i a l t o 
ensure e f f e c t i v e n e s s . 

Shelf space i s s u f f i c i e n t f o r 5-."C pears b a c h f i l e s of 
p e r i o d i c a l s and most af t h e l i b r a r y ' a monographs. L i b r a r i a n s 
have a s m a l l working a r e a and t h e r e are reading f a c i l i t i e s 
f o r 3 parsons as w e l l as a s m a l l lounge area where new 
p e r i o d i c a l s are an d i s p l a y , Phe l i b r a r y was "expanded-3 whan 
e c o r r i d o r was re-designed f a r the viewing and s t o r i n g of 
A V - m a t e r i a l ( s e a t i n g 6) and f o r accomodating t h e l i b r a r y ' s 
p h o t o c o p i e r . 

The l i b r a r y has a c c e s s t o a s m a l l storage space an t h e 
h o s p i t a l ' s 6 t h f l o o r where o l d e r p e r i o d i c a l s a r e k e p t . 
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33i*a,icoUfte,tAgJtti 
•Яве aim o f ttom l i b r a r y i s t o own and m a i n t a i n an up-to-

d a t e c o l l e c t i o n i n accordance w i t h t h e re q u i r e m e n t s o f t h e 
h o s p i t a l and t o meet t h e t r e a t m e n t - r e l a t e d and e d u c a t i o n a l 
needs o f i t s s t a f f and s t u d e n t s i n in-house t r a i n i n g . 
S e l e c t i o n i s i n t h e hands o f t h e l i b r a r i a n s and t h e 
c o l l e c t i o n ar.il s e r v i c e s a r e h s a t аз centrálisai! a s a o s s i b l a , 
and o n l y s p e c i a l i s e d r e f e r e n c e m a t e r i a l i s kept on hand i n 
t h e v a r i o u s departments. 

The c o r e c o l l e c t i o n o f monographs i s r e l e t i v e l y s m a l l , 
about 1300 t i t l e s , and t h e l i b r a r y s u b s c r i b e s t o 14» 
p e r i o d i c a l s , h n d i o o a s s e u t a s i n Ъ s u b j e c t c a t e g o r i e s a r e 
a l s o s u b s c r i b e d t o (monthly i s s u e s i n a n e s t h e s i o l o g y , 
i n t e r n a l medicine, ophthalmology, p e d i a t r i c s , s u r g e r y and 
u r o l o g y ) . 

T h e r e i s a l s o a s m a l l but growing c o l l e c t i o n o f a u d i o ­
v i s u a l m a t e r i a l {abort 170) i.e., e d u c a t i o n a l s l i d e / t a r e 
programmes and v i d e o t a p e s , w i t h t h e main emphasis so f a r on 
ophthalmology. The l a t e s t a d d i t i o n i s a s e l e c t s e t o f 
e d u c a t i o n a l programmes on d i s k e t t e s f o r u s e on t h e l i b r a r y ' s 
IBap.pc, L i b r a r i a n s have over the p e a r s e s t a b l i s h e d a 
c o l l e c t i o n o f p a t i e n t e d u c a t i o n a l m a t e r i a l s ( i n c l u d i n g a l l 
a v a i l a b l e I c e l a n d i c m a t e r i a l ) , 

Once a y e a r a s y s t e m a t i c r e v i s i o n i s made o f t h e book c o l ­
l e c t i o n , Weeding t a b e s p l a c e , a s -well as replacement uf loan 
books and r e n e w a l s o f e d i t i o n s , and d e c i s i o n s e r e t a k e n on 
new p u r c h a s e s . T h i s i s done i n c o n s u l t a t i o n w i t h m e d i c a l , 
n u r s i n g and o t h e r h o s p i t a l s t a f f and w i t h t h e u s e o f v a r i o u s 
s e l e c t i o n a i d s such a s t h e "Brandon l i s t , " M e d i cal Books i n 
P r i n t , l i s t s o f recommended t i t l e s and book r e v i e w s from 
v a r i a a s s o u r c e s , h e a r t from t h i s , throughout the pea:;-, boots 
and o t h e r m a t e r i a l s a r e a c q u i r e d a s t h e need a r i s e s . I n a l l 
i n s t a n c e s when a pu r c h a s e i s made, a recommendation and 
o r d e r form i s f i l l e d a n t and f i l e d f o r f u t u r e r e f e r a r e a , ha 
a u d i o - v i s u a l m a t e r i a l i s c o s t l y t h e l i b r a r y f r e q u e n t l y 
borrows programmes f o r l i m i t e d u s e o r f o r p r e v i e w i n g w i t h 
p u rchase i n mind. Л r e v i s i o n o f t h e l i b r a r y ' s j o u r n a l 
h o l d i n g s i s a l s o made a n n u a l l y . M l j o u r n a l s a r e bought from 
a European s u b s c r i p t i o n agency, which among o t h e r t h i n g s 
o f f e r s an o n - l i n e complaints and b a c h - i s s u e s e r v i c e , 

H u r a i n a ^ n d M s u b e o r i b e s t o 1 п й < м { ИШйШи and I n t e r n a t i o n a l 

S e r v i c e s i 
h l l " s e r v i c e s of the l i b r a r y a r e l i m i t e d t o t h e hisplhsP.-'s 

s t a f f and s t u d e n t s and a r e f r e e o f charge. 
i n f o r m a t i o n s e r v i c e s i n v a r i o u s forms a r e pr o v i d e d e q u a l l y 

t o t h e t h e many d i v e r s e groups w i t h i n t h e h o s p i t a l , but 
me d i c a l and n u r s i n g s t a f f a l o n g w i t h t h e s t u d e n t s can be 
s a i d t o be t h e major u s e r groups. 
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L i t e r a t u r e eearab.es a r e c a r r i e d c u t by l i b r a r i a n s w i t h 
manual s a a r c i n g b e i n g f o r t h e p a s t y e a r s t h e main method. 
When e x h a u s t i v e o r c o m p l i c a t e d s e a r c h e s were c a l l e d f o r 
l i b r a r i a n s had t h e o p t i o n o f h a v i n g o n - l i n e s e a r c h e s made 
abroad o r (from 1981) a t The R a t i o n a l H o s p i t a l o f Zeala n d . 
L a s t y e a r t h e l i b r a r y got i t s own computer and s t a r t e d on­
l i n e e e e r c h i n g through t h e M e d i c a l I n f o r m a t i o n C e n t e r a t t h e 
K a r o l i n s k a I n s t i t u t e i n Sweden, which o f f e r s a c c e s s t o 
s e v e r a l i n t e r n a t i o n a l d a t a b a s e s s u c h a s Medline and 
C a n c e r l i t . 

The a c c e s s t o o n - l i n e d a t a b a s e s haa c r e a t e d g r e a t 
i n t e r e s t . I t i s too e a r l y y e t t o r e f l e c t on i t s c o s t -
e f f e c t i v e n e s s o r on u s e r s a t i s f a c t i o n , b u t c a r e f u l r e c o r d s 
o f u s e a r e k e p t f o r f u t u r e e v a l u a t i o n . 

From t h e f i r s t , emphasis h a s been p l a c e d on c u r r e n t 
awareness s e r v i c e i n t h e form o f t h e c i r c u l a t i o n o f s e l e c t e d 
c o n t e n t pages o f j o u r n a l s . S t a f f s e l e c t a number o f j o u r n a l 
t i t l e s ( g e n e r a l o r i n t h e i r s p e c i a l f i e l d o f i n t e r e s t } and 
r e c e i v e p h o t o c o p i e s o f t h e i r c o n t e n t pages each t i m e a new 
i s s u e a r r i v e s . They t h e n mark a r t i c l e s o f t h e i r c h o i c e and 
r e c e i v e p h o t o c o p i e s o f them w i t h i n , a day o r two. T h i s 
s e r v i c e i s v e r y p o p u l a r , even i f some temporary reminding i s 
needed f o r new s t a f f t o c o n t a i n t h e m s e l v e s i n t h e number o f 
r e q u e s t s f o r photocopies1 Due t o n u r s i n g s t a f f ' s s h o r t a g e o f 
tim e , c o n t e n t pages o f n u r s i n g j o u r n a l s a r e c i r c u l a t e d i n a 
d i f f e r e n t way. Heeds o f departments o r o t h e r key p e r s o n s r e ­
c e i v e a monthly a c c u m u l a t i o n o f c o n t e n t pages, which t h e y 
choose from and d i s t r i b u t e t o t h o s e t h e y f e e l a r e i n t e r e s t e d 
i n t h e a r t i c l e s i n q u e s t i o n . 
When a n o t h e r l i b r a r y s u b s c r i b e s t o e j o u r n a l t h a t i s o n l y 

o f i n t e r e s t t o a v e r y l i m i t e d group w i t h i n t h e h o s p i t a l ( too 
few t o w a r r a n t s u b s c r i p t i o n ) , c o n t e n t pages and pho t o c o p i e s 
a r e a c q u i r e d from t h a t i n s t i t u t i o n and d i s t r i b u t e d i n t h e 
same way. 

E a s y a c c e s s t o t h e j o u r n a l h o l d i n g s o f t h e o t h e r m e d i c a l 
l i b r a r i e s i s l o n g - e s t a b l i s h e d and a r e l a t i v e l y speedy 
p r o c e s s . I t can i n moot o a s e s be e f f e c t e d i n 1-3 daya. 
Document d e l i v e r y from f o r e i g n l i b r a r i e s c o n s t i t u t e s a 
r e l a t i v e l y l a r g e p r o p o r t i o n o f t h e l i b r a r y ' s I l i a . Main 
s o u r c e s a r e S c a n d i n a v i a n b i o m e d i c a l l i b r a r i e s and t h e 
B r i t i s h l e n d i n g L i b r a r y . Requests a r e u s u a l l y s e n t by m a l l 
b u t r e c e n t l y o n - l i n e o r d e r i n g i a i n c r e a s i n g l y used t o eeve 
t i m e . 

L i b r a r i a n s c o n s i d e r c o n s t a n t promotion o f t h e l i b r a r y and 
i t ' s changing s e r v i c e s n e c e s s a r y both through w r i t t e n 
i n f o r m a t i o n and p e r s o n a l i n s t r u c t i o n . 

As a l l employees a r e e l i g i b l e t o u s e t h e l i b r a r y new e t e f f 
t o t h e h o s p i t a l a r e o f f e r e d s h o r t o r i e n t a t i o n programmes t o 
t h e l i b r a r y . A l l n u r s i n g and m e d i c a l s t u d e n t s r e c e i v e 
d e t a i l e d l i b r a r y e d u c a t i o n , w i t h i n t r o d u c t i o n t o t h e 
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c o l l e c t i o n and l i b r a r y s e r v i c e s and i n s t r u c t i o n i n t h e use 
o f i n d e x e s . 

To a c t i v a t e i n t e r e s t i n t h e l i b r a r y , l i b r a r i a n s have 
a n n u a l l y h e l d an "open house" when a c o u p l e o f days a r e s e t 
a s i d e f o r s h o v i n g t h e l i b r a r y t o s t a f f and o t h e r s 
i n t e r e s t e d , i n t r o d u c i n g new s e r v i c e s and items new t o t h e 
c o l l e c t i o n , s e t t i n g up e x h i b i t i o n s o f m e d i c a l / n u r s i n g books 
from l o c a l b o o k s t o r e s , e t c . 

With s u c h a s m a l l s t a f f most s e r v i c e s a r e bound t o t a k e 
p l a c e i n t h e l i b r a r y i t s e l f and r e g u l a r o u t r e a c h s e r v i c e s , 
such a s c l i n i c a l m e d i c a l l i b r a r i a n s (CML) a c t i v i t i e s a r e not 
p o s s i b l e . T h i s makes i m p e r a t i v e c l o s e i n t e r a c t i o n w i t h a l l 
i n v o l v e d , and e s p e c i a l l y t h o s e i n charge of s t u d e n t in-house 
t r a i n i n g and t h e c o n t i n u i n g e d u c a t i o n o f s t a f f . 

FUTURE PLANS 

As mentioned e a r l i e r c o - o p e r a t i o n between t h e I c e l a n d i c 
m e d i c a l l i b r a r i e s on a b a s i c network l e v e l i s r e l a t i v e l y 
w e l l developed. How, a combination of v a r i o u s f a c t o r s , w e l l 
known t o m e d i c a l l i b r a r i a n s everywhere, c a l l f o r t h e s e 
e f f o r t s t o be t a k e n a s t e p f u r t h e r . 

As e l s e w h e r e , t h e a c ceptance o f and. t h e e x p e c t a t i o n s 
towards m e d i c a l l i b r a r i e s has grown w i t h t h e expansion o f 
m e d i c a l l i t e r a t u r e and t h e i n c r e a s i n g l y s o p h i s t i c a t e d means 
of a c c e s s t o i t . As s p e c i a l i s a t i o n i n c r e a s e s and t h e number 
o f h e a l t h s c i e n c e s t u d e n t s , r e s e a r c h e r s and p r o f e s s i o n a l s 
grows, so does t h e need f o r i n f o r m a t i o n , both w i t h i n t h e 
h e a l t h i n s t i t u t i o n s and i n t h e community. 

T r y i n g t o meet t h i s need i s a c h a l l e n g i n g t a s k and not 
e a s i l y a ccomplished i n a l l c i r c u m s t a n c e s . I n t h e absence of 
an o r g a n i s i n g c e n t e r f o r m e d i c a l l i b r a r i e s , s o l u t i o n s have 
t o emerge g r a d u a l l y t o t h e e x t e n t t h a t t h e s e t a s k s can be 
added t o t h e c u r r e n t work-load. 

I n our attempts t o a n a l y s e our p a r t i c u l a r s i t u a t i o n we 
have t r i e d t o d i v i d e our t a s k i n t o two s e p a r a t e o p e r a t i o n s , 
a l though i n p r a c t i c e a s t e p i n t h e d i r e c t i o n o f s o l v i n g one 
problem may a s w e l l b r i n g u s n e a r e r a s o l u t i o n o f t h e o t h e r : 

1) To e n s u r e a s p e e d i e r and more a c c u r a t e a c c e s s t o informa­
t i o n w i t h minimal c o s t i n c r e a s e s . 

2) To p r e c i p i t a t e and work w i t h o t h e r s towards a s o l u t i o n of 
t h e problems f a c i n g t h o s e without l i b r a r y s e r v i c e s . 

I n working towards t h e f i r s t g o a l t h e medical l i b r a r i e s era 
i n v o l v e d i n t h e f o l l o w i n g p r o j e c t s : 
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-Thft tatahUahlng; „ai a, coroptgatim •tpragt.-Xog older and/pr 
i-ÍWt-aita, JounmlB., and sinographs. This plan дав been on the 
agendafor a long t i n e and there l a now increased optimism about 
i t s s u c c e s s f u l accomplishment i n co-operation with other research 
l i b r a r i e s . 
-A study pf i n t e r - l i b r a r y , loans. A year-long study i s now under 
way i n collaboration with other research l i b r a r i e s , The r e s u l t s 
w i l l hopefully give valuable d i r e c t i v e s for the reappraisal of 
our j o u r n a l holdings and i t w i l l be of p a r t i c u l a r i n t e r e s t to see 
what pattern has emerged with the advent of on-line searching. 
Tht DoMs/Libie Svatarn. I c e l a n d i c medical l i b r a r i e s are, to­
gether with the I c e l a n d i c u n i v e r s i t y Library and others, taking 
part i n an experiment to t r y out the Dobis/Libis l i b r a r y system. 
A deoieion on i t ' s f e a s i b i l i t y f o r the I c e l a n d i c l i b r a r y system 
as a whole w i l l be taken i n the months to come. -r 

Cp-l ina, ttsera, grown. There are now eleven Medline users i n I c e ­
land - a 50% increase from l a s t year. On-line t r a i n i n g courses 
are now regülaraly given by the head l i b r a r i a n of the National 
Hospital of Iceland, who i e a teaching representative of 
Mio/Kibio (Svéden). As searching experience accumulates, 
l i b r a r i a n s are considering the forming of an on-line users group 
for t h e i r mutual benefit. 

I n working towards the second aim, two courses of action seem 
indicated. 

F i r s t l y there i s the necessity of s e t t i n g standards for 
I c e l a n d i c health science l i b r a r i e s and t h e i r provision. Secondly 
to examine the p o s s i b i l i t i e s of one l i b r a r y eating as a resource 
l i b r a r y t o support those groups without the r i g h t of access to 
l i b r a r i e s . 

As mentioned before, these groups are growing i n s i s e . Over the 
recent years they hays to an increasing extent turned to the 
e x i s t i n g medical l i b r a r i e s for information and i n most cases 
received i t . Now, the medical l i b r a r i a n s have o f f i c i a l l y decided 
to turn these outside requests down, both because of lack of 
s t a f f and other resources, but also i n the hope that by doing so 
unanimously, both health a u t h o r i t i e s and educators would have to 
find aísolution to the problem. 

At the. same time the medical l i b r a r i a n s have presented t h e i r 
own views to the a u t h o r i t i e s and made suggestions for necessary 
action, к Contact was made with representatives from the I c e l a n d i c 
Medical 'Association and a oommitte was formed with three medical 
l i b r a r i a n s p a r t i c i p a t i n g . Regular meetings are held to discuss 
matters concerning the medical l i b r a r i e s , among them the need for 
standards and ways and means of bringing them about. Equal impor­
tance i s given to the question of whether one l i b r a r y should 
assume the r o l e of a major resource l i b r a r y and serve those 
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groups o r whether t h e r e s p o n s i b i l i t y f o r s e r v i n g d i f f e r e n t groups 
s h o u l d he d i v i d e d between d i f f e r e n t l i b r a r i e s ( i . e . t h a t one 
s h o u l d s e r v e '.medical and n u r s i n g s t u d e n t s , a n o t h e r s e r v e H e a l t h 
C e n t e r s throughout t h e c o u n t r y e t c . ) 

T h i s work i s ongoing and s o l u t i o n s t o some o f t h e problems a r e 
a l r e a d y i n s i g h t . 

C o - o p e r a t i o n between I c e l a n d i c m e d i c a l l i b r a r i e s i s s t i l l more 
o r l e s s o f a " g r a s s r o o t s " phenomenon, based on p e r s o n a l c o n t a c t 
between l i b r a r i a n s , i n v o l v i n g t o o few l i b r a r i e s t o w a r r a n t 
c o m p l i c a t e d and formal agreements, quotas, f e e s e t c . 

Through i t t h e y a r e c o l l e c t i v e l y a b l e t o t a k e e l o o k a t t h e 
reeds of t h e i r u s e r s , c o n s o l i d a t e t h e i r r e s o u r c e s and t o g e t h e r 
make t h e most e f f e c t i v e u s e o f new t e c h n o l o g i e s . 
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EGES7SÉGÜ6YI KÖNYVTÁRAK IZLANDON 

Gudrun HANNESDOTTIR 

Szent József Körház könyvtára 

R e y k j a v i k 

Ez a közlemény rövid áttekintést ad az i z l a n d i o r v o s i könyv­

tárakról és részletesebben i s m e r t e t i a z t a kórházi könyvtárat, 

amelyben a szerző könyvtárosként d o l g o z i k . 

I z J a n d nagy, de szórványosan l a k o t t ország, l a k o s a i n a k a szá­

ma mindössze 250.000, s ennek a f e l e a fővárosban, R e y k j a v i k b a n 

vagy közvetlen környákén l a k i k . 

Az utolsó tíz évben I z l a n d o n g y o r s a n , sőt drámai gyorsasággal 

fejlődött k i egy átfogó egészségügyi r e n d s z e r . 

Az állam szere p e az egészségügyi intézmények szervezésében, 

működtetésében és finanszírozásában I z l a n d o n s o k k a l erősebb, m i n t 

a többi északi országban és s z i n t e az összes egészségügyi intézmény 

az állami egészségügyi szolgálat keretében működik. 

Az egészségügy irányítása érdekében az országot n y o l c régió 

egészségügyi tanácsa révén felügyelik. Ezeken az alapellátási t e ­

rületeken az utóbbi 15 évben kifejlesztették az egészségügyi köz­

p o n t o k hálózatát. Ezeknek az intézményeknek a száma ma 78. E köz­

p o n t o k egyharmada a kórházakkal van k a p c s o l a t b a n . Gyógyító ellátás 

van k b . 50 kórházban és intézményben. 

Az ország három legnagyobb kórháza R e y k j a v i k b a n működik: a 

N a t i o n a l H o s p i t a l o f I c e l a n d ( a z i z l a n d i országos kórház - 700 

ággyal), a R e y k j a v i k C i t y H o s p i t a l ( r e y k j a v i k l városi kórház - 440 

ággyal) és a S t Joseph's H o s p i t a l (200 ággyal). A R e y k j a v i k o n k í ­

vüli legnagyobb kórház a R e g i o n a l H o s p i t a l i n A k u r e v r l ( a z utóbbi 

az ország ászaki részében lévő, 14.000 lakosú kisváros). 

Az o r v o s o k a t , az ápolószemélyzetet és a többi egészségügyi 

szakember nagy részét az i z l a n d i egyetemen képezik k i , de sokan 

vannak, a k i k továbbképzésüket külföldön folytatják. Az or v o s o k nagy 

része szakmai gyakorlatát i s külföldön s z e r z i meg, legnagyobb ré­

szük a többi északi országban és az USÁ-ban, kevesebben az európai 

k o n t i n e n s e n . 
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Az eget*4»«fiw0yt könyvtáraknak I z l a n d o n rövid történetük van, 

1967-től számítjuk az indulást, amikor az e l s f l kórházi könyvtárat 

létrehozták. Ma 12 egészségügyi könyvtár van az országban, s ezeket 

szakképzett könyvtárosok irányítják, E könyvtárak rendszeresen 

nyújtanak szolgáltatásokat. Az ország o r v o s i könyvtári hálózatának 

gerincét, állományuk méreteinél fogva i s R e y k j a v i k könyvtárai, a 

három nagy könyvtár a l k o t j a . Mint intézeti könyvtáraknak, tó f e l a d a ­

tuk, hogy a kórházi személyzetet éa ez orvostanhallgatókat ellássák 

könyvtári szolgáltatásokkal. A kutató- és oktatóintézetek, a r e h a ­

bilitációs központok s t b . könyvtári igényeit különböző kisebb 

könyvtár látja e l . 

A tizenkét intézeti könyvtárban tizenöt egész-, i l l . részállá-

ed könyvtáros d o l g o z i k . Tizenegynek középfokú (BA-degree), egynek 

felsőfokú ( M a s t e r ' s degree) o r v o s i könyvtárosi képesítése ven. 

Sok olyan egészségügyi szakember van, a k i a nagy kórházakon 

kívül az egészségügyi központokban vagy másutt d o l g o z i k t ezek nem 

részesülnek közvetlen könyvtári ellátásban, i l l e t v e az o r v o s i -

-biológiai 'irodalmat máshonnan s z e r z i k be. Izlandnak most n i n c s 

anyagi lehetősége a r r a , hogy központi o r v o s i könyvtárat létesítsen, 

olyasféle tfsndalst sem készül, amely szabályozná az i z l a n d i egész­

ségügyi s z e r v e z e t b e n dolgozd egészségügyi könyvtárakat, követendő 

szabványok sem léteznek. A most működő könyvtárakat akkor hozták 

létre, amikor " a z t az igények megkívánták", s ez eddig minden i n ­

tézményben így törtint. Ugyanakkor másutt, ahol szintén szükség 

l e t t volna könyvtári szolgáltatásra, de ahol a személyzet k i s lét­

számú v o l t , vagy az intézmény túlságosan izoláltnak számított, 

avagy a központoktól messze e s e t t , o t t be k e l l e t t érni a z z a l , hogy 

szolgáltatás n i n c s . A szolgáltatésokra vagy források felhasználá­

sára vonatkozó nagyvonalú tervek sem léteznek, l e g f e l j e b b az orvo­

s i könyvtárosok mozgolódnak és lépéseket tesznek annak érdekében, 

hogy i l y e n e k létrehozására s o r kerüljön. 

Erőfeszítéseik ma a h e l y z e t megismerésére irányulnak, w a 

sürgős igényeket igyekeznek kielégíteni. Együttműködés v i s z o n t 
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informálisan k e z d e t t e l fogva ált, s 6 t az utóbbi években s z e r v e z e t ­

tebbé vált. 1965-ben h i v a t a l o s a n i s megalakult "az i z l a n d i o r v o s i 

könyvtárosok c s o p o r t j a " . Rendszeresen t a r t a n a k összejöveteleket 

- mindig más és más könyvtárban, e z z e l lehetővé téve, hogy a könyv­

tárosok kicserélhessék t a p a s z t a l a t a i k a t , és hogy tudomást s z e r e z z e ­

nek az újdonságokról. A legtöbb együttes erőfeszítést a könyvtár­

közi kölcsönzés érdekében tették. Olyan politikát dolgoztak k i , 

amely lehetővé t e t t e , hogy a szükséges folyóiratok rendelkezésre 

álljanak, ugyanakkor k i s részüket k i i s cseréljék más folyóiratra. 

Ez elsősorban o l y a n periodikákat érintett, amelyek a kutatóintéze­

tek saját f e l a d a t a i v e i v o l t a k k a p c s o l a t o s a k . A könyvtárak tehát 

erősen függenek egymás állományától. A könyvtérközi kölcsönzés t e l ­

j e s mértékben Ingyenes. A problémát mér csak azért i s megosztottan 

k e z e l i k , mert helyezőkében vannak s kialakítottak egy o l y a n sémát, 

amely s z e r i n t a régebbi folyóirat-évfolyamokat közösen raktározzák. 

Minden könyvtár egy vagy több folyóiratért felelős, ebbe b e l e t a r ­

t o z i k a' folyóirat teljeskürö beszerzése és ez, hogy a tőle kért 

küldemények e l j u s s a n a k oda, ah o l s z o k a t kérik. Ez főleg a sok fü­

zetből álló általános folyóiratokra vonatkozik. Az akciő jól mőkö-

Az i z l a n d i egészségügyi könyvtárak minden szabvány s z e r i n t 

k i c s i n e k tekinthetők, csak együttes állományuk hasonlítható ьду 

másutt közepesnek minősülő kórházi könyvtárhoz. Mint ahogy minden 

más k i s n y e l v t s r U l s t f l közösségnél van, az i t t e n i könyvtári állomány 

nagy része i s idegannyslvfl irodalomból áll, főként a m e r i k a i és 

a n g l i a i irodalomból. Ez nagy kiadást j e l e n t és a beszerzésben az 

átfutási idő elkerülhetetlenül nagy. Mindez szükségessé t e s z i s 

könyvtárra fordítható pénzforrások közös felhasználásának a fokozá­

sát s a z t , hogy a feltért, bárhol található állományokat az e d d i g i ­

nél hozzáférhetőbbé tegyék. Az i z l a n d i könyvtárosoknak a jövőben 

a legfőbb céljs sz említett f e l a d a t teljesítése l e s z s a z , hogy az 

intézeteken kívül dolgozó egészségügylek nagy c s o p o r t j a s z e d d i g i ­

nél nagyobb mértékben részesüljön a könyvtári szolgáltatásokból. 

Az e z z e l k a p c s o l a t o s j e l e n l e g i tervekről s közlemény végén aég szól 

ejtünk. 
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A S z s n l Jőzssf_ Kárház Н В п у т Ц г а 

A Szent József Kórház v o l t I z l a n d első modern kórháza, amelyet 

a rend nővérei alapítottak. Az állam építette f e l 1902-ben ős adta 

át nem üzletszerű működtetésre. R e y k j a v i k harmadik legnagyobb k ó r ­

háza l e t t , 200 ágya, 45 orvosa és 150 ápolónője van. Általános 

kórház, osztályainak egyike azonban a szemészeti ellátás országos 

központja i s egyben. 

Kórházi könyvtárról 197B. óta beszélhetünk, ekkor kapott a mű­

ködéséhez megfelelő h e l y e t . K i s méretéhez képest a könyvtár igen 

aktív tevékenységet f e j t k i közvetlen hatókörébe tartózd olvasói­

nak, a kórház dolgozóinak és a medikusoknak az ellátása szempontjá­

b ó l , de sbbdl a szempontból i s , hogy a többi i z l a n d i könyvtárral 

k a p c s o l a t o s együttműködés mindennemű kooperációs tervében benne 

van és a fejlesztésében részt vesz. 

A könyvtárnak egy t e l j e s könyvtárosi státusza van, amelyen 

j e l e n l e g f e l e - f e l e időben két könyvtáros d o l g o z i k , 1982 óta ehhez 

járul még egy részidős titkárnő i s . A könyvtár használata évről-

-évre gyakoribb l e t t és többen és többen vették igénybe e z z e l pár­

huzamosan, ahogy a szolgáltatésok bővültek. A nyitvatartási időben 

nisr-ordulű felhessnálőh száma as 297*-aa 22V~% ÍSröl 19Э6 -Г8 75 57 
főre emelkedett. Ezek a számok a közvetlen felhasználók ( a z a z a 

kórházi dolgozók és a diákok) olvasásáról tanúskodnak, de nem ve­

s z i k számításba a nyitvatartási órákon kívüli időt. 

A könyvtár önálló osztályként maga határozza meg a programját 

és r e n d e l k e z i k a költségvetés fölött. A könyvtárosok évente közle­

ményben számolnak be szolgáltatásaikról, s t a t i s z t i k a i adatokat i s ­

mertetnek és i s m e r t e t i k a könyvtér éltalános fejlődését s ez a 

kórház éves beszámolójában meg i s j e l e n i k . 

A könyvtár felszerelése ; 

A könyvtár a kórház h e t e d i k emeletén, a "toronyszobában" he­

l y e z k e d i k e l 90 m 2-en. E z t a helyiséget e r e d e t i l e g nem könyvtárnak 

szánták, ezért magát az állományt és a szolgáltatásokat fokozottabb 

gonddal k e l l megtervezni ahhoz, hogy a könyvtár működése hatásos 

l e g y e n . 
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A polcok mérete m i a t t csak a periodikák visszamenőleges S-10 

évének és a legfontosabb monográfiák elhelyezésére van lehetőség. 

A könyvtárosok ezámára van egy k i s dolgozószobaj az olvasőszoba В 

személyes в van még egy k i s előtér i s , a h o l az új periodikák tárló­

kon megtekinthetők. A könyvtár a z z a l i s "bővült", hogy a folyosón 

kapott h a l y e t az audiovizuális anyag tárolására és rendelkezésre 

bocsátására ( i t t 8 ülőhelyet l e h e t e t t létesíteni) s ide került a 

könyvtár másolóberendezése. 

A könyvtárnak ezen kívül van agy k i s tároló t a r s a kórház 6. 

emeletén, ahol a régebbi periodikákat tárolják. 

Az állomány 

A könyvtár célja a z , hogy oly a n állományt s z e r e z z e n be és bo­

csásson rendelkezésre, amely összhangban van a kórház azon követel­

ményével, hogy a könyvtárnak e l k e l l t u d n i a látni a dolgozóknak 

és az egyetemi hallgatóknak a betegellátással és az oktatással 

összefüggő szákirodalmi szükségleteit. A beszerzendő anyag válogatá­

sát a könyvtárosok végzik s mind az állomány, mind a szolgáltatások 

a lehető legnagyobb mértékben centralizálva vannak és csak speciá­

l i s kézikönyvtári anyag van az egyes osztályokon. 

Az állomány monográfiái k i a számot tesznek k i , összesen 1300 

címét j e l e n t e n e k , az előfizetett folyóiratok azáma pedig 169. Hat 

tárgykörből hangkazettákat i s vásárolnak, szak havonta érkeznek 

(ansaztezlolőgis, belgyógyászat, szemészet, gyermekgyógyászat, s e ­

bészet, urológia tárgykörökből). 

Van agy k i c s i (170 körüli), de gyarapodó audiovizuális állo­

mányrész i s , ebben s z a l a g o n , i l l e t v e lemezen oktatóprogramok és 

videolemezek vannak, ebben különös hangsúlyt kap a szemészet. 

A l s o d j a b b szerzemény néhány számítógépes lemezen lévő válogatott 

oktatóprogram, ennek segítségével megy a munka a könyvtár IBM s z e ­

mélyi számítógépén. A könyvtárosok az év során betegek oktatására 

való anyagból i s b e s z e r e z t e k egy kollekciót ( e z magában f o g l a l 

minden I z l a n d o n elérhető e tárgyú anyagot). 

évente e g y s z e r ellenőrzik az állományt. S e l e j t e z n e k i s , majd 

pótolják az e l v e s z t e t t könyveket, újabb"kiadásokat vesznek meg és 
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egyéb újabb beszerezésekről döntenek. Ezeket a műveleteket a korház 

o r v o s a i v a l , apóiéival és más dolgozóival f o l y t a t o t t megbeszélések 

u t á n hajtják végre s e munkát segítik azok az ajánlójegyzékek i s , 

amelyeket az olvasókkel i s megismertetnek. I l y e n e k a B r a n d o n - l i s t a , 

a "Medical Books i n P r i n t " és más listák, i l l . könyvismertetések. 

Ezektói függetlenül év közben olyankor i s szereznek be könyveket 

és más tájékoztató anyagot, amikor azokra éppen igény j e l e n t k e z i k . 

Mindenesetre, amikor vásárlást határoznak e l , kitöltenek egy ajánló 

és vásárlási űrlapot és azokat e l t e s z i k későbbi tájékozódás céljá­

r a . Ha audiovizuális anyagot kér v a l a k i és az drága, a könyvtáro­

sok gyakran ahhoz az eljáráshoz fordulnak, hogy szűkebb körű h a s z ­

nálatra a müvet valahonnan kölcsönveszik, a z z a l a szándékkal, 

hogy majd később, amikor lehetőség l e s z rá, meg fogják v e n n i , A 

könyvtár folyóiratállományát i s évente ellenőrzik. Minden folyóira­

t o t egy európai folyóirattárjesztő Ügynökségtől szereznek be. A 

könyvtár előfizeti az Index Medicust és az I n t e r n a t i o n a l Nursing 

Inísxst i s . 

Szolgáltatások 

A könyvtár minden szolgáltatását ingyen a d j a a kórház személy­

zetének és az orvostanhallgatóknak. Az Információs szolgálat a 

kórház különböző c s o p o r t j a i n a k egyformán rendelkezésére áll, de a 

szolgálatot leginkább az orvosok, az ápolók és "a hallgatók v e s z i k 

igénybe. 

Az irodalomkutatást a könyvtárosok végzik hagyományos addon. 

A mú l t évig ez v o l t az e g y e t l e n lehetséges módszer. Ha kimerítően 

nagy vagy komplikált kérdésről v o l t szó, a könyvtárosok megtehet­

ték, hogy (1981 óta) külföldről kértek adatokat vagy az i z l a n d i 

országos kórházhoz f o r d u l t a k . Az elmúlt évben a kárház saját szá­

mítógéphez j u t o t t és azóta a svédországi Medical Information 

Centerhez fordulnak, a K a r o l i n s k a I n s t i t u t h e z . Ez a k a p c s o l a t 

több nemzetközi adatbázishoz i s biztosít hozzáférést, I l y e n e k a 

Medline és a C a n c e r l i t . 

Az o n l i n e adatbázishoz való hozzáférés nagy érdeklődést k e l ­

t e t t . Még túl k o r a i v o l n a arról beszélni, hogy mennyire elfogadható 
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ez ez ár, amibe kerül vagy hogy mennyire elégedettek a felhaszná­

lók. Mindenesetre s könyvtárosok a bibliográfiákat későbbi értéke­

lés céljára gondosan e l t e s z i k . 

Kezdettől fogva nagy hangsúlyt h e l y e z t e k a folyamatos tájéko­

zódásra és ezért tartalomjegyzék szolgáltatást hoztak létre, a 

tartalomjegyzékoldal másolatát körözik. A személyzet kiválasztja 

a (legtöbbször a speciális érdeklődési körének megfelelő) folyóira­

t o k a t в ezeknek a tartalomjegyzékoldslait kapják meg, mihelyt az 

egyes folyólratszámok megérkeznek. Az említett másolatokon megje­

lölik s z Őket érdeklő c i k k e k e t s 1-2 napon belül megkapják azok 

fotókópiáját. Ez a szolgáltatás igen népszerű még ekkor i s , ha az 

új dolgozókat időnként figyelmeztetniük k e l l a r r s , hogy ne kérje­

nek korlátlan mennyiségben fotókópiát. T e k i n t e t t e l a r r a , hogy az 

ápolószemélyzetnek igen kávés az i d e j e a r r a , hogy aég ezeket a fá­

z i s o k a t i s végigjátsszék, s z ő esetükben s tsrtalosjegyzék szolgál­

tatás másképpen történik. A tartalosjegyzékoldslskat (ápolási f o ­

lyóiratokéit elsősorban) kulcsszemélyeknek, osztályvezetőknek 

s t b . adják ét havonta e g y s z e r s Ok jelölik k i , hogy k i t mely közle-
с 

tosny i k c d s k B l h s ' c , j 

Ha ol y a n folyóiratra, amely a kórházban igen k i s c s o p o r t o t 

érdekelhet, sás kőihez előfizet, s tartalomjegyzéket i s , a. c i k k ­

másolatot i s attól igényli a könyvtár és a fentebb leírt módon 

j u t t a t j a s z érdekeltekhez. 

A többi o r v o s i könyvtér állományához velő hozzáférés régóta 

működő és v i s z o n y l a g gyors szolgáltatás. Sok esetben 2-1 nap a l a t t 

lebonyolódik. A dokusentuskülosönzés külföldről főképpen s ; s k a n d i ­

náv könyvtérsktól vagy a B r i t i s h l e n d i n g Librsry-ből történik. A 

kéréseket legtöbbször postán küldik meg, de s z utóbbi időben idő­

kímélés céljából egyre nagyobb mértékben o n l i n e rendelnek. 

A könyvtárosok állandóan gondoskodnak a könyvtárnak és válto­

zó szolgáltatásainak megismertetéséről írásben és szóban egyaránt, 

T e k i n t e t t e l a r r a , hogy a kórház minden alkalmazottjának s z a ­

bad hozzáférése van a könyvtárhoz, az új kórházi alkalmazottak rö­

v i d tájékoztató programon vesznek részt, ahol bemutatják nekik a 

könyvtárat. Az épolők és s z orvostanhallgatók részletes könyvtári 
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bemutatást kapnak, bemutatják n e k i k az állományt, a könyvtári s z o l ­
gáltatásokat ás útbaigazítják 6 k s t erről, hogyan k a l l az i n d e x e k e t 
használ l . 

• A könyvtár iránti érdeklődés fokozására a könyvtárosok évente 

néhány napon ét tartó " n y i t o t t könyvtári napokat" rendeznek. 

I l y s n k o r ismételten bemutatják a könyvtárat a személyzetnek és rr.áa 

érdeklődőknek, bemutatják az új szolgáltatásokat és szerzeményeket, 

a h e l y i könyvesboltok o r v o s i ás ápolási könyveibál kiállítást 

s z e r v e z n e k s t b . 

A könyvtárosok csekély száma m i a t t csak h e l y i szolgáltatások 

nyújtásáról l e h e t szú, n i n c s lehetőség a r r a , hogy e.szolgáltatáso­

k a t külsők számára i s hozzálérhetővé tegyék, m i n t ahogyan a z t a 

k l i n i k a i könyvtárosok t e s z i k . E z feltétlenül szükségessé t e s z i , 

hogy szorosan együttműködjenek m i n d e n k i v e l , a k i csak szóba jöhet, 

elsősorban a z o k k a l , a k i k n e k f e l a d a t a a korházban lévő o r v o s t a n h a l l ­

gatók oktatása ás a személyzet továbbképzése. 

A jövő t e r v e i 

M i n t már korábban említettük, sz i z l a n d i könyvtárak együttmű­

ködése alapvető hálózati s z i n t e n hamar kifejlődött, h o s t azonban, 

az o r v o s i könyvtárosok által i s m e r t okok m i a t t további lépések 

megtételére l e s z szükség. 

f l i n t mindenütt másutt, úgy I z l a n d o n i s az történt, hogy meg­

nőtt az o r v o s i könyvtárak iránti b i z a l o m , egyúttal fokozódtak az 

elvárások i s , ahogy az o r v o s i i r o d a l o m megnőtt, nőtt a hozzáférés 

iránti igény i s . Ahogyan a spsoializáolá e g y r e inkább fontossá v á ­

l i k , s ahogyan a kutatók ás a gyakorló szakemberek száma nő, úgy 

t e r j e d az a felismerés i a , hogy információra egyre nagyobb mérték­

ben szükség ven s ez jellemző az egészségügyi intézményekre éppen 

úgy, m i n t az egász társadalomra. 

E szükségleteknek a kielégítése nagy kihívást j e l e n t és nem 

teljesíthető egykönnyen ás bármilyen körülmények között. M i n t h o g y 

az o r v o s i könyvtáraknak I z l a n d o n n i n c s e n szervezfiküzpontja, 'nincs 

más megoldás, m i n t hogy e z t a munkát az egyes könyvtáraknak f o k o z a ­

t o s a n magukra k e l l vállalniuk ás n e k i k k a l l egyéb munkájuk m e l l e t t 

m e g o l d a n i u k . 
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Az i z l a n d i a k sajátos helyzetük elemzésére kísérletet t e t t e k , 

s ennek során az elvégzendő munkát két különálló operációs terüle­

ten gondolják elvégezni, bár a z t i s tudják, hogy az egyik probléma­

megoldása közelebb v i s z a másik probléma megoldásához. 

1/ Biztosítani k e l l a gyorsabb és pontosabb hozzáférést az 

irodalomhoz minimális költségnövekedés mellett. 

2/ A könyvtár hatókörén kívül esö problémák megoldására má­

so k k a l együtt k e r e s n i k e l l a megoldást. 

Az e l s f l cél érdekében az o r v o s i könyvtárak a következő pro­

j e k t e k b e n vesznek részts 

- Réni és/vagy kávássá használt folyóiratok és könyvek közös 

állományának létrehozása. Ez a t e r v már régóta napirenden van. 

Mostanában remény van a r r a , hogy e t e r v e t a kutatóintézeti könyvtá­

r a k k a l közösen sikerülni fog megoldani. 

- Tanulmányt k e l l összeállítani a könyvtárközi kölcsönzésről. 

Folyamatban van egy éves vizsgálat, amelyet kutatóintézeti könyvtá­

r a k k a l együtt végeznek. Remélhető,- hogy az eredményekből majd 

iránymutatás alakítható k i a folyőiratálíomány újraértékeléséhez. 

KUlönÖsen érdekes l e s z majd az o r v o s i könyvtárosok számára, hogy 

az o n l i n e irodalomkutatás milyen újabb problémákat v e t e t t f e l a 

közlemények hozzáférése szempontjából. 

• - A O o b l s / L l b i s r s n d s z s r . Az i z l a n d i o r v o s i könyvtárak az i z ­

l a n d i egyetemi könyvtárral és másokkal együtt részt vesznek a 

O o b i s / L i b l s könyvtári r e n d s z e r kipróbálásában. A következő hónapok­

ban arról fognak dönteni, vajo n alkalmas-e a r e n d s z e r az i z l a n d i 

könyvtári r e n d s z e r mint egész számára, vagy nem. 

- O n l i n e irodalomkutatás-felhasználók. Ma I z l a n d o n 11 Medline 

felhasználóra! tudnak, 50%-uk az elmúlt évben építette k i kapcso­

latát. Az I z l a n d i országos kórház főkönyvtárosa egyúttal a svédor­

szági MIC/Kibic r e n d s z e r oktatója. Ahogyan a kutatási t a p a s z t a l a ­

tok felgyülemlőnek, a könyvtárosok szón'igyekeznek, hogy ezeket k i ­

cseréljék, a munkában egymást támogassák, ezért külön o n l i n e c s o ­

p o r t o t hoztak létre. 

A második cél elérése érdekében két akció látszik eredményes­

nek. Először i s szükség van a r r a , hogy az i z l a n d i könyvtári munkát 
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szabványosítsák. Másodszor f o g l a l k o z n i k e l l egy forráskönyvtár lét­

rehozásának kérdésével. Ez az utóbbi a r r a v o l n a h i v a t v a , hogy a z o ­

k a t az egészségügyben dolgozó rétegeket lássa e l , amelyek másképpen 

nem tudnak könyvtárhoz hozzáférni. 

Amint f e n t e b b emiitettük, ez a c s o p o r t egyre g y a r a p o d i k . Ezek 

az araberek az utóbbi években egyre gyakrabban f o r d u l t a k különböző 

igényekkel a könyvtárakhoz és az e s e t e k egy részében e z e k e t az igé­

n y e k e t k i i s elégítették. Az utóbbi időben azonban a könyvtárosok 

úgy határoztak, hogy ezeket a kéréseket nem fogják kielégíteni, 

egyrészt azért, mert a könyvtárak személyzete csekély, s az a n y a g i ­

ak i s csekélyek, másrészt a z z a l a céllal döntöttek így, hogy - ha 

ebben a kérdésben egyöntetűen lépnek f e l , az egészségügyi vezetők 

és az oktatók együtt meg k e l l , hogy találják a megoldást. E z z e l 

egyidejűen az o r v o s i könyvtárosok álláspontjukról tájékoztatták az 

egészségügyi vezetőket i s és j a v a s l a t o t t e t t e k a szükséges intéz­

kedésekre. A közvetítők az i z l a n d i orvosegyesület reprezentánsai 

v o l t a k , de a bizottságba három o r v o s i könyvtárost i s beválasztot­

t a k . Az o r v o s i könyvtárak Ügyeinek megbeszélésére re n d s z e r e s e n ülé­

s e k e t t a r t a n a k , többek között a szabványok szükségességéről ás a 

bevezetés módjáról van szó. Azon i s v i t a t k o z n a k , v a j o n az említett 

r o s s z h e l y z e t b e n lévő egészségügyi c s o p o r t o k részére egy nagyobb 

forráskönyvtárat hozzanak-e létre vagy a különböző c s o p o r t o k könyv­

tári ellátásának a felelősségét osszák-e meg különböző könyvtárak 

között ( p l . az e g y i k könyvtár szolgálja k i az o r v o s o k a t és az ápo-

lőhallgatókat, egy másik az egészségügyi központokat az egész o r ­

szág területén s t b . ) . 

Ez a munka tehát megkezdődött és ma már kilátás van a r r a i s , 

hogy némelyik probléma meg i s oldódik. 

Az i z l a n d i o r v o s i könyvtárak együttműködése ma még többé-

kevésbé gyermekcipőben jár, a könyvtárosok személyi k a p c s o l a t a i r a 

épül, de néhány könyvtárban már a r r a i s sor kerülhetett, hogy h i v a ­

t a l o s munkaszerződéseket kössenek, arányokat és árakat állapítsanak 

meg s t b . 
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A forraáHse&b együttműködés sssdmányakáni képesek a r r a , hogy 

шэд?.з~э.тзак felheexnélőik i g e n y e l t , hogy egyesítsek forrásaikét 

é s együttesen képesek l e s z n e k r á , hogy ez új technológiák l e g s r e d -

msnyeasbb használatát valósítsák meg, 

Гудрун Х А Н Н Е С Д О Т Ш 

Первые эедяцянсняв библиотек» бала создана з Исландии з 13S? 
г, в настоящее время в .строив функционируй 12 медицинских библио­
тек со специально подготовленные персоналом. Основой неформальной 
яняорясщяонноб] сети з йсляндяя язяяятся S б о л м ш библиотеки з 
РезЗяъяваие. Будучи иистятутсямэя бмбяяотэяазм, они снабяоют персо­
нал Зольниц я студаятов-аэдяяоэ спэцмаяьной литературой я пред­
оставляя? ян бябямоточяяэ услуги., Потребности иаучно-яссяедовп-

"тельских институтов, учебник заведений и реабилитационных цент 
удэвлэтворяэтоя другяяя ЯОЛЯяя бяблмотэнмй, 

8 1985. г. сформулировалась группа исландских медицинских 
библиотекарей, э которой зодэтся очень активное сотруднйчестэо» 
Библиотекари обменивается опытом, стремятся способствовать коопе­
рации в формировании фондов и развитие МБ*. 

Медицинская бябяяотэна больяяцн сз.йосяба располагается но. 
территории 90 кв.и. I ев фонде находится 1300 книг, 169 названий 
яурналоэ, П О аудиовизуавевми документов» • . . 

Прозодятся я градационная" пойся, яо о 1981 бябяяотэла яяээт 
доступ м я йодицинсиону допунвятсщяоннэяу центру Ж йарояяяского 
института в Стокгольме. . . 

Планяруэтйя соэдояяэ созяэстяого р я д а рэдио употрэбяязяяя 
яурналов и книг, изучение МБА, опытная эксплуатация системы 
D o b i s - L i b i a , а таима ознакомление потребителей с методами поиска 
в ремиме o n - l i n e . 
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REFERÁLÓ LAP EGYKOR ÉS MA 

FORRAI J u d i t 

Országos Orvostudományi Információé Intézet és Könyvtér 

Budapest 

1686. szeptember 19-én, vasárnap j e l e n t msg először as Orvosi 

H e t i Szemle, az első olyan folyóirat, amely a külföldi lapok c i k k e ­

inek referátumát közölte magyar nyelven. Az előfizetési felhívásban 

a azerkesztőki Or. F l e s c h Nándor és H a l t a i Manó világosan fogalmaz­

ták meg, hogy annak a korszerű társadalmi igénynek tesznek e l e g e t , 

mely a gyakorló orvos ázáséra mér elengedhetetlenül szükségesnek 

b i z o n y u l t . Ez s z igény p e d i g i olyan naprakész információk, amelyek 

a nemzetközi, legújabb o r v o s i kutatások eredményeinek ismertetését 

j e l e n t i k a betegek s i k e r e s kezelése érdekében. 

"Azon meggyőződés, hogy az o r v o s i irodalom mai.terjedelme mel­

l e t t s gyakorló orvoanak p h y a i k a i lehetetlenség a különböző orszá­

gokban létesült és száz meg Száz tudományos folyóiratban közzétett 

o r v o s i vívmányokat azemmel t a r t a n i , bírt bennünket az "Orvosi H e t i 

Szemle" megindítására. Lapunk a sző szoroa értelmében v e t t "Szám­

l a " . Tartalmát tisztán referátumok képezik, lehetőleg rövid, velős 

k i v o n s t o k , melyekben s z e r e d e t i czikkaknek csupán lényege talál he­

l y e t , megfosztva minden fölöslegtől, t e k i n t e t t e l szón körülményre, 

hogy a gyakorid orvosnak sem i d e j e , sem kedve a többnyire h o s s z a ­

dalmas ozikkek magvát kiböngészni..." A cél, hogy az Információ 

mielőbb szolgéljs a betegek érdekeit. Ez a l a p tehát közvetítője 

l e s z a külföldi szakirodalomnak, azaz másodlagos dokumentáció-

feldolgozás formájában j u t e l e magyar orvosokhoz, rövid átfutási 

idő a l a t t . A rövid időt a h a t i megjelenés biztosítja. "Az Orvosi 

H e t i Szemle az őrlési internacionális o r v o s i i r o d a i o n legjavát 
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a i n d s n k o r magéban f o g l a l j a , v i s z o n t természetes, hogy az érdemes 

magyar c z i k k e k relációja sem hiányzik lápunkból." 

A mintapéldányt, "Mutatványszámot" valószínűleg nagy a l k a r 

követte, mert a folyóirat 23 éven keresztül, 1 9 1 4 - i g j e l e n t meg 

hetenként. Az előfizetés díja égisz ávrs 3 f r t v o l t ás f i g y e l e m r e 

méltó az orvosnövendákeknsk t e t t engedmény: ők ez előfizetési ár 

felét fizették. 

A referátumokat téma s z e r i n t 7 nagy osztályba sorolták! 

" 1 , Belgyógyászat, Gyermek- ás almagyógyászat. 2, Sebészet. Szülé­

s z e i , Nőgyógyászat, 3, Szemészet. Gége- ás fülgyógyászat. 4. Bur­

ás bujakórtan. 5. Gyógyszertan. Mársgian, Altalános kórtan. S, 

3 o n c z t a n . i l l e t t e n - . Kőrbonoztan. Kórvegytan, 7, Törvényszéki o r v o s ­

t a n . Közegészségügy". A t e m a t i k a világosan tükrözi az a k k o r i o r v o s ­

tudomány súlyozott fö szakágait ( p l . bujakórtan), a szaktárgyak 

elnevezését, ( p l . kórvegytan), a tudomány eredményeit ( i l l . korlá­

t a i t ) . . 

Egy-sgy számban általában a 45-50 referátumon kívül apró köz­

lemények, o r v o s i szakkönyvek i r o d a l m a , szerkesztői üzenetek, sajtó-

'Mba kiigazítás ás pályázatok i s találhatók, A folyóirat eltartásá­

hoz természetesen hirdetések i s hozzájárultak, melyek az élet kü­

lönböző területéről színes, hű képet adnak a polgárság igényeiről, 

üzleti vállalkozásokról, t e c h n i k a i felszereltségről, árukínálatról 

( p l . gyógyszertárak h i r d e t n e k : gyógyszereket, gőrcsövszéshsz f e s ­

tékanyagot, gyógyvízeket ás gyógyerejű b o r o k a t kínálnak). A b i z t o ­

sító társaságok t e l j e s o l d a l a s hirdetésekkel szeretnék megnyerni 

az olvasót, ás az e l m a r a d h a t a t l a n " B a z i l i k a " s o r s j e g y kibocsátásá­

ról i s r e n d s z e r e s e n értesülünk. 

Néhány szám elkészítésekor már feltűnt a szerkesztőknek i s , 

hogy a legtöbb publikációt német szakfolyóiratok nyújtják. Az 

e g y i k szerkesztői üzenet így válaszol; "Dr.Boár Jenő Úrnak, Töviss 

Köszönjük az elismerő s o r o k a t . A külföld, vagy mondjuk Németország 

igazén elárasztja hazánkat folyóiratokkal." 

De nézzük a publikációk megjelenési helyét a s t a t i s z t i k a tük­

rében. E vizsgálatot szeretném egyidejűleg összevetni az 1987-ben 

m e g j e l e n t INTERMED referáló l a p induló számával. Ez a MOTESZ által 
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k i a d o t t lep jellegében azonos, célja azonos, és az olvasókör meg-

célzása i s megegyezik az Or v o s i Heti Szemlével, száz év d i f f e r e n c i ­

ával. Ez a száz év különbség sok vonatkozásban észlelhető: 

a k i t e r j e s z t e t t , közvetlen kommunikációban a viiágrészak 

között, 

a p o l i t i k a i változásokban, melyek ó j , vezető birodalmakat -is 

d j országokat hoztak létre, 

a tudományos kutatás, kezdeményezés súlypontjának áthelyező­
désében. 

A közlemények származási h e l y s z e r i n t i megoszlása a következőt 
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1 8 в 6 1 9 8 7 

Orv o s i H e t i Szemle j I n t e r n e d 

(75 r s í g r á - u a b ö l ) (91 reterátusbol) 

Europe • 

Máeeterezág '* 

• A u s z t r i a 42 20 

An g l i a 6 12 

Franciaország 17 2 

Svájc 1 
Olaszország 1 -
Dslniu-Ji 1 1 
S v é d o r s z á g * 1 

Finnország - 1 

H o l l a n d i a 1 

Oánia - 1 

Csehszlovákia 
* 

- 1 

NDK % 
Magyarország 4 (Az Intermád nem válogat magyar 

c i k k e k e t ) 

Oroszország (SZU} í 2 2 

USA 2 27 

Kanada 1 



1 8 8 6 1 5 3 7 

А:;':?:, ha 
Délafrikai Unió 1 

ízsla 
I z r a e l 

Taiwan 

2 
1 

A táblázatból kitűnik, hogy Németország vezető szerepe meg­

szűnik, Franciaországé i s , és ez angolszász túlsúly az USA bekap­

csolódásával v e s z i át a tudományos vezető s z e r e p e t . Száz év múltán 

fontossá válnak az északi európai országok i s , Svájc i s , és új o r ­

szágként I z r a e l mint szaktekintély vesz részt a tudomány művelésé­

ben és c i k k e k közlésében. 

Az Intermed tartalomjegyzékét ha összevetjük az Orvosi H e t i 

Szemlével, ez orvostudomány száz év a l a t t i fejlődését látjuk. Tudo­

mánytörténeti érdekesség, hogy míg 1886-ban még e g y b e t a r t o z i k a 

b e l - , gyermek- ás elmegyógyászat, addig n a p j a i n k r a már olyan s z a k ­

ágak a l a k u l n a k k i a belgyógyászaton b e l l i i , mint az endokrinológia, 

vér- és vérképző s z e r v e k betegségei, daganatos betegségek s t b . Az 

a k k o r i (1886) kor pestisét, a bujakőrt váltotta f e l egy mai új be­

tegség, az immunrendszer z a v a r a , az AIDS. 

A két tartalomjegyzékben szereplő témák s o r r e n d j e l e jellemző­

j e a kornak. Az Intermed első témaköre - a robbanásszerűen előre­

törő vegyi-iparággal egylittélő - Gyógyszergyártás, az új gyógysze­

rek indikációi m e l l e t t f i g y e l e m r e méltó a mellékhatások tudományos 

vizsgálata, kiszűrése, a törekvés a probléma minél hatásosabb meg­

oldására. Az O r v o s i H e t i Szemle a laboratóriumi vizsgálatokat még 

nem tárgyalja külön, az Intermedben a tudományos-technikai f o r r a d a ­

lom új termákének, a számítógépnek az orvostudományban nélkülözhe­

t e t l e n felhasználásáról olvashatunk. 
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A tartalomjegyzékek összevetése 

1 8 8 6 

Orvosi Heti Szemle 

1. Belgyógyászat. Gyermek-

és elmegyógyászat 

2. Sebészet. Szülészet, 

^ g y ó g y á s z a t 

3. Szemészet. Gége- és 

fUlgyógyászat 

4. Bór- és bujakórtan 

5. Gyógyszertan. Méregtan. 

Altalános kórtan 

6. Boncztan. Élettan. Kór-

boncztan. Kórvegytan 

7. Törvényszéki o r v o s t a n . 

Közegészségügy 

1 9 8 7 

I n t e r m e d 

1. Gyógyszergyártás. Új gyógyszerek, 

indikációk, mellékhatások 

2. Endokrin- és anyagcsere-betegségek 

3. Szív és érrendszer betegségei 

4. A hogy- és i v a r r e n d s z e r betegsé­

ge. 

5. A lágzörendszer betegséget 

6. Az emésztőrendszer betegségei 

7. Mozgásszervi betegségek 

B. Az Immunrendszer z a v a r a i 

9. Gyermek- és serdülőkori betegségek 

10. Szülészeti és nőgyógyászati 

betegségek 

11. Daganatos betegségek 

12. I d e g - és elmebetegségek 

13. Időskori betegségek 

14. Fogászati betegségek 

15. Egészségtudomány 

lá. Orvos-beteg k a p c s o l a t 

Az O r v o s i Heti Szemle száz évvel ezelőtt megkezdett munkája 

nyomán s j e l e n l e g i tájékoztatás i s lépést kíván t s r t s n i a gyógyá­

szatban folyó kutatómunka új ás egyre növekvő mennyiségű eredmé­

nyeinek gyors és szakszerű közreadásával. 
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Előfizetési felMvás. 
i 

Atun meggyőzodra, hogy at orvosi irodalom mai tcrjrdrlne mellett a gya­
korid orvosnak physikal lehetetlenség a kiUonucifí orsiágoklraa létesült ét stá* ntg 
száz luJomSnyos folyoiratluui közzétett w i n ! vivtnáoyolet I uemnwt tanául, bin 
bennünket at .Orvosi Heti Sietnie* magiad itátára. 

Lapnak a ate мота értelmétMw vett „Вжвт!*". Tartalmat Ilmán raferatu. 
ток képettik, lehetőleg rSvld, velős kivonatok, melyekben az eredeti csikkeknek 
csupán lényege talál helyet, megfosztva minden fölöslegtől, ttkintotlcl atoo'korltl-
aienyre, hogy a gyakorid orvosnak sem illírje, sem kedve a idfabeyiro bos&sa-
daloias csikkek magvát kibüngesini, és reá aésvo, Ы a kutaiáeok eredmény* aJJwi-
masaa, terjeseit közönyös, eredeti vagy nem eredetid * csikk, melyből krooreíeit, 
merit!, da igényelheti sajátét betege! érdekében, hogy bárhol produeáll itt алorvosi 
tudomány valami ваилош, srtdl & gyotaan éa hivass ertaiiUijfjn, bogi/ tat 
tovább hatsaoitthrttss fjogyalosia vttrtS ht t r t ls . Szakok tataiét ctopoilutllva ftloku.'.'*'• 
nyújt lapunk ai oteustmlnnuiay minden terén, fulmerüUl uavexetcsebb ifurtaanatröt; agy. 
fernia rigyelaatoksl kíséri a kuloabwo nemtutek orvosi kodabrtát, о. a mit «> Irodalmak 
producáloak, azt as .Orrot! Heti Számla., ka vas «пак*, ét csak annyiban, »• meny­
nyiben nn, azonnal reproduealje; a külföldi 1гсеЫогав«к fon tabit köaveUtíJs statra 
magyar orvosok számára — a ilyen a többség — kikre nézve; at aJeWaWel kortU-
mtsuyek folytán nagy részt bolt anyag lenne ; viszont természetes, hogy na érdeme* 
magyar csikkek relatlájs not hiáoyzik lapunkból, eery,, bogy jar.. « Orvosi Het i 
Stemle., az órtáai tnternaílonalla orvosi Irodalom tttgHavat mindenkor 
magiban foglalja. T 

tapunk heti szemle, ét « Utal lényegesen киШпЬОф as évnegyeden 
szemléktől, évkönyvektől, melyek nagy időszakot Ulalnalt tat egjrwetre, vaskos kö­
tetek, inkább utánkemisre ralik s a könyvtár szaraira Mssülneji "oly tjsétool,- begy 
leltáreszik a jernS szaraira rohadta eV jebrniéksoyebb ЫотапугЬ tbtgpMatt, Etek­
nek sztorin megvan létjogak, A* a svaJu*H orvos, ki eaprdVsvtira akarja követni a 
tudomány haSadflatU, ilyenekkel be n t» Matt. T " 

Aa .Orvosi Heti Sttamtas iokéot a gyakorlati tudományokat 
tartja в а е т előtt, de вага malMd azért teljesen as elméletiekéi sem, UvaUt, ássa 
részekben, melyek a gyakorlatiakra klbnláseal vannak. . • , 

A magyar orvosi kozoaség regen érzi már egy hasonld rnagyor folyóiratnak 
hiányát, minek bbonytága as, bogy a külföldi, főként német Ilynemű folyóiratok 
hazánkban szerfölött elterjedtek, lla sikár íltne lapuokkal eteket ptjtobd, bfiVea meg-
jtualroaatra éretnők magunkat mimkánkért. , '. j 

Mutatványsulmankbdi megítélheti az oltass kososáig, Tojjon méltő-B lejreek a 
pártolásra. Késstinkről meg lest a törekvés mindig Jobb éa jobb számot adni, mlat a 
megewső volt. , 1 

A akerkesstők. 
A: 'Orvosi Heti Saarmle., hasonlóan e roatalvttayaiiárrtboi, minden va­

sá rnap két ivem legalább másfél Ívnyi szöveggel, axiaea borítékba jfllav*. Jelenik meg. 

Blöftaiatési <JUJ: j , 
Egén* évre 8 i r t , félévre 4 Irt., negyedeyre Я frt 

•Orvoanövendékalt as előfiíetési ár felét fiietUc 
As flőfttettsl dijak legczélsserilbbat. DostattmlviayByál aklaztóalvataiba (Bu 

dapeat. Nagy Jánea-u teaa a. aa.} ktUdenaolt. ] 

пЛ9М, Ни«до1я кеяу^у**»^ Ви4*ре*Ш1,-Ум ito&r»*tet*j8. * 
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T A R T A L O M , 
Belgyógyászat Gyermek- és elmegyógyászat. 

1. Laaikí Д". A t antlpyrhi svtsszie., halálának egy esete. 1. oldal. 
2. fíua&rotk. As nnllpymi alkalmazása gyermekek fertőzd betegségeinél, я. oldal, 
.r. t-'rarntetl 0. A sziv idiopalhicua megnagyobbodása a "izíyidcgaet bíblnlmai 

folyton. 2. oldal. 
4. Ijtndtrfr A. A vet trans* és lufuaiója. 3, oldal I 
5. Wilmtr ]í- Idillt tttdübán.alniak gyógyiiása iiilmgen-belűgzéssel 3. oldal. 
6. Luras С. E. Intussuscsplio kezelése irsvcrsio éo infialic által. 4. ulthl. 
7. Salgi y. A íii»áivái,yliártya т ш а Ш zavarának egy веша. 5,-otdnl. 

Sebészet. Szülészet. Nőgyógyászat. 
И. В11Ы JK. A Thletsclifúlo .tlllltetési módszer. 5. oldol. 
9, t'itr/u-rtttr Л/. Л Urigbt-kór befolyása n narcosisia. 6. oldal,' ! 

30. Alilutlifz у . Л lligbmor-bnrlang 2mpyem.aja1.nk oprrati? kazelíjsa. b. olcb.l. 
I , . Garcia Aiiiírm/iu. A heveny prosialo-cyimis kezelése.**?, oldali ; . . * ' . 
l a . J'elailtoH, Villa eltávolítása а gyomorból gyoinormaíszés Altai. \ . oldal ' f 

33. Pltmug Л Aneurysms racemosum arteriole gyógyulása álcoho< ' «а. alá ferakén-
dezésa folytán. 8. oldal. 

14. Ijüuviiti, Kettő, hüvely mint szülési akadály. 8. oldal. í 
13. Zitgctupttk A', A sublimát, 9 oldat. 
}f« Atiiunn. A cocáin alkulnsahiiuzósa a nőgydt*yrisaotban. to. oldal} 

Szemészet. Gége- és fil l gyógyászat. 
17. Olt.wa У. Л копиоз síd-mgyitbilás conasrvativ gyógyítása, lis. fMdal 
30. Á'ban. A kötőhártya elsődleges gílmőkórja. 3;. oldal. 

'19. Orti A". LégcsőszüküSet két esete. I I , oldal . ' 
10. furjtu í, A kUlsó aangvezcltkbe jutott idegen testekről. 11. oldal 
s í . flHtthimm. Idegen testek eltávolítása a fülből. 14. oldal. 

Bőr- és bujakórtan. 
32. /.auur О, A lanolin orvosi nlkatniatása. 14. oldal, 
23. Slrhur / . . A lypltUis késelése. 14. ohtal 
14, Bran*. Lupus vulgaris teljes gyógyulása galvanokausticst dlloi. I ) , oldat ' 
25. Aillty Abxam. A bujnkiir gyógyítása iutramuscularis befecsksndesssekiiel. SJ. old. 
ab,' Ltulgartm M. A gyökeres hnjbiirtás electro-lynU sStjűn. 15. otdalj 

Gyógyszertan. Méregtan. Általános kórtan. 
37. Лешим/. A snlul td . oldal. I 
ЗЙ, tlaaff Amery, Л bromnlckel élettani és gyógyászati tulajdonságai, 16. oldal 
39, S/hta — At,inet»'i<o. Tiactura Lobelias asthmáiiál, 37. oldal 
30. L'ál' fi. A cut worphiummergBzen csele. 37. oldal. , 
31, Jtitéti C. As alkalikus sók tatásától 18. oldat. 
31. * • - ! . • • • liektcriuinok éa a Chalazion. — lioutíurm. A Chalash n baktériumai. 

18. oldal. I . 
Boncztan. Élettan. Kórboncaton. Kórvegytan, 

3 3 . Amisulia Б. Kísérleti vizsgálatok a szaglás élettanáról.' 1S. oldal j 
34. fiilrMagtr. A ;,rusinta mlikúdésa éj befolyása в nerazőképasségje. 35, oldal. 
35. Аммм У. •*» $,iiigtr A. Vissgálelok м mdocardiiis aeüologiájáisS!. 30. оЫаЗ. 

Törvényszéki orvostan. Közegészségügy. 
36. A ItényaterhlraláoUás megszüntetésének követkssinényci. I I . oldat,' 
37. Xiimhtky fi. K. Aa Ivóviz meglUztitáíu vegyi u!on. 3 1 . oldal. 
\b. tiigeah. A hypnotiaus egyén befolyásolása. 21. oldal. 

39. A bor Bestesitéao és caukfoiitsa. 31. oldal 

Apró közlemények. 
40. Stiltr, A ttUlüvésr. gyógykezelése. 33. oldal. 
41. BMihiirl. A cocáin higanyos slomatillsnél. 3J. oldal. 
4 2 . Vaugkaa V. Vtomnin mérges sajtban. 23. oltlnl. I 
43. B4rti«sk«iA. — 44. A Waphtalln. - 45. Tüdővészesek éjjeli l iwdísa. 23. oldal 

Irodalom. — Hirdetések. 

1 6 1 . 

http://2mpyem.aja1.nk


Órraa! HM SttmU. Í.7 

d i u m m a l k e n i be. E g y esetben a már fönnálló duzzanat és vörös­
ség 2 4 óra alatt kétszeri collodium-bekenésre eltűnt. E z e n 
betegnél a collodium-hártya leválása után, m l néhány n a p alatt 
m e g u o k o t t történni, az atropin további használatira ismét elő­
állt a fent! bőrbáj; d e cotlodiumra ez is g y o r s a n e n g e d e t t Л c o l -
lodium alkalmazásánál vigyázni kel l , h o g y a kötőhártyára ne 
cseppenjen, m e r t ez fájdalmas, v a l a m i n t a r r a , b o g y a pillákat össze 
ne ragaszszuk, i 

6 7 . A d o b h á r t y a l a z u l t á l l a p o t a ; v a t t a g o l y ó s e g é ­
l y é v e l g y ó g y u l t t e l j e * s l k e t s é g . I r t a : G é l l é N . ( R e v u e 
m e n s u e l l e . } , | 

H o g y i h e l y e s kórisme mellett g y a k r a n m i l y csekély eszkö­
zökkel lehet jó eredményt elérni, a következő esetből is kivilág­
l i k . E g y 3 3 éves férfi, k i gyermekkorában h a g y mázban szenvedett 
8 azóta, a folyton fennálló mindkét oldali fúlfolyás mellett mind­
két fUléa n a g y o t h a l l , e g y i k fülén azáltal szabadult m e g a dob­
hártya lazult voltán alapuló alkétségtől, h o g y az Illető dobhár­
tyára k i s vattagolyó illesztetett. E z e n egyszerű eljárás folytán 
a beszédet bárom méternyi, a s óraketyegést, m e l y e t azelőtt éppen­
séggel n e m hallott , 3, — később 35 ctmeteroyi távolságra jól h a l ­
lotta. A z előbb fennállott gége-izgatottság (köhögésj is teljesen 
elmúlt 

B ő r - , é s b u j a k ó r t a n . 

6 8 . A h y p e r t r i c h o s i s k é s e l é s e . ( Z u r T h e r a p i e der H y p e r ­
trichosis.) I r t a : К a r e v / я к I tr. (Deutsche med. W o c h e n s c h r . N r . 
34. 1886.) 

A hajszemölcs e l n nceolásárs alkalmazott electrolyticus tű 
aránylag n a g y fájdalma o k o s ós éppen ezért e g y Ülés alatt leg-
felébb 3 0 —3 0 haj távo itható el . A z esetben, midőn a rendelle-
nes bajképződés az areznak c s a k kis helyére szorítkozik, ezea 
késelés alkalmazható, de midőn a hypertrichosis n a g y o n biterjedt, 
a k k o r ezen már kisebb területeknek keselésénél hónapokat igénybe 
vevő eljárás évekre terjedne. - I l y e n e k kezelésére szerző a g a l v a n o -
kaustikát ajánlja. A z eszköz lényegileg e g y 0 2 m m . átmérőjű 
Y alakúvá összehajtott pUtlnsodronyból áll, m e l y felső két 
s z a b a d végével fogantyúhos rögzíthető, m i g az alsó két egymás­
hoz fekvő aodronyráazletbő! álló szár a tűi képviseli. Л fogantyú 
kát xtzeodronybó; áll, m v s y i - t szabat!, hasadt 2 végébe s s c v a m l 
rögzíthető a tfi és hozható összeköttetésbe я battériával. A haj 
növésének irányáról • Jackson-féle fogással, a haj felemelésével 
szerzünk meggyőződést és azután a fehéren izzó tűt a n n a k irányá­
ban bocsátjuk a mélybe a hsjssemölci felé; n e g y e d pereznyi be­
hatás teljesen elegendő. Éppen m i v e l a lű fehéren izzó, igen 
könnyen csúszik a hajtiissőbe, g y o r s a n roncsolja c l a szemölcsöt 
és igy rövidebb Időt igényelvén, m i n t az electrolysis , kevesebb 
fájdalmat is okoz. A behatás helyén k i s fekete égési pörk martul 
vissza, m e l y azonban pár n a p mulvá leválik, végeredményben 
pedig a hajtüsző s o r v a d . A s e p t i c u s keselésnél m i n d e n antisepsis 
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ABSTRACTING JOURNAL YESTERDAY AMD MOW 

3 u d i t FORRAI 

The f i r s t H u n g a r i a n remanent m e d i c a l a b s t r a c t i n g j o u r n a l has, 

beer, p u b l i s h e d i n 1386. The p r e s e n t s t u d y showes t h e arrangement 

o f t h a t j o u r n a l a c c o r d i n g t o t h o s e s u b j e c t s which had been c o n ­

s i d e r e d i m p o r t a n t i n m e d i c a l s c i e n c e o f t h a t days. The a u t h o r 

compares t h e language t e r r i t o r y d i s t r i b u t i o n o f t h e 1886 and .the 

19B7 a b s t r a c t i n g j o u r n a l ( I n t e r m e d ) i n d i c a t i n g t h a t s t i l l many 

p u b l i c a t i o n s o f German o r i g i n a re a b s t r a c t e d . 

• РЕФЕРАТИВНЫЙ ЖУРНАЛ ВЧЕРА И СЕГОДНЯ 

ЮДИТ ФОРРДИ 

В 1886 г» впервые зьшзя в свет Еженедельный Медицинский Обзор, 

явившийся первым венгерским реферативным журналом, сохранявшимся 

в течение долгого времени. В статье рассматривается распределение 

по темам, приводятся теми, отражавшие медицину. и здравоохранение 

того времени. . 

Реферативный иурнал 1886 г. сравнивается с P I i n t e r m e d 1987 

г, с точки зрения распределения языковых территорий. Отмечается, 

что количество реферированных статей немецкого происхождения 

з н а ч и т е л ь н о. 
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SZILAOYINÉ CSECS Mária 

Országos Orvostudományi Információs Intézet ás Könyvtár 

Budapest 

Az 1586. decemberi tanulmányu tarn során i g e n nagy benyomást 

t e t t rám az a tény, hogy az a l i g harmincéves Kubai Köztársaság ás 

annál i s f i a t a l a b b orvostudományi információs r e n d s z e r e sok t e k i n ­

t e t b e n f e j l e t t e b b , m i n t néhány surőpsi s z o c i a l i s t a országa, köztük 

hazánké i s , 

Az okok minden b i z o n n y a l sokfélék, a k u b a i kollégák azonban 

a z t hangsúlyozták, hogy az o r v o s i információs r e n d s z e r j e l e n t fis 

fejlesztésének fű oka abban keresendő, hogy a legfelső k u b a i v s z s -

tös alapvető fontosságúnak t a r t j a a lakosság megfelelő egészségi 

állapotát. Az egészségmegőrzés! ás gyógyító tevékenységben p e d i g 

f e l i s m e r t e az információ döntő szerepét. 

A k u b a i o r v o s i Információ h e l y z e t e egyébként számunkra azért 

i s tanulságos, mert a kát ország lélekszámában és az orvos o k Je­

l e n l e g i létszámában i g e n nagy a hasonlóság, 

A Kubai Köztársaság információs rendszerének felépítess c e n t -

ralizáltabb az un. felső s z i n t e n , a z t i s l e h e t mondani, hogy az 

egységes ás összehangolt fejlesztés szempontjából racionálisabb, 

m i n t a miénk. 

Az összes ágazati r e n d s z e r módszertani és i n f o r m a t i k a i köz­

p o n t j a a Tudományos Akadémia Műszaki és Dokumentációs Intézete, 

amely nagyszámítógépén megkezdte a központi katalogizálást, в a 

l e g f o n t o s a b b országos kutatási témákban problémaorientált a d a t -

154 

А X U 3 A I X D Z ^ B S A S A S 0RV03TU30HA?1YI IMFDHM4SIuS 

REMPSZERERŰL 



bázisok létrehozását t e r v e z i . E központból ~ s z o v j e t műhold segít­

ségével - a világ bármely adatbázisa o n - l i n e hozzáférhető. 

Az orvostudományi információs r e n d s z e r struktúrája l e egy, ám 

- véleményem s z e r i n t - l g s n lényeges ponton tér e l a magyar o r v o s i 

informáciős ггэлйзяэгШ» mágpatíla as un. tartományi . i n ^ o z j ^ s i - J a 

centrumok szintjén, amelyek a struktúrában vslő elhelyezkedésüket 

t e k i n t v e . k b . a megyei alközpontoknak f e l e l n e k meg. 

A lényegéé kaiönbeég ebben áll, hogy a 15 tartományi o r v o s i 

információs centrum hen egészségügyi intézmény ketetében (egyetem, 

korház), működik, hanem önálló informáciős intézmény. . 

Ebből következően n i n c s prioritásé semmi féle fenntartó intéz­

ménynek az információs igények kielégítésében, ugyanakkor ezek a 

központok figyelembe v e s z i k , kielégítik egy o l y a n fontos fslhaazná-

:?'átag informáciős igényeit, emely nálunk p l . s z i n t e t e l j e s e n 

e l h a n y a g o l t , nevezetesen ez un. háziorvosi (körzeti o r v o e i ) hálóza­

t o t . . • л ••; •. 

Az o r v o e i informáciős r e n d s z e r az országos központon l e a I S 

tartományi központon k i v U l 3*0,.kdrházi-poliklinikai, intézeti 

•könyvtárbúi m mlntagy .300, könyviéinek, nem minősülő gyűjtemény­

ből éli. ' ' 1 

• Az lnformáplóa r e n d s z e r , i l l . a könyvtári hálózst fejlesztéséh 

hez f o n t o s forráeul szolgálnak ez országos központban végzett háló-

. z a t l elemzések eredményei, amelyek - e számítógépes feldolgozás 

ráyán l a -• s z i n t e naprakész mutatókat tudnak szolgáltatni a veze­

tés számára. . . •" 

•Az Országos Orvostudományi Informáoiős Központot 1965-ben 

hozták létre, a korábbi o r v o s i nemzeti kollégium könyvtérára a l a ­

pozva. A működéséhez szükséges költségvetést (emely többszöröse ez 

OIK-ének) részint az egészségügyi, .részint e kulturális miniszté­

riumtól k a p j a . Néhány adat a működési feltételekről; ma még négy 

t e l e p h e l y e n h e l y e z k e d i k e l , számunkra így i s irigylésre méltó m ó­

don. A közeljövőben várhatóan ú j , 7-8 emeletéé székházat kapnak. 

A részben IBM, részben IBM-kompatibilis mikrogépek száma 14, a 

központbán 7 gyoremáselógáp yan, 

A dolgozók létszáma. 23?. 
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Tevékenységi körébe t a r t o z i k a k u b a i o r v o s i könyv- és folyó-

iratkiadás. J e l e n l e g 13 féle o r v o s i folyóiratot ős évente kb. 60 

könyvet adnak k i . A kiadói részlegben dolgozók számat 62, 

A központ keretében működő könyvtár mintegy 2 millió könyvtá­

r i egységből áll. A k u r r e n s folyóiratok száma k b . 1000, kétharmada 

n y u g a t i folyóirat. Az olvasószolgálatnak 3 САМОМ gyorsmásoló áll 

rendelkezésére, eve n t s kb. 100 ezer o l d a l n y i másolatot szolgáltat­

nak az olvasóknak, 

A könyvtárban az olvasóhelyek száma kevés, de n a p i 13 órán át 
t a r t a n a k n y i t v a . 

A központ szolgáltatásai között - a r e n d s z e r e s számítógépes 

irodalomkutatáson kívül - minden szolgáltatástípus megtalálható. 

16 fále információs kiadványuk van (bibliográfiai, c u r r e n t c o n t e n t s 

típusú, referáló). 

A központnak i g e n s z o r o s a k a p c s o l a t a az egészségügy1 m i n i s z ­

tériummal, amely igényli az információkat i s , az információs s z a k ­

emberek véleményét i s . A minisztérium számára - az általa Igényelt 

témákban - információs csomagokat készítenek, amelyeket r e n d s z e r e ­

sen aktualizálnak. Különösen f o n t o s esetekben ( p l . új o r v o s i ké­

szülékről információ s t b . ) közvetlenül a m i n i s z t e r h e z juttatják e l 

az a n y a g o t . 

A vezetőknek szóló információkba beépítik a nemzetközi sajtó­

szolgálat híranyagát i s , a m e l l y e l állandó t e l e x - k a p c s o l a t b a n áll­

na k . 

Az i n f o r m a t i k a i fejlesztési ás kutatási osztály keretében 

f o l y i k a módszertani ás kutatási tevékenység, az automatizálás elő­

készítése, a számítógépek üzemeltetése, 

Módszertani tevékenységüknek kevéssé célja az információs 

egységek, könyvtárak g y a k o r l a t i instruálása, s o k k a l inkább a r e n d ­

s z e r különféle szempontú, komplex elemzése (állományelsmzás, a 

források kihasználtságának elemzése, az információs igények és a 

szolgáltatások elemzése, a felhasználói szokások és megelégedett­

ség vizsgálata, b i b l i o m e t r i a i kutatások s t b . ) . Az eredményeket a 

fejlesztésben, az e s e t l e g e s korrekciókban, a felhasználók képzésé­

ben s t b . a g y a k o r l a t b a n hasznosítják. A vizsgálatok zömét 2 s z o c i ­

ológus végzi. 
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A tartományi információs centrumok megismerése céljából 

Matanzas tartományba v i t t e k e l . A centrum a közepesnél nagyobb, t e ­

vékenysége t i p i k u s n a k tekinthető. Az ellátott területhez o r v o s ­

egyetem, 9 kórház ás p a l i k l i n i k a , rendelők, intézetek t a r t o z n a k , 

összesen 65 egészségügyi információs egység. Az individuális f e l ­

használók száma; 2.300. 

A centrumban 22 fő d o l g o z i k , a könyvtárosokon kívül 5 fordító, 

í g i p í x ű , t e c h n i k a i szsmályzst. 

A centrumba 71 fále n y u g a t i , 31 féle s z o c i a l i s t a országokbéli 

folyóirat jár. 

A területhez tartozó egészségügyi intézmények könyvtári állo­

mányéról központi lelőhely- ás gyarapodásjegyzéket készítenek. 

évente 500 irodalomkutetási bibliográfiát, 400 fordítást k é ­

szítenek, amelyek jegyzékét közzéteszik a negyedévenként megjelenő 

információs b u l l e t i n b e n . U g y a n i t t m e g j e l e n t e t i k az új beszerzések 

jegyzékét és a területi szerzők bibliográfiáját. 

Az irodalomkutatás fő forrása az Index Medicus, amely minden 

tartcinányi csntrurabsn magván. 

I g e n nagy gondot fordítanak a xerokópiák felhasználóhoz való 

g y o r s eljuttatáeára. E z t megkönnyíti az a tény, hogy minden t a r t o ­

mányi centrumban van t e l e x , így a másolatot r e n d s z e r i n t 48 órán 

belül megkapja a kérő intézmény. 

Kubában egyébként minden szolgáltatás l n p y s n a s . kivéve a x e r o -

kópiát, amelyért oldalanként 2 Ft-nál kevesebbet k e l l f i z e t n i . 

Minden tartományi centrumban megvan a területen működő házi­

o r v o s o k címanyaga, a k i k n e k i k szóló szignálinformációs szolgálta­

tást és az új beszerzésekről hetenként gyorsinformációt kapnak. 

A tartományi centrumok munkájának s z e r v e s része a könyvtáros-

képzésben való részvétel és a felhasználók oktatása az országos 

központtól k a p o t t oktatási segédletek felhasználásával. 

Az e g y i k h a v a n n a i kerületi kórház és p o l i k l i n l k a könyvtárában 

szemléltették az információs r e n d s z e r alsó szintjének tevékenysé­

gét. A kórház 375 ágyas, az egészségügyi személyzet létszáma k b . 

900, a kórház részt vesz 600 medikus képzésében i s . Kubában minden 

kórház egyúttal oktató kórház i s . E célból minden kórházi könyvtár 
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r e n d e l k e z i k egy k i s , oktatási célú különgyöjteménnyel, amely többek 

között t a r t a l m a z z a az egyes szakágazatok n e v e z e t e s , külföldi kézi­

könyveinek s p a n y o l fordítását. Ugyanez a gyűjtemény t a r t a l m a z az 

o r v o s i s z a k v i z s g a letételéhez szükséges anyagokat i s . Érdemes meg­

j e g y e z n i , hogy Kubában a s z a k v i z s g a letételének előfeltétele egy 

disszertáció megírása és megvédése. E követelmény p e d i g feltételezi 

a téma szakirodalmának ismeretét, az irodalomkutatásban való jár­

tasság megszerzését s t b . 

E disszertációkat az orvos-szakemberek nagyra értékelik, ezért 

az országos központ nemrégiben referáló bibliográfiát indított a 

disszertációk feldolgozásaként. 

A kórházi könyvtár létszáma: 5 fó ( 1 vezetó, 1 fordító, 3 

könyvtáros), s r e n d s z e r i n t 3-4 könyvtáros hallgató g y a k o r o l a 

könyvtárban. 

A könyvtári állomány: 4000 könyv (és disszertáció), 12 e z e r 

folyóirat (könyvtári egység); a k u r r e n s folyóiratok száma: 179, 

kétharmaduk n y u g a t i folyóirat. 

A könyvtár a kórházi b u l l e t i n minden ezámában h e l y e z e l i n ­

formációs a n y a g o t ; havonta jegyzéket állit össze az új beszerzé­

sekről, e l j u t t a t j a a vezető főorvosoknak és a fönőváreknek. 

Jelentős a fordítói tevékenység, évi k b . 1000 o l d a l t fordíta­

nak, 4-500 o l d a l n y i t p e d i g szóban tolmácsolnak. Minden kórházi 

könyvtárban van legalább 1 fordító. 

Másológépük ma még n i n c s , 1 9 90-ig minden kórházi könyvtárban 

l e s z . 

A könyvtárosképzésről és a felhasználók oktatásáról 

A felsőfokú könyvtárosképzés az egyetemek könyvtár-informa­

t i k a szakán f o l y i k . 

A középfokú könyvtárosképzés azonban eltér a mi képzési r e n d ­

szerünktől, mégpedig abban, hogy e l e v e szakkönyvtárosokat (könyv-

tártechnikUBokat) képeznek, s az oktatás beépül az ágazati oktatá­

s i r e n d s z e r b e . Az o r v o s i könyvtárosok képzése i l y módon az egész­

ségügyi szakdolgozók oktatáüának része, l e h e t mondani, hogy a 

nővérképzés e g y i k ága, fakultása. 
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A középfokú o r v o s i könyvtárosok kápzssi időtartama 3 áv, nap­

p a l i tagozaton. Az a l s o kőt évfolyamon az elméleti oktatás dominál, 

de m á r ebben az időszakban i s vannak könyvtárakban lebonyolítandó 

g y a k o r l a t i foglalkozások. Az államvizsgát megelőző 3. évet t e l j e s 

mértékben в g y a k o r l a t i foglalkozások töltik k i . 

A tantárgyek között szarcgpslnsk olyanok i s , amelyek nálunk s 

középfokú oktatásnak soha nem v a l t a k részei, mint p l . s pszicholó­

g i a , e t i k a , szociológia, automatizálás stb.. Kötelező nyelv az an­

g o l . 

Az iskolának természetesen állandó, főfoglalkozású oktatói 

vannak, az oktatás rendeltetésszerű tantermekben f o l y i k . 

Az országos'informéoiős központ részt vesz a tanfolyamok s z e r ­

vezésében, a hallgatók kiválasztásában', bizonyos szakmai felügyele­

t e t g y a k o r o l , de az oktatást пев maga végzi. 

Tgváоbкápjzéзк ént agyhőnapoe tanfolyamokat szerveznek az isme­

r e t e k aktualizálására, továbbá 2-3 napos szemináriumokat néhány 

tárgykörből. 

A felhasználók _képzés• ак rendszeressé, szervezetté tételét 

alátámasztotta ás sürgetővé t e t t e az országos központ egyik k u t a ­

tási eredménye, amelyikből egyebek m e l l e t t kiderült, hogy a f e l ­

használók 26%-a elégedetlen a könyvtári és információs szolgáltatá­

s o k k a l , 69%-uk pedig nem i s m e r i eléggé azokat. 

A központben 12 sorozatból álló diafonogram-anyagot ( d i a • 

h a n g s z a l a g ) dolgoztak k i , в ezeket minden könyvtárhoz eljuttatták. 

A vetítést a könyvtárakban konzultáció agászíti k i . Пувп módon 

évente kb. 8000 felhasználó v e t t részt az oktatásban. 

1987-ben megkezdték az egyes szolgáltatástípusokra k i d o l g o ­

z o t t sorozatok alapján való oktatást. 

Az egyetemeken és o t t , ah o l e r r e t e c h n i k a i l a g lehetőság van, 

v i d e o s oktatást fognak b e v e z e t n i , a medikusok számára 40 órás, a 

szakvizsgára készülők számára 20 órás, az oktatóknak és kutatóknak 

10 órás foglalkozásokat. 

Úgy vélem, a kubai orvostudományi információs rendszer fejlő­

dése az elkövetkező években még inkább f e l g y o r s u l , egyrészt azért, 

mert a meglévő eszközök, számítógépek felhasználása csak nemrégiben 
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kezdődött, remélhető továbbá, hogy egy eor amerikai t i l a l o m ( p l . 

az adatbázis-felhasználás, a technológia terén) megszűnik. Megala­

pozott reményekre jogosítanak a kubei kormánynak az egészségpoliti­

k a i célkitűzései l e , amelyek többek között tartalmazzák e családi 

orvos hálózatának kiépítését. Ennek létrejötte a z t f o g j a J e l e n t e n i , , 

hogy az orvosok j e l e n l e g i száma megduplázódik néhány éven belül, 

a ez a potenciális felhasználók ugyanilyen mértéké növekedésével 

jár, ami pedig e l v e z e t az információs eszköztár további erőteljes 

fejlesztéséhez. 



M Е DIС A L IN F О Я М А Л О М SYSTEM Ш THE REPUBLIC DF CUBA 

Mária SZILAGYI-CSÉCS 

Steady advances o f t h e m e d i c a l i n f o r m a t i o n i n Cuba have been 

r e c e n t l y o b s e r v e d . The C e n t r a l M e d i c a l L i b r a r y has a l s o changed 

g r s s t l y . 15 i n d e p e n d e n t p r o v i n c i a l m e d i c a l I n f o r m a t i o n Centers 

have been c r e a t e d f o r t h e more e f f i c i e n t i n f o r m a t i o n o f t h e 

s p e c i a l i s t s . These C e n t e r s do n o t b e l o n g t o any i n s t i t u t i o n s , t h e i r 

main purpose - t o meet t h e needs o f a l l t h e p h y s i c i a n s , e s p e c i a l l y 

t h e f a m i l y ( d i s t r i c t ) d o c t o r s . 

340 l i b r a r i e s o f t h e h o s p i t a l s , d i s p e n s a r i e s and I n s t i t u t e s , 

as w a l l as some a u x i l i a r y i n s t i t u t i o n s a l s o b e l o n g t o t h e I n f o r ­

m a t i o n System. 

I n t h e n e a r e s t f u t u r e t h e Center w i l l move t o a 7 - s t o r e y 

b u i l d i n g . The Ce n t e r possesses 14 IBM and IBM- c o m p a t i b l e m i c r o ­

c o m p u t e r s and 7 c o p y i n g machines. The l i b r a r y o f the Center 

p o s s e s s e s about 2 m i l l i o n s b i b l i o g r a p h i c i s s u e s and 1000 c u r r e n t 

i s s u e s o f p e r i o d i c a l s . 

A p a r t f r o m c o m p u t e r i z e d b i b l i o g r a p h i c r e s e a r c h , t h e i n f o r ­

m a t i o n - d o c u m e n t a t i o n s e r v i c e p r e p a r e s s p e c i a l c u r r e n t i n f o r m a t i o n 

p a c k e t s f o r t h e m i n i s t r y . 

U n i v e r s i t y e d u c a t i o n o f t h e l i b r a r i a n s i n Cuba i s c a r r i e d 

o u t a t t h e D e p a r t m e n t s o f I n f o r m a t i c s and L i b r a r y S c i e n c e . I n t e r ­

m e d i a t e t r a i n i n g i a a p a r t o f a 3-year e d u c a t i o n program f o r h e a l t h 

employees. The N a t i o n a l Network Center o r g a n i z e s t h e cour s e s b u t 

does n o t p a r t i c i p a t e i n t h e e d u c a t i o n p r o c e s s . 

User's g e n e r a l t r a i n i n g w i l l be i n t r o d u c e d i n t h e n e a r e s t 

f u t u r e . 12 s e r i e s o f a u d i o v i s u a l f a c i l i t i e s p r o v i d e a p o s s i b i l i t y 

f o r t h e t r a i n i n g o f thousands o f u s e r s e v e r y y e a r . 
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О СИСТЕМЕ « М И Н С К О Й ИНФОРМАЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ КУБА 

Мария СИЛАДЬИ 

Медицинская информация на Кубе развивается интенсивно. Цент­
ральная медицинская библиотека претерпела значитвльнив изменения. 
Для лучшего обеспечения читателей информацией было создано 15 
независимых информационных центров в провинциях. Эти центры не 
принадлежат к никаким учреждениям и долины обеспечивать информа­
цией всех врачей и е особенности домашних (участковых) врачей. 

Кроме того, в информационную систему включено 340 больничных, 
поликлинических и институтских библиотек и почти столько же учреж­
дений не библиотечного характера. 

В недалёком будущем Центр переедет в новое 7-этажное здание. 
В его распоряжении имеется 14 IBM или совместных с IBM микроэвм, 
а также 7 размножающих установок. Библиотека Центра имеет около 
2 миллионов библиографических единиц и около 1000 куррвнтных иур-
налов. 

Кроме поиска литератур» с помощью ЭВМ, информационно-докумен­
тирующая служба составляет т.н. актуальные информационные пакеты 
для министерства. 

Библиотекари на Кубе получают вмсмев образование на отделе­
ниях информатики и библиотечных наук, а среднее - в рамках 3-го-
дичного курса обучения работников здравоохранения. Государственный 
сетевой центр организует курсы, но сам не принимает участие в пре­
подавании. 

В скором будущем будет введено общее обучение потребителей. 
С помощью 12 серий аудиовизуальных пособий дана возможность 
обучения нескольких тысяч человек в год. 
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MIcRT MEHÉZ j-fl REFERAljSI IMSTRUXCIŐT KÉSZÍTEM!? 

KOLTAY Tibor 

Országos Orvostudományi Információs Intézet és Könyvtár 

Budapest 

Aligha fér kétség hozzá, hogy a kUlűnféle referáló szolgálta 

tások nagy népszerűségnek örvendenek és bizonyéra nagy jövő előtt 

állnak. ( 1 ) 1 

Az információs intézmények s z i n t e mindegyike készít r e f e r e n ­

s e i számára referálási instrukciókat, vezérfonalat adva kezükbe, 

e l s f i s o r b a n a z z a l a céllal, hogy f o r m a i l a g ás - a lehetőség határa­

i n belül - t a r t a l m i l a g egységes referátumok kerüljenek a f e l h a s z ­

nálókhoz, a lehető legjobban kielégítve információigényüket. 

Mégis, a gya k o r l a t b a n a referátumoknak csak egy része épül 

f e l a szabályokhoz igazodva. Többségük nem f e l e l meg a kitűzött c é ­

loknak és ceupán általános szakmai tudásra ás a legjobbnak tetsző 

. s z e r k e z e t i felépítésről a l k o t o t t homályos elképzelésekre építve 

kéezUl, ( 2 ) 

Mindezek в hiányosságok az instrukciókat i s j e l l e m z i k . Nem ad­

nak s l s g s n d d magyarázatot a felmerülő kérdésekre, hézagos a s z e r ­

kesztési e l v e k megfogalmazása ( 3 ) , sőt gyakran msguk az i n s t r u k c i ­

ók i s a szabályok konkrét megfogalmazásával szembeni s z k e p s z i s t 

mutatják. ( 4 ) 

A referálási instrukciókban megfogalmazott követelmények egy ré­

sze a g y a k o r l a t számára semmit sem mond.-Nehéz v a l a m i t i s kezdeni 

az o l y a n f a j t a elvárásokkal, mint "a referátum legyen tömör, lényeg­

retörő, informatív s t b . " . ( 5 ) 

Annak ellenére, hogy a kutatók - alapjában véve jogosan - nem 

túl kedvező képet f e s t e t t e k a referálási instrukciókról, újabb ak­

tivitás tapasztalható a hagyományos, intellektuális referálás s z a ­

bályainak vizsgálata terén. 

E z t elsősorban a számítógépes szövegelemzéssel ás a mestersé­

ges intelligenciával k a p c s o l a t o s kutatások megélénkülése hozta 
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magával, ami egyúttal az autometizált referálással k a p c s o l a t o s ak­

tivitás megnövekedését i s j e l e n t i . ( 6 ) 

Sár e számítógépes referálás mindennapossá válása inkább csak 

a távoli jövőben lehetséges, az intellektuális referálással kapcso­

l a t o s vizsgálatokat végzőknek i s számolniuk k e l l a z z a l , hogy t a ­

p a s z t a l a t a i k az automatizálás sorén i s hasznosíthatok. ( 7 ) A szá­

mítógépes szövegelemzés elméleti eredményei közül a referálás szem­

pontjából talán T.Ven 01 j k kutatásai a legérdekesebbek. Az általa 

a szöveg tartalmának feltárásához a l k a l m a z o t t műveletek i a k i h a ­

gyás, a válogatás, az általánosítás ás ez újraszerkesztés, azonosak 

a referálás gyakorlatában i s alapvető műveletekkel. ( 8 ) 

Ezek a kutatások i s a z t bizonyítják, hogy semmiképpen nem l e n ­

ne h e l y e s a címben f e l t e t t kérdésre e g y e t l e n mondattal a z t vála­

szolnunk « ezért nehéz Jó referálás! instrukciókat készíteni, mert 

a referálás b o n y o l u l t , sémákba ás normákba nem kényszeríthető f o ­

lyamat. 

Sokkal inkább arról van sző, hogy a szabályok egy összetett 

rendszerét k a l l megalkotnunk, akkor i s , ha ehhez egyelőre még sok 

fogalmunk meghatározása hiányzik, p o n t a t l a n , vagy homályos. 

Maga s referátum megnyugtató definíciója i s hiányzik. ( ? ) 

Ha v a l a h o l , ekkor ebben a kérdésben se s z e r i , se száma a kü­

lönbőzé nézeteknek és « körülöttük folyó vitáknak. E z e k k e l f o g l a l ­

koznunk nem igen vezet m e s s z i r e . Érdemes vinzont néhány olyan kér­

dést végiggondolni, amelyek fontosak lehetnek egy referálás! s z a ­

bályrendszer megalkotásánál (nem merítve k i a lehetséges kérdés­

feltevések körét). 

A hagyományos referálással k a p c s o l a t o s vizsgálatokban eddig 

túl kevés f i g y e l m e t kapott az elsődleges dokumentum szerzője által 

írt referátum (autoreferátum) és a r e f e r e n s által«írt referátum 

közötti különbség kérdése. 

Az elsődleges dokumentum szerzője, s közlemény olvasója és a 

r e f e r e n s eltérő h e l y e t f o g l a l n a k e l a kommunikációban. 

A szerző feltételezett olvasónak ír. Közöttük z a j l i k l e s z 

elsődleges kommunikáció, amelyet az adó - vevő (feladó - címzett) 

sémával jellemezhetünk. 
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Az információs, szolgáltatások belépésével ez в folyamat módo­

s u l . Az olvasó immár felhasználó, a k i nem közvetlenül, hanem e s e ­

tünkben a referátum segítségével j u t e l s z elsődleges dokumentum­

hoz. A r e f e r e n s csak ideális esetben i s m e r i jól a felhasználó i n ­

formációs igényét, de lényegesen konkrétebb képe van róla, mint s z 

elsődleges dokumentum szerzőjének. Munkája során a szerzői szándék 

és a felhasználói igény közötti kisebb-nagyobb szakadékot I g y e k s z i k 

áthidalni. Mindezt c s a k s szöveg alspján t e h e t i , annak az elsődle­

ges szövegnek az alapján, amelyre nem l e h e t befolyással. Az elsőd­

l e g e s k o m m ü n i k é d é b e n ugyanié nem v e t t részt, így kész szöveget 

k a p o t t , amelyhez erősen kötődik. 

Iránytűje az ideális referátumról és az információs igényről 

a l k o t o t t előkép, amelynek megteláláeában a referálási instrukció 

segíti, továbbá f e l k e l l használnia személyes szakmai i s m e r e t e i t 

i s . ( 1 0 ) 

Mindezt még bonyolítja az a tény, hogy legtöbbször fordításos 

referálásról van azé, h i s z e n a gy a k o r l a t b a n az idegennyelvü közle­

mények tartalmának ismertetésére van igény. 

Az elsődleges dokumentumhoz velő v i s z o n y nemcsak a r e f e r e n s , 

de a referátum szempontjából i s fontos kérdés. 

FUggftsége s z előbbiekben k i f e j t e t t e k alapján i s eléggé n y i l ­

vánvaló. Ez a függőség azonban d i a l e k t i k u s egységet a l k o t a referá­

tum relatív autonómiájával. 

A függőség elsősorban t a r t a l m i természetűt a referátum az e l ­

sődleges dokumentum információs m o d e l l j a , azaz mindkét dokumentum 

t a r t a l m i előképe egy ós ugyanaz в valóság. ( 1 1 ) A visszatükrözés 

módja azonban más a referátumban, amit Jelentős részben a már em­

lített, az elsődleges kommunikációban nem szereplő tényezők bevo­

nása okoz. Ráadásul a referátumnak önmagában i s érthetőnek k e l l 

l e n n i e . ( 1 2 ) 

Sár ez az utóbbi követelmény minden referátum esetében i g a z , 

az önállóan érthetőség e l v e z e t bennünket a referátumnak szánt 

funkció kérdéséhez. 

Mielőtt azonban e r r e rátérnénk, k a p c s o l j u n k v i e s z a az a u t o r e -

ferátumhoz. A fentiekből az i s következik, hogy autonómiája jóval 
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k i s e b b , mint amilyennel a r e f e r e n s által írt referátum r e n d e l k e z i k . 

I t t hiányzanak a kívülről behozott tényezők. Az elsődleges dokumen­

tum szerzőjének szándéka mintegy kétszeresen tükröződik v i s s z a , h i ­

szen б maga írja a referátumot i s . 

A funkcié kérdésének felvetése talán a legkézenfekvőbb, l e h e t ­

séges funkciói közül bármelyiket betöltheti a referátum, azaz l e h e t 

csupán jeladás a dokumentum létéről (vagy ennél a l i g többről), 

szolgálhat sz Információkeresés finomításának eszközéül, de l e h e t 

az i s a célja, hogy helyettesítse ez elsődleges dokumentum e l o l v a ­

sását. Mindhárom funkcié mást és mást követel, ezért.egy referátum 

e g y f a j t a funkciónak tud csak m e g f e l e l n i . ( 1 3 ) A helyettesítésre 

szánt referátum látszólag mindhárom tunkoló betöltésének m e g f e l e l ­

h e t , ám a Jeledé funkcióhoz túlságosan részletes, s visszakeresés­

r e készült referátumok pedig ennél tágabb felhasználói igény kielé­

gítését célozzák. ( 1 4 ) 

E z z e l az utóbbi kérdéssel azokhoz a problémákhoz érkeztünk, 

amelyek még az elméleti kidolgozás szintjén i s bizonytalanságot 

műtétnek, ezért viták tárgyai és hiányzik belőlük a g y a k o r l a t szá­

mára értéked útmutatás. 

Nem zárható l e tehát t e l j e s egyértelműséggel a funkció problé­

mája. Azt azonban nyugodtan állíthatjuk, hogy az önálló érthetőség­

nek legfontosabb s z e r e p e a helyettesítőé esetén van, és hogy ez a 

s z e r e p s jeladás felé haladva egyre kevésbé lényeges. 

A kérdésnek van egy o l y a n köre i s , amelynek az esetében s z i n ­

t e kizárólag a megoldások hiányáréi beszélhetnénk. Ezekről ezúttal 

nem e j t e k szót, mint ahogy nem térek k i s gyakorlatban már Jól 

megoldott problémákról sem. 
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WHY I S THE SATISFACTORY COMPILATION OF ABSTRACTING 

INSTRUCTIONS DIFFICULT? 

Tibor KOLTAY 

A b s t r a c t i n g i s one of the most popular forms of information 

s e r v i c e having a great f u t u r e . 

The t r a d i t i o n a l , i n t e l l e c t u a l a b s t r a c t i n g p r a c t i c e shows 

inadequacy and i n e x a c t i t u d e of I n s t r u c t i o n s as w e l l as spontaneity 

of the a b s t r a c t o r ' s work. 

New trends i n s c i e n t i f i c r e s e a r c h , f i r s t of a l l the computer 

a n a l y s i s and s y n t h e s i s of t e x t , i n c l u d i n g automated a b s t r a c t i n g , 

s t i m u l a t e the B e t t i n g of an a b s t r a c t i n g i n s t r u c t i o n system. 

I n t h i s r e s p e c t the macrostructure theory of T.Van D i j k i s of 

s p e c i a l i n t e r e s t . 

By compiling i n s t r u c t i o n s for the i n t e l l e c t u a l a b s t r a c t i n g 

d i f f e r e n c e s between a b s t r a c t s w r i t t e n by the author of the primary 

document and those, w r i t t e n by a b s t r a c t o r s should not be overlooked. 

These d i f f e r e n c e s may be e x p l a i n e d by the s p e c i a l s i t u a t i o n of the 

a b s t r a c t o r i n the communication. 

I t i s n e c e s s a r y to have a complex and d i a l e c t i c a c c es to t h e 

q u e s t i o n of the dependence of the a b s t r a c t from the primary document 

and i t s r e l a t i v e autonomy. The l a t t e r can be e x p l a i n e d by t h e 

p e r s o n a l c o g n i t i v e s e t of the a b s t r a c t o r and the information r e ­

quirement, not in c l u d e d i n the primary communication. 

By compiling i n s t r u c t i o n s i t i s as w e l l n e c e s s a r y to answer 

the q u e s t i o n , whether the a b s t r a c t i s designed to s u b s t i t u t e the 

primary document, or i t s i s a t o o l of s e a r c h , or perhaps g i v e s 

only a s i g n a l about the e x i s t e n c e of the primary document. 
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