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RECENT EUROPEAN INITIATIVES FOR LIBRARJES
Marc WALCKIERS

President
of the European Associstion for
Health Information and Libraries

SlMMARY

The new information technologies are opening up fresh
passibilities for libraries, but they require a continuing edu-
cation of librarians and internationel cooparation between libra-
ries.

In 1986, 300 medicel 1ibrariens met in Brussels and decided
to estsblish a Eurcpean Asspciation for Health Information and
Libreries, This Associetion wea constituted on August 18, 19687.
Its eims are to inform librarians, to offer them continuing edu-
cation opportunities, to represent them at Eurapean level and to
promote greater cooperation between healih 1libraries in Europs.

Furthermore, since e few yesar, there were meny European
initietives in the field of information, meinly from the European
Commission, for improving the uss of data bases, elsctronic docu-
ment delivery, and very recently the use of compact discs.
Following the Resclutions af the European Parliament in 1984 and
of the €C Council of Ministers in 1985, the Eurcpean Commission isa
preparing en EC injtlative for libraries.

THE NEW INFORMATION TECHNOLOGIES

The progress in the field of information processing and the
other new information technolegles is having a very great influence
on publishing and libreries. For example:
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- the growing number of computers,

- the development of telecommunications,

- the appearance of compect discs.

All these factors are steadily incrsasing the use of inter-
national ~deta bases and electronic publishing in parallel with
traditional publishing. As & result, bibliopraphice) date bases
are consulted increasingly frequently from one country to asnother.
In the f{ield of alactronic'publiahing. ADONIS compact discs provide
now complete texts and pictures from 220 European biomedical
pariodicals for a month. -

This is =2 swesping change which libraries in general, and
biomedicel libreries in particular, must make both for internal
operations and for cooperation, which is now assuming an inter-
national dimension. As a result, librerians need. to be better
informed, and to receive & better continuing égucatlnn 80 as ta
adapt to the new technologies. Librarians' generally poor knowledge
of new technologies greatly hampers the modernisation of libreries
and- means that either the libraries grow old and turn into book
museums, or somz ars computerised without sufficient assistsnce
from the librarians, a! an exspperated coet and with diseppointing
results,

On the other side of the Atlantic, library assoclations ensure
continuing education throughout the continent, In Europe, however,
such & development is hampared by national and linguistic barrisrs,
and geographical dispsrities. Several European initistives: have
been edopted over the 1last three years to alleviste: thess
cbstacles which are hindering the spread of the new technologies,

EUROPEAN INITIATIVES

Over the last few years, the Commission of the Eurppean
Communities has conductesd seversl projects and programmes related
to libraries:

- the Euronet-uisne network which has greatly faciliteted
the transnational consultation of the data bases;
- the Oocdel programme which intended primarily to promote
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slectronic publishing;

- the Apolic programms for document transeission by satellife,

More recently, the Europsan Commission has 3just given its
support to two new project:

- the Adonis projsct which supplies texts and picturss from

220 major Eurapeen biomedical periodicals on compact discs;

- the Megdatarom project which will contain on a seme compact

disc the Medline, Excerpta Medics and Pascal data basas.

WNe shall now consider the different EC initiatives adoaged
specifically for libraries,

In 1984, 8 European Parliament Rasolution recomwended the
establishement of - @ computerized European bLibliographical file
indicating the boaoks held by the eesin libraries of ths EC Member
States,

In November of the seme year, tha European Commiseion played
hoat in Luxambourg to some hundred European librarisna when they
mat together %o discuss the guestion of *Nsw Information Tachno-
logiss and Libraries" jin order tao axamine waye of promoting greater
cooparation tetwsen Europesn libraries.

In September 1985, the EC Council of Ministers far Culturasl
Affairs strsssad the richness of the Member State  1iibraries
heritage and recommended an EC initiative to Aimprove librery
services, notably through the coordineted intreduction of the new
information tschnolegies and in perticular through the inter-
connection of their computerizad catalogues.

The D.6. XIII of the Europesn Commission ‘was given responsibi-
lity for proposing such an initiative and conducted ssveral atudies
on the twelve Member States libraries:

~ the effect of the new informstion tschnologisas on their

operations and cooperationg

- guantitative dats on their financing and ectivities;

~ mergures adopted for document conservation and presarvation,

etc.,

The D.G. XIIT1 also got in contact with numerous libraries in
furope and orgenized in Luxembourg in Fabrhary 1987 a hearing of
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the iwelve Member States reprssentatives on ihe guesiion of libra-
ries. In addition, the Commission is expected to forward shortly to
the Council of Minister for Cultural Affairs i%ts proposal for an
EC initiative in response to the September 1985 Resalution on
libraries. It is quite clear that this EC programme will not be
aimed specifically at biomedical libraries, but it may be hoped

that biomedical libraries will be emong the first to profit from
it.

THE EUROPEAN ASSOCIATION FOR HEALTH IMFORMATION AND LIBRARIES

Finally, on the initiative of a few medical librariana, 300
health librarians from 26 European countries attended in Brussels
in October 1986 the First European Conference of Medical Libraries.
The Conference - which attracted the evear lergest turn-out of
Europoaﬁ librarians -~ offered 'six gconitinuing education coursses,
22 exhibitors and 80 pepers from laading WHO and CEC fipgures, =3
well as from numerous young and exparisnced librarians.

Tha participanis acknowledged the need for greater coopsration
in Europe and dscided in the Conference final Resolution 1o estab-
lish @& European Association faor Health Informetion and iibraries.
The Associstion was officially constituted on August 1B, 1987 in
the presence of some 100 collespues and WHD and CEC representatives
and its satatutas were signed by colleagues from 13 Eurapean coun-
tries. 74 collesgues joined the new European Asscciation immediate-
ly end elected their Board and its Presidant.

According %o its statutes, the European Associatton for
Health Information and Libraries brings together:

- health librarians and -information officers at all levels

of the profession,

- national or regional associstions of 1ibrarians and in-

formetion officers from the health sector, and

- the health 1llbraries and dogumentation centres of the 24

Member States of the Council of Europe.

The Asspoclation accepte under the heading of assocliate
members, colleagues, associations and libreries from countries
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which are not members of the Council of Europe, and espscially
from East Europeen countries, so as to promote cooperation bstween
health libraries all over Europe.

The Association aims at:
keeping health librariens and information officers informed;

ancouraging their wmobility and continuing education;
espacially with regard to new technologiss;

representing them, in psrticular at Europeen institutions
and at WHO;
promoting cooperation betwesn Europesn libraries.

Various activitiss are plannsd to this end:

- tha regulsr publication of a Newsletter to Europsan haalth
librarians (its first 4issues were published in Juns and
Dec. 1987),

- the pubilication of a European directory of health libraries,

- the arganizetion of Europesn Conference of Medical Libraries
gvery two or three yeers (the second Conference will be
hald from 2 to 6 Novembsr 1988 in Bologns, on the occasion
of the 900th anniversary of the fsmous University),

- wvarious ather activities for premoting the continuing
edugation of librarians sand cooperation ampng libreries
in Europe.

Nothing is definitely established in this very young Associ-
stion, which has bsen poing on for just @& few months, and
suggestions or colleboration of all colleagues would bs mopat
appreciated. !

We do hops that many Eurnpean libreriena will Join our. new
European Associstlon for Health Information end Librariss so as
to exchenge experiences and to increase their dynemism, with a
vieaw to strengthening cooperation between furopean medical libra-
ries end to improving information on medicsl research end health
services all over Europe.
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UJABB EUROPAT XUNYVTARI KEZDEMENYEZESEK

Marc WALCKIERS
Az Eurbpai Egészségligyi Informdcids
és Kinyvtéri Egyesiilet
elnike

8SSZEFOGLALAS

Az 4j informéciés technoldgia eddig nem tapesztalt lehetfsége-
ket nyit a kbnyvtdrak el6it, azonban feltételezi a kinyvtdrosok
tovédbbképzését dés a konyvtdrek kidzbiti nemzetkiizi kooperéciot.

1986-han Briisszelben 300 orvosi kinyvtédros taldlkozott. €lha-
tdroztdk, hogy létrehozzék az epészségigyi informécid 4s kbnyvidr-
igy surdpel’ sztvetsépét., Ezt a szlivetsédget 1987. augusztus 18-dn
alakftottdk meg. Célja, hogy tdjékoztassa a8 kbnyvtérosokat, hogy
tovébbképzési lehetfliségeket kindljon szdmukre, hogy képviselni tud-
j8k Eurdpdt 4s hogy elbmozditse sz eurdpal egdszadgiigyl kinyvtérak
kbzbtti élénkebb egyitimlkidést.

Egyébként az utdbbi néhdny évben egéez'sor surdpal kezdemé-
nyezésr8l *udunk az informdcidra vonatkozden. Ezek f6ként sz Eurd-
pali Gazdssdgi KOzlsségtdl indultak ki 43 az volt a ©éljuk, hogy
fejl6djin 8z eadatbédzisok hasznédleta, a dokumentumock elektronikus
dton vald rendelkezdsre bocsdtdsa, a legdjabb idbBkben a kompekt le-
mezek (compact disc) haszndlate. Az Eurdpai Parlament 1984. évi és
az Eurdpal Gezdasdgi Kdztsség (EGK) winisztertandcsédnak 1985, évi
hatérozatait kivetfen keriilt sor az EGK kbnyvtdri ejdnlédsalnak a
kidolgozédséra.

AZ 1) INFORMACIOS TECHNOLAGIAK

Az informécidfeldplgozds és az dj informdeids iechnoldgidk
teriiletén végbsment haladéds nagy hatdssal van & publikdcidkra és
8 kiinyvtdrakra. Példdul;

- a szém{td6gépek szédma egyrs no,
- a telekommunikdcidban fejlfidés megy végbe,
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~ megjelanik .2 kompaki lemez.

Mindezek a tdnyezfk erfsen fokozzédk a nemzetktizi adatbdzisok
és a8z elektronikus publikdcidk haszndlatdt, mikbzben ezzel pdrhuza-
mosan megmaradnak a gdhlikdcidk hagyomdnyos mddjal is, Az smlitet-
tek eredménysként a bibliogréfiei adetbdzisokat egyre niivekvl mér-
tékben kérdezik ls sgymdstdl a klilinbtz® orszdgok. Az slektronikus
publikdcidk terdn az ADONIS kompakt lemez me mér nydjtani tudjs 220
eurépal orvosi-bloldgiei periodike telise azlivegdt és képeit.

Ez lendliletes védltozdst jelent, s a kbBnyvidraknek é4ltaldban,
de ez orvosli klinyvtdraknak kUldn8sen élnilk kell vale mind a kiinyv-
térak belsd munkdjdhen, mind sz egylitimlkidés sorédn..S mindennek
ktivetkeztében a kBinyvtdrosoknek az eddiginél intenzivebb tovébbkép-
zésben kell részesllnillk, hogy 8z 93 technoldpidkat alkelmazni
tudjék. ’

A kBnyvtdrosck dltaldban kevésséd lemerik az i) technoldgidkat
ds ez nagymédrtdkben skadélyozza a kiinyvtdrak modernizdldsdt, ds azt
jelenti, hogy'veuy 2 kbnyvitdrak ayulnak &l ds vélnak kidnyvmizeumok-
kd, vagy némsly ktinyvitdrat megfelels kbnyvidrosi hozzdértéds nélkil
‘gépesitenek tdl .nagy Haeszegekért ds csaldddat okozd eredménnyel.

Az Atlanti dcedn tdlsd partjédn e kinyvtdregyesiilatek biztosit-
34k az sgdsz kontinens kinyvtdrosainak tovdbbképzését. Eurdpdban
azanban ezt 8 fe)jllddst skaddlynzzédk ez orszdgok és a nyelvek kii-
z4tt! barrierek és a tildrajzi megosztottsdg. Az utdbbi hédrom évben
ttbb surdpai kezdeményezésat is elfogadiak arrdl, hogy el kell hd-
riteni mindazokat az akeddlyokai, amelyak ez 4j technoldgldk terje-
désének utjdban dlinak.

AZ EUROPAI KEZDEMENYEZESEK

Az utdbbl nédhdny évben az ECGK Bizottsdgs konyytdrakrs vonatko-
z6an t8bb tervet és progremot is 4ll{tott btesze: |

- létrehozta az Euronet-Disne hdldzaetot, aﬁaly nagyméridkban
mogktinny{tetts sz adatbdzisok nemzetek kbzttti hasanélatédt;

- 1l#treshozta e Doodsel progresmot, amelynek az volt s célja,
hogy elfmozditse &z slekitronikus publikfcidk kife)lbdéedt;

- 1étrehozta sz Apollo progremot a dokumentumok mOholdas kbz-
vet{tésadra.
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Ujabban ez EFurdpai Bizotiség két 0j projekthez adeti “dmoga-
tdst:

- az ADONIS-projekthez, amely 220 nagyobb eurépei orvosi-
-bioldgisi periodikum szbvegét és &brdit kiizli kompakt le-
mezen;

- a Medatarom projekthez, amely ugyasncsak kompskt lemezen
tartalmazni fogjas a Medline, az Excerpta Medica és @ Pascal
adatbédzisok informfcidit.

Az aldbbiakban felsoroljuk az EBK konyvtdraknak teti Javas-

latait.

1984~-ben az Eurdpa Parlament. hatdrozatben javasolta, hogy
hozzdk létre az EGK tagorszdgok nagyobb kényvtdraiban ldvd kdnyvsk
szdmi{tdgépes surdpail bibliogrdfiasi £43134¢t.

Ugyanez #&v novemberében az Eurdpal Bizottsdg Luxemburgben
vendédplil ldtott tobb szdz eurdpal kbnyvidrost. Azért gyliltek osz-
sze, hogy megvitessdk az "Gj informdciss technoldgidk és 8 kinyv-
térak" kérddsét, hogy megvizspdlidk, milyen mdédon lehetne saz
eurdpal kiinyvitdrak élénkebb egyiiimikiddsdt megvalds{tani.

1985 szeptemberéhen a kultdrdlis miniszterek Eurépa Tandcsse
felhfvta a fipyelmet a tagorszdgok klnyvidrainak gazdagsdgdrae és
az EGK kezdeményezdsére jasvasolta, hopy fejlesszék kinyvtdri szol-
gdltatdsaikat foOképpen az i) technolégidk koordindlt bevezetésévsl,
a kinyvidrak szédmitdpépes kataldgusainak Usszekapcaolédsdvel.

Az Eurdps Bizottsdg XIII. vezetd testlletét felhatalmazték,
hogy képviselje szeket e kezdeményezédseket és kész{ittsssen néhdny
tanulmdnyt a tizenkdt tagorszég kiinyvtdrdérdl, mint példédul:

- az U3 informédcids technolégia hatdse a kinyvtdrak mikbtdé-

sére és egylttmlikddésdre (s 12 kinyvtéarrdl ven szd),

~ kiltsdgvetésilk d&s mlkidésilk szdmadatairdl készfitett 4tis-
kintds, ,

- a dokumentumok meglrzésére és konzervdldedra alkslmazott

. mdédszerek alemzése.

A vezetd testillet szémos eurdpail kinyvtérral lépett kepcsolat-
be é8 1987 februdrjdban Luxemburgban meghallgatte s 12 tegorszig
képviselfinek véleményét s kbnyvtdrek kérdésérdl, Az Eurdpa Bizott-
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sdgtol vér)ék, hogy rbvid dton kbzvetiise a kulidrdlis miniszisrsk
tandcséhoz mzt a javaslatotl, hogy az EGK tegyen lépéseket az 1%85
szeptemberi, kidnyvtdrekra vonatkozd hatérozatok megvaldsitdsdra. Az
EGK programis nem fog specidlisan az orvosi-bioldéglai kbnyvtdrakra
vonatkozni, de remélhetd, hogy az orvosi-bioldgiei kinyvtéarak az
elsbk kiéztitt leswnek, smelyek ebbfil profitdlni fognak.

A7 EGESZSEGUGYI INFORMACIOS INTEZMENYEK €S KUNYVTARAK _EUROPAT
SZHVETSEGE

Méhény orvosi kbnyvidros javaslaidra it8riéni, hogy 26 eurdpai
orsz4dg 300 egészasdgligyl kbnyvtdrnss 1%86 oktdberében Brilsszalben
tsszegyllt ez orvosi . kinyvtdrosok 1. eurdpesi konferencidjén,
emely sz surdpal kbnyvtdrosoknek mindmdig legnédpasebb ltsszejbvete~
le volt. Ezen 6 tovébbképz® tenfolysmot, 22 kidllitdst szerveziek
és 80 elbadds hangzott el az Egdszsdglgyl Vildgszervezet és az
EGK Bizottsdg vezetOit8l, valemint szdmos fiatal #£s iapesztalt
kbnyvtdrostdl.

A résztvevBk annsk e véleményliknek adtak hengot, hogy Eurdpéd-
'ban szorossbb esgylttmOkbdésre ven szilkedp de a konferencie Hssze-
foglald hatdrozatdban leszbgezték, hogy meg kell elaekitanl az
egészadgigyi informécids intézmények és kbnyvidraek eurépal szivet-
gégét, amelyet 1987 augusztusdban hivatalosen meg is alapftottak,
mintegy 100 klnyvtdros, az EVSz és az EGK kdpviselsinek jelsnlété-
ben; 8 szervezetl szabdélyzatot 13 eurdpail orszég képviseldi Irtdk
ald. 74 kBnyvtdros ezonnal jelentkezett a sziivetmégbe és megvélasz-
tottédk vélasztményukat és elntklket.

Az Alspszabdlyzstban foglaliak szerint az Egészsédglgyil infor-
mécids intézmédnysk 6és kbnyvtdrek surdpal szlvetsdge a klvetksz8
tagokel tbmbritis

- sz egészségligyl kbnyvtérosoket és informécids szakembersket

& foglalkozédsi dgezat minden szintjérél,

- 8z epédszseégligyi kinyvidrak és informdcids szakemberek nemze-

ti #s regiondlis szervezetelt és

- gz furdps Tandcs 24 tegdllamédbdl valé egdezsdpligyl klnyvidra-

kat @s dokumentédclids kizpontoket.
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A

Szidvetség térsult tapokként elfogsd kollégdkat, szbvetssge-

ket és kinyvitdrakat olyan orszdgokbdl is, amelyek az Eurdpai Ta-
ndcanak nem tagjai, kiilinisen Kelet-Eurdpdbél, hogy eldmozditse az
egészségligyl kinyvidrak egyiittmOkiidését Eurdps sgész teriiletén.

A

Szlvetadg célja, hogy

az agészsdgligyi kinyvtdrasok és informédcids szakemberek le-
gyenek 361 informédltek,

sikeriilljn a kinyvtdrosok mozgékonysdgdt és tovdbbképzését
elémozditani, kUlbnds 1iekintettel az U3 technoldgidkra,
hogy képviselve legysnek killtndsen eurdpei intdzményekben
és az Egészsdpligyi Vildgszervaezetben,

hogy el6mozdi{tsa az eurdpsi kibnyvtdrek egylitimlkbdését.

£ célbdl kiilonhbzd tevékenysédgeket terveznek:

az eurdpei egészsdplgyl kbnyvidrosok Gjasdgldnak, a "News-
letter to European Health Libesriane”-nek rendszeres kiadd-
a4t (els6 szémal 1987 jtniusdban és decemberdben mdr megje-
lentek),

Bz surdpail egészségigyi kbnyvtérak cimtdrdnek (Europesn
Directory of Health Libreries) kiaddsét,

az orvosi kényvtdrosok surdpai konferenciéinak megszervezé-
gét két-hérom évente (a mésodik konfasrencidt 1988, november
2-6. kdzdtt tartjdk Bologndban, a neves egyelem fennéllédsd-
nak 900, évforduldjs alkalmébdl),

klildnbt28 egyéb tevékenységeket, samelysk a kinyvtérosok
tovdbbképzéasdt éds egylttmikbdését Eurdpdban elbmozdithatjék.

Mép semmi sem vépleges ebben az igen fiatel sziivetsdgben,
amely alig néhdny hdnepja mOkldik; a kollégdk javaalatait vagy
egyittmiktidését szivesan fogadjuk.

Reméljiik, hogy U3 szdvetsedgiinkhtiz sok surdpal- kﬁnyvtéroa fog
csatlakozni, hogy méd lagyen tepasztalatsik kicserélésdre, hogy
mGkdddslk felélénkliljbn, hogy szorosabbd védljon az informéciddram-
188 az orvosi kutstdsokrdl ¢s az 8gédszségligyl szolgdlia¥sokrél
egész Eurdpdban.
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HOBHE HAYWHAHWS BWBAWOTEKAPEN B EBPONE
Mapu BAAKWEPC

HoBaa WMHPOPMAUMOHHAA TOXHONOrWA OTHPHBAGT HOBHS, A0 CUX NOP
oué HOW3BOCTHHO BO3MOEHOCTM nepep OufanoTenamu. OaHaKO Ana avoro
TpelyeTca nosMmeHMe HBanulwuauww OubavoTexapell ¥  MeRAVHODOAHQR
Hoonepouus GudanoTex,

8 1986 r. B8 bBpsccene Ouwna nposegeHa BCTpeud 300 weauUMHCHMX
duﬂnuorbuupeﬂ. bHNO RPUHATO peweHue CO03AGTL EsponelcHyw accouvaunw
MeAnuMHCKAX OuGanoted. 0Oua GOuwac co3gana 18 asryeta 1987 r., E8
UeaLl ABARBTCA WHYODMWPOBAHWE OuBanoTexapeW, NPeAOCTABABHWE WM
BO3MOXHOCTEN nosuweHna Heaandunouwr n  UHTEHCHENRAUMA  COTPYAHN-
uecTBG OBPONRBHCHNX MBAMUMHCHMX CHONKOTBN.

30 NpoweARMO® HECKOALKO N8T ¢ TouHW 3peHuna wundopuayun & Espone
NPoOU3oWAN  3IHAUNTEeALHHE cAeurd. Huuunatopom um3ameHeHul ABAAACAH
npexage 8cero EsponelicKo® aKOoHOMuvecHoe coofuwecTso. Wx ocHoBHOH
yeasld ABAAAOCE DPAIABATUE W WCNOAL3OBAHMS A3 AGHHHX, NOCTABKA AO-
HKYMOHTOB € NOMORL® SASHTPOHWUKW, G B NOCNBAHWS [OAN - NPMNBHBHWE
HOMRaK THHX AWCHOB. Pa3padoTxa npeanowenut OGuGnuovexk Esponelicxoro
axonoMuyecKoro coodwectsa (EIC) wWauanach nocne npuUHATUR pewetuid
esponetickoro Napnaamwenta 8 1984 r. n Cosera Muuuctpoe £3C 8 1985 r.
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Gudrin Hannasddttir:

HEALTH S8CIENCE LIBRARIES IN ICELAMD

This paper gives a brief account of medical libraries
in Iceland and a more detailed description of one of

the hospital libraries where the author works as a
librarian.

Reykjavik, November 1987.
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Ipeland is a large, but spnrssly popnuletadl country with a
popu~lation of aonly 250 thousand, half of which lives in the
capltal ‘of Reykjavik or its immediate surroundings.

iha davelopmant ‘towards a couprihensive health cara systam
in Iceland has Lbeen rapid and dramatio’ during the last
decades. The role of ths Statse in ths organization,
operation and financing of health fapilities is considsrably
grenter in Icsland than in the othar Nordic countries, and
almoat 2ll health care is provided upder 2 ¥Wotlonal Health

Bexvioe. : 5
For purpeses of health administration ths country is
divided into eight regions, each governed by a Health
Council. During the last fiftesn ysars a natwork of health
centars has been dsveloped throughout these primary ocare .
districta, the number of gantars nov being 78. About one-
thixrd of the ocenters are operated in oconnection with
hospitals. Hospital services are provided by about 50
hospitals and institutions. . , : ;
. Thres of the country’s largest holple;]:hm in Reykjavik
- She.atisanlSasnital.af tasland (700 ), The Revrkiavik
gity Hospital (440 beds) -and Iti_iiimmll._llltlin (200
bedn), The largest hoepitnl outside Reykjavik is the
EsaicnalBospital inAkucezxi, a small town of smome 14
thousand inhahitants in tha North of tha aountry. -
' vhysicianms, nurses and most . other health~care
professicnals now graduata from the University of Iceland,
but many of them still have to sesk their postgraduate
“education abroad. The majority of doators go abroad for
specialist training, mainly to the other Nordic countriss
and the USA and to a lesser extent to the Continemt.

The history of health science libraries ‘in Iceland is a
short ona, atarting in 1967 when the first hospital library
was  established. There are nov twelva hesalth solence
iibraries in tha acountry, suparvised by qualifisd
librarians. and affaring ragular services. The threes large
hospital librariss in Reykjavik prasantly form tha backbone
pof the oountry s madical library syatem in tarme of sise of
their collections. They are all institutional  libraries
whosa main responsibility is .to sarva the hospitalas’ health
professionais and studants. Various smeller libraries sarva
the more smpacialized nasdas af research or educational insti-
tutions, rehabilitation centaers eto. The twelve institutions
with library service employ fiftsen librarians on a full or
part . time basin. Eleven hold a BA in librarianship
and ona A Master’'s dsgres in medioal librarimnship.

There are however larga groups of health professionals
working outside the largs hompitals and institutions, in the
health care centers setc., who ars without library services
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or access to biomedical literature altogether. Iceland etil)
has no resource or central medical library, nor is there any
stipulation on the provision of health solence librarias in
tioe Icealandio health lagislaticn ar any standards to follaow.
The existing libraries have develoned "when the need arcss"
within each institution, but othere who were in need of
library services and were too few in number, too isolated or
far away, have had to do vithout them. Comprehensive plans
of services and utilization of resources exist yet only to
tha extent that the medical librarians have takan meesuras
te bring them about.

Thases efforte have wp until now +taken the form of
gathering forces to recognize and solve the most immediate
problems that face the libraries themselves., Co~operation
hze exiated on an informal banie from the beginning, but the
work has become more structured during the last years, and
in 1985 a formal working group was established, "The
Icelandic Medioal Libraxry Group®. Ite wmeetings takas place
regularly at different libraries in turn to enable the
librarians to share their experiences and follow new
developuents. The main co~operational efforts have conaerned
inter-library loans, common policies on journal retention
and storage, and to a amall extent shifting of wmaterial,
vainly periodicals, based on the subject specialization of
the Inatitutions in question., The libraries are haavily
dependent on each other’s yescurces &nid all inter-library
loane are frae of charge between then. They all share the
proeblem of lack of atorags space and have developed a ascheme
to divide between the libraries the storage of back-issues
of journals. Each library is responsibles for keeping one or
mora Journals ocomplete, and must provide articles on
reguast. This ie wused for the larger, freguently issuad
gensyal iJjournmls, it creates = lot of space and worka
effectively.

Ioelandia health scienoem 1ibraries ara small by any
standards andl thair joint holdinge could perhaps he comparad
to that of a medium-sized hospital 1library elsewhere. As
with any smell language’ community, their collection conaist
almoet entirely of foreign material, mainly american and
English. This mekee for highar costs and an inevitable ana
inconvenient time lag in the provision of materials. This
faoct makes the neseseity for a more inteneive pooling of the
libraries’ resources and for a uwore effective access to
naterial elsewhere mors proncunved. In the future this taak,
together with a sclution of the problem of lack of library
services for large aroups of health professionals outeids
the main inatitutions, will be & main precccupation of Ive-
1andic medicml librarians. Their pressnt wnlens towards thie
end will be briefly outlined in the £final part of zhis

paper.
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THE LIDRARY OF 8%.J088227'8 HOSPITARL

8t., Jossphs .Hasﬁ:’aal vas the first wnodern hospital in
Iaeland, founded 1902 by Sisters of .the Order of s8¢,
J » It was bought by the State and handed over to a non~
profit organization. I: has bhecome the third largest
hospital in Reykjavik, with 200 heds and a medical staff of
4% and about 150 nurses. It is a general hospital, with one
of its departments being the ocountry’s nentar of
ophthalmolegic borpltn} esrvioss snd resaarsh.

The hespital’s libr oan ba sald to date from 1978, when
it wvas for the first ¢ allocated adeguate space for its
functions. It is, in spite of its mmall size, a very active
one, both  in mervice to its primary olientele ~the
hospital s staff aml atudants- and in the parcticipation in
and development of oco-opsrative projects with othex
Toelandic medical  libraries.

The library has one full time position for a profassional
librarian which is presently shared by two librarians (50%
ea.) and, from 19832, a part-time secretarial help. Use of
the library has grown steadily year by year along with its
expanding services. The number of users during opening hours
grev from 3.294 in 1979 to 7.547 in 1986. These figures
represant a wore intsnsive use of the same oategory of users
(i1,e. tha hoepital’s staff and students) but dose mot take
.Anto acocount the number of users during unsupervised hours.

The Ilibrary raetains departmental indspendence. and
direction over its programma and budget. Librarians write a
yearly report on servicas, statistics and overall progress,
which is published in tha homspital’s annual report.

T Alhrmry famd 1 df-ioas

The library is housed on the hospital’s 7th floor, in the
"tover room"™ of 90 my. matres. This space was not originally
designed for this purpoae =mo omreful planning of both
services and the siza of tha acollsction is esmsentinl to
ensurs effeptiveness.

Shelf spaoe is esuffinient for 3-i0 vasrs backfiles of
pericdicals and most af the library’s monographs. Librarians
have a amall working area and thers ara resding facilities
for B8 perscns as’ well as. a small lounge area whers new
perindicals are on display.’ The library was “expandad” whan
a corridor was re~designed for the viewing and atoring of
AV-paterial (seating 6) and for accomocdating the library‘’s
photocopier.

The library hzz access 4o
hospltal’s 6th fioor whars ol

n s3mall storagse space on tha
ax perizdleals are kept.
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The aim of the library is to own and maintain an up~to-
date collection in acuordance with the requirements of the
hospital and to mest the treatment-related and educational
neads aof its astaff and etudents in in-house training.
S8elsotion 1s in the hande of the librarians and the
collection and aservioes ara keot as centralized as possible,
and om.r speclalized reference material is kept on hand in
the various departments.

The oore collection of nmonographs is rslatively small,
about 1300 titles, and the library eubscribes to 169
periodiaals. Audiocaesattes in € subject catagories are
also subsoribed to (monthly issues in anesthesiology,
1nt:m} medicine, ophthalmology, pediatrics, surgery and
urology) .

There is also a small but growing collection of audio~
visual material (about 170) i.e. eduvoational slide/tevpa
progranmes and videotapes, with tha main emphasis so far on
ophthalmology. The lateat addition is a select aet of
educational programmes on diskettes for use on the library’s
IBM--PC. Librariane have ovar the years establishsed a
collection of patient educational materiale. (including all
available Icelandic material).

Once a year a systematic revision lsz mads <Ff the book col-
lection. Weeding takes plmoe. as wall as replacemant af lost
booke and renewals of editions, and decisionsg are taken on
new purchases. This is done in consultation with wnedical,
nursing and other hospital steff and with the use of various
selection alds esuch as the "Brandon list," Medical Books in
Print, liste of recommended titles and bhook reviews from
various sources. Apart from this, throughout the year, books
and other materials are acguired as the need arises. In all
instances when a purchese is made, a recommendation and
order form ie filled out and filed for futurs raferanca. As
audio-visual material is ocostly the library frequently
borrowa programmes for limited use or for previewing with
purchase in mind. A revision of the Ilibrary’s journal
holdings is alsc made annually. All journals are bought from
a Eurcpean subscription eagency, which among other thing
offers an on-line complaints and back-issus servioce. g

Tha Library subscribes to Jndax.Medicus and Internationul

Sursing Index.

ﬁg;gige:
All servicas of the library ars limited to tha hrapitul’s
staff and students and are free of charge. i
Information services in various forms are provided egqually
to the the many diverse groups within the heospital, bt
medical and nursing staff along with the students can be
gsaid to bs the major user groups.
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Liverature searches are carried out by librarians with
manual searcing being for the past ysars the main method.
Whan exhaustive or complicated searches wers called for
librarians had the option of baving on-line wearches made
abroad or (from 1981) at The National Hospital of Xcaland.
Last ysar the librarxy got its own computer and started on-
line searching through the Medical Information Center at the
Rarolinska Institute in 8weden, which offexrs access to
several international databases such as MNedlina and
Cancerlit, i

The access toa on-line databasmes’ has coreated great
interest. It 18 too early yet to rafleat on its cost-
effeotiveness or on user satisfaction, but careful resords
of use are kapt for future evaluation.

From the first, emphasis. has been placed on ourrent
avareness service in the form of the girounlation of selected
content pages of jowrnals. Staff select a number of journal
titles (general or in their spacial field of intereat) and
receive photocoples of thelr content pages sach time a new
issue arrives. They then mark articlies of their choice and
reveive photocopiaes of them within a day or two. This
service is very popular, even if some tsmporary reminding is
needed for new staff to contain themselves in the number of
requests for photoceplss! Due to mursing staff’s shortage of
time, content pages of nursing journals are ciroulated in a
different way. Heads of departmenta ox other key persons re~
ceive a monthly acoumulation of content pages, which they
choose from and distribute to those they feel are interested
in the articles in question.

When another library subacribea to a journal that is only
of intsrest to a very limited group within the hospital (too
few to warrant subscription), content pages and photocopies
ara acquired from that Fitution and distributed in the
sama way.

Easy accessa to the journal holdings of the other mediocal
libraries is long-esteblished and a relatively speedy
process. It can in most capes ke affected in 1-3 days.
Document delivery from foreign libraries constitutes a
relatively large proportion of the 1library’s IILa. Main
sources are Scandinavian biomedical libraries and the
British lending Library. Requasts aras usually sent by mail
b“:l.:. recently on-line ordering is incrsasingly used to save
t .

Libxarians considexr constant prowotion of the library and
it’s changing services necessary both through written
information and personal instruction.

As all employees are aligible to use the library new staff
to the hospital axe offered short orientation programmes to
the 1library. All nursing and mnedical studenta receive
detailed 1library education, with introduction to the
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collection and library services and instruction in the use
of indexes.

To activate interest in the 1library, librarians have
annually held an "open house® when a couple of days are sst
aside for showing the 1library to staff and others
interested, introducing new services and items new to the
collection, setting up exhibitions of medical/nursing books
from local bookstores, sto.

With such a small staff most services are bound to take
place in the library itself and regular outreach services,
such as clinical medical librarians (CML) activities are not
possible. This makes imperative close interaction with all
involved, and especially those in charge of student in-house
training and the continuing education of staff.

FUTURE PLAMB

As mentioned earlier co-operation between the Icelandig
medical libraries on a basic network level is relatively
well developed. Now, a combination of various factors, well
known to medical 1librarians everywhere, oall f£for these
efforts to be taken a step further.

As alsewhere, the acceptance of and. the expectations
towarda medical 1libraries has grown with the expansion of
medical literature and the increasingly scphisticated means
of access to it. As specialization increases and the number
of health science students, researchers and professionals
grows, so does the need for information, both within the
health institutions and in the community.

Trying to meet this need is a challenging task and not
easily accomplished in all ciroumstances. In the absence of
an organizing center for medical libraries, solutions have
to emerge gradually to the extent that these tasks can be
added to the current work-load.

In our attempts to analyse our particular situation we
have tried to divide our task into two separate operations,
although in practice a step in the direotion of solving one
problem may as well bring us nearer a solution of the other:

1) To ensure a speedier and more accurate access to informa-
tion with minimal cost increases.

2) To precipitate and work with others towards a sclution of
the problems facing those without 1library services.

In working towards the first goal the medical 1libraries are
invelved in the following projects:
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h md 2t 4 ah 2 o : . —Etaras e 2= ad/or
e ASRASS e GRERAL S MGRACEARRS . This plan has besn on the
agendafor a -long time and there is novw inorsased optimism about
12; -u:casltul acocomplishment in co~operation with other research
libraries.

- ; ) . A year-long study is now under
way in oollaboration with other research iibrariem. The results
will hopefully give valuable direatives for the reappraisal of
our journal holdings and it will be of partioular interest to see
vhat pattern has emerged with the advent. of on-line searching.

The Dohls/ribig Buater. Icelandic madical libraries . are, to-
gether with the Icelandlic University' Library and others, taking
part in an experiment to try. out the Dobis/Libis library systen.
A declaion on it’s feasibility for the Ioelandic library system
8s a vhole will be taken in the monthe to come. =

L 1

Op=lina neare croun. There axe now aleven Medline usexrs in Ice-
. land -~ a 503 increase from last year. On-line training ocourses
are nov regularely given by the head librarian of the National
Hompital of JIceland, who is a teaching representative of
NMig/Kibic (8Bveden). As searching experience accumulates,
librarians are considering the forming of an on-~line -users group
fOﬁ their mutual benefit.

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

* Piratly there 4s the necessity .of satting standaxrds for
Icelandic health soclence libraries and their provision. Secondly
to examine the possibillities of one library agting as a resource

to support those groups without the xight of access to
libraries,

As mentioned bafore, thesse groups are growing in size. Over the
recent years they have to an inoreasing extent turned to the
existing medical librariss for information and in wmost oases
received it. Now, the medical librarians have officially decided
to turn these outside  requests down, both becauss of lack of
staff and other resources, but alsc in the hope that by doing so
unanimously, both health authorities and educators would have to
find a‘solution to the problem.

At tha same time the medical librarians have presented their
own' viaws to the authorities and made suggestions for necessary
action.iContact was made with reprasentatives from the Icalandic
Medical Association and a committe was formed with three medical
librarians participating. Regular meetings are held to discuss
matters concerning the medical ilibrarias, among them the need for
standards and ways and means of bringing them about. Equal impor-
tance 1is given to the question of whether one library should
assume the role of a major resource lilbrary and serve thoss

14}



groups or whether the responsibility for serving different groups
should be divided between different libraries (i.e. that one
should serve medical and nursing students, another serve Health
Centers throughout the country etc.)

This work is ongoing and solutions to some of the problems are
already in sight.

Co-operation between Icelandic medical libraries is still more
or lese of a "grassroots" phenomencn, based on personal gontact
between 1librarians, involving too few 1libraries teo warrant
complicated and formal agreements, guotas, fees etc.

Through it they are ocollectively able to take a lock at the
needs of their users, consclidate their ressources and together
make the most effective use of new technologies.

_ 5%/
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EGES7SEGUGYT KONYVTARAK I7LANDON

Gudrun HANNESDOTTIR
Szent Jdzsef Kdrhdz kinyvtédra
Reykjavik

Ez a kBzlemény rHvid dttekintdet ad az izlandi arvosl kinyv-
térakrd)l 6€s részletessbben ismsrtetl ezt a kérhdzi kiényvidrat,
amelyben a szerz® kBnyvidrosként dolgozik.

Izland nagy, de szdrvdnyosan lakoit orszdg, lekosainak a szé-
ma mindissze 250.000, s ennek a fele =a fOvéArosban, Reykjavikban
vagy klzvetlan kirnyékén lekik.

Az uytolsd tiz dvben Izlandon gyorsan, a8t drédmal gyorsasadggal
fejlBditt ki sgy 4tfopd egdszsdgigyl rendszer.

Az éllsm szerspe az egdszséglgyl intézménysek szervezédsdben,
mikddtatdsében és finanszirozdsdban Izlandon sokkal ar6sebb, mint
e tbhbi észak! orszdgban és szinte az lisszes agdszadglgyl intézmény
az 6llami egédszadgligyi szolgdlat keretében mOkldik.

Az egészedgligy irdnyiidse érdekében az orszdgot nyole répid
agészsdpligyl tendcsa révén felllgyslik. Ezeken az alapellidtdel is-
rilletekan 8z utébbi 15 évben kifejlesztették az epdszeégligyl kbz-
pontok héldézatdt. Ezeknek az intézményeknek s szdma me 78. E kiz-
pontok egyharmade a kdrhdzakkal van kepcsolatban, Bydpgyftd elldtéds
van kb, 50 kérhdzben da intédzményben.

8z orszég hdrom legnagyobb koérhdzs Reykjavikban mlkidik: a
Natignal Hospitel of Jceland (ez izlendi orszégos kérhéz - 700
4ggyal), @ Raykiavik City Hospitsl (reykjaviki vérosi kérhdz - 440
4ggysl) és a St Joseph's Hospitel (200 dggyel). A Reykjaviken ki~
vi1li legnagyohb kérhdz s Bagiongl Hospitsl ip Akureyri (az utdbbi
sz orszdg észeki rdeszében ldévs, 14,000 lakosd kisvéros).

Az orvoeckst, az dpolészemélyzetet és s tibbi egdszsdglgyl
szakember negy részét az izlandi egpyetemen képezik ki, de sokan
vannak, skik tovébbképzdeiiket kliltdldin folytatidk. Az orvosok napgy
része szekmal pyakorlatdt is killf#ldbn szerzi meg, legnagycbb ré-
szlik & tdbbi északi orszdpben da az UshA-ban, kevesebben sz surdpail
kontinenssn. :
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Az egemassgugyl kinyvtdreknek lzlandon rivid firiédnetik ven,
1967-161 szémit)luk sz induldet, emikor =z 2188 kdérhdzi kényvidrat
létrehoztdk. Ma 12 egéazsdgiigyi kiinyvidr van sz orszégban, s szeket
szakképzett kinyvtdrosok irdnyitiék, E kinyvtdrak rendszeressn
nydjtanak szolgdltetdsokat. Az orezdg orvosi kinyvtéri hdldzatdnak
gerincét, 4lloményuk méreteindl fogva le Reykjavik kinyvidral, =
hérom nagy kiinyvitdr alkotja. Mint intézeti kdnyvtdraknak, 20 fsiade
tuk, hogy & korhézi szemdlyzetet és ez orvostenhallgatdket elldssdi
ktnyvtdri szolgdltatdeokkal. A kutatd- ds oktatdintdzetek, a reha-
billitécids kiizpontok stb. kényvtdrl igényeit kliltnbBz0 kisebd
knyvtdr 1dtja sl. ;

A tizenkét intézeti kinyvidrbaen tizenlit spész-, ill. részdlld-
8d kinyvtéros dolgozik. Tizenegynek ktizépfokd (BA-degree), sgynek
felsofokd (Master's degree) orvosi kinyvtérosi képesitése wven.

Sok olyan egédezségiigyl szakember ven, aki o nagy kdrhdzekon
kivUl az epderzeédglipyi klzpontokban vagy mésutt dolgozik; ezsk nam
réezeslilnek kizvetlen kinyvtdrl selldtdsben, illetve az orvosi-
~bioldginal ‘irodsimet méshonnan szerzik be, Izlandnak most aince
anyagi lehot@ieédge arra, hogy kizponti arvosi kidnyvtdret léitssitsen,
olyasfdle rendelet sem készll, amely szxebdlyozné ez .izlandi egész-
sdgligyl ezervezetben dolgozd egédszségligyl kinyvtdrekst, kiivetendd
szabvéanyok sem léteznek, A moet mlkHd6 kbnyvtdrakat ekkor hozték
létre, emikor "azt az igdnyek megkivédnidk", s ez eddig minden in-
tézményben 1gy tHrtént. Ugyanakkor mdsutt, ehol szintén sziiksdg
lett volna kbnyvtédri szolgdltatdsra, de shol e sxzemélyzet kis 1ét-
szémd volt, vagy az intézmény tdlsdgosan izolédltnak szémitott,
svagy a kdzpontokidl messze esett, ott be kellett drml szzel, hogy
szolgédltetds nince. A szolgéltetésokrs vegy forrdsok fslhasznélé-
séra vonatkozd nagyvoneld tervek sem léteznek, legfeljebb sz orvo-
8i ktnyvtdrosok mozgolddnek &s lépédseoket tesznek annak érdekében,
hogy ilyenek létrehozdséra sor keriiljdn,

Erbfoszitéseik me a helyzet mepiemsrdsére irdnyulnak, ® =@
slirgbe ipényeket Ilgyekeznek kieldgiteni. EgylUttmlkldds viszont
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informdlisan kezdett8} fogva €lt, 86t sz utdbbi dvekben szervezset-
tebbé v4lt. 1985-ben hivatalosan is megalakult "ez izlandi orvosl
kdnyvtdérosok cscportja®. Rendszeresen tartanak Udsszejliveteleket
- mindig mde és mds kinyvtdrban, erzel lehet8vé téve, hopy s kinyv-
tdrosok kicaerdélhessédk tapasztalataiket, 4s hogy tudomédmt azerezze-
nek az Ujdonségokrdl. A legtibb egylttes erlfeszitést a kidnyvidér-
ktizi kBlcsBnzés drdekdben tettédk. Olyan politikdt dalgoziak ki,
amely leshatOvé tette, hogy a szikedges folydiratok rendelkezédsre
#11janek, ugyanakkor kis résziiket ki is cserdljdk mds folydiratra.
Ez elsBsorban olyen periodikdkat érintett, amelyek a kutstdintéze-
tek sajdt felsdataivel wvoltak kapcsolatosak. A kinyvtdrak tshdt
arfisen fliggenek spymde dllomdnydtdl. A kinyvtdrkdzi kiilcsbnréds tel-
jJes mértékben ingyenes. A probldmdt mdr csak azdrt is megosztotian
kezallk, mart halyszGkében vannak 8 kislakitottak egy olyan sémét,
amely szerint s rdgebbl folydirat-dviolysmokat kiziisen raktdrozzdk.
Mindan kiinyvtd4r egy vagy tdbb folydiratért felelds, ebbe baletar-
tozik a folyfirat teljeekBr( beszerzése és az, hogy e téle kért
killdemédnyek sljussenek oda, ahnl szokat kérik. £z f8leg a sok fii-
zath8l 4116 dltaldnos folydiratokra vonatkozik. Ax akcid jdl1 mdki-
ik .

Az 1zlandi egédszsdpligyl kinyvtdrak minden szabvény szerint
kicsinek tekinthetfk, nsak egylittes dllomdnyuk hasonlithatd cgy
mdsutt kbzepesnek minlsidls kdérhdxi kbnyvtdrhoz. Mint shogy minden
més kis nyelvterliletd kizlsségnél van, az ittanl klnyvtéri dllomdny
nagy rédsze is idegennyslv( irodalombdl 411, fOkdnt emerikai és
anglial irodalombdl. Ez nagy kisdfést jJelent és a besrerzésben az
dtfutdsi idd elkertithetmtleniil negy. Mindez szilksdgessé teszl a
kiinyvtdrra fordithatd pénzforrdsok kizlis felhasxndldsdnak a fokozd-
adt s azt, hogy a feltért, bérhol telélhatd dllomdnyokat az eddigi-
ndl hozzdférhetfbbé tegyék. Az izlandl kiinyvitdrosoknak a jbvoben
a legtfbb cél)is sz emlitett feladat tel)esitédse lesz = az, hogy az
intézeteken kiviill dolgozs sgészséglpylek nagy csoport)a sz eddigi-
nél nagyobb mértdkben résresiiljn 8 kilinyvtdri sezolgdltatdsokbdl.
Az azzel kapcsolatos jelenlegi tervekrdl e kiizlemdény végén mdg azdi
ejtink.
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A Szsnt Jézsef Kférhéz kiinyvtédrs

A Szent Jézsef Kérhdz volt Izland elsS modern kérhdza, amelyst
a rend nbvérei alapfitottak. Az 4llam épftette fel 1902-ben &s adta
4t nem {izletszerd mukﬁdtqtésre. Reykjavik harmadik legnagyobb koér-
héza lett, 200 4gys, 45 orvess €8s 150 dpolénBje van, Altaldnos
kérhdz, osztédlyainak sgyike azonban e szemészei!l glldtds orszdgos
kdzpontje is egyben.

Kérhézi kbnyvtdrrdl 1978 dta beszélhetiink, ekkor kapoil s mi-
kiidéséhez megfelelf helyet. Kis méreishsez képsst a kidnyvidr igsn
aktiv tevékenysédget fejt ki 4izvztlen hatdkirébe itartozd olvesdi-~
nak, 8 kérhdz dolgozdinak és s medikusoknak sz ellétdsa szempomisd-
bél, de shbdl a szempontbdl 1is, hogy a tbbbi izlandi k¥nyvidzrel
kapcsolatos egylittmikidés mindennem@ kooperécids tervébsn beanns
van é8s8 a fejlesztdsében rédszt vesz. .

A kBnyvtdérnek egy teljes kbnyvtérosi stédtusze van, emelyen
Jelenleg fele-fele idSben két kinyvtdros dolgozik, 1982 6ta ehhez
Jérul még egy részidfs titkdrnd is. A kBnyviér hasznédlete 2Svr6l-
~-6vre gyskoribb lett és tiibben &s tibben vették igénybe azzel pér-
huzamosan, ahogy a szolgdltatdsok bHfviiltek. A nyitvatartédsi idbben
megzorduld felhsszndlék szdme sz 1979-33 2294 tbpﬁl 1986-ra 7547
f6re emelkedett., Ezek a szdmok a kiizvetlen felhaszndldk (azaz s
kérhézi dolgozdk és a didkok) olvaesdsdrdl tanuskodnak, de nem ve-
szilk szémftésbe a nyitvatartdsi dordkon kiviili id6t.

A kiinyvtdr 8ndlld osztdlyként mage hatdrozza meg a programjét
és rendelkezik a kiltsdgvatds fHldétt. A kinyvtdrosok évente klizle-
adnyben szémolnak be szolgéltaetdsaikrdl, statisztikel edatokat is-
mertetnek és ismertetik a kinyvtdr d1ltaldnos fe}lbdését s sz a
kdrhdz éves beszidmoldjdban meg is jelenik.

A _kBinyvtdr felszerelése i

A kinyvtdr a kérhdz hetedik emeletdn, s "toronyszobéban® he-
lyezkedik el 90 nz-en. Ezt a helyiséget eredetileg nes kinyvtdrnak
szdntdk, ezért magdt sz dllomdnyt és a szolpdltstdsokat fokozottabb
gonddal kell megtervezni shhoz, hogy a kinyvtér olkiidése hatdsos
legyen.
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A polcok mérete miati csek e periodikdk visszamsnfilegss 5-10
évének dz s legfontosebb monogrdfidk slhelyezdsére van lehatlaég.
A kbnyvtdrosok szdmdra van egy kis dolgozdszoba; az olvasdszoha 8
személyes s ven még sgy kis slftér is, shol az uj periodikdék tdrié-
kon megtskinthetfik. A klinyvtér azzel is "bOviUlt", hogy s folyosdén
kapott healyet 8z audiovizuélis enyag tdéroldadra d&s rendalkerésre
bocsdtdedres (itt 8 {i16helyst leshetett ldtesiteni) s ide kerllt a
knyvtdr wmdsoldberendezése.

A kinyvidroak. ezen kiviil van egy kis idrold iers a kdrhdz 6.
smelstén, ahol a régebbl pariodikdket tdroljlék. ;

Az 4llomédny

A kBnyvtér cdljas ez, hogy olyan dllomdnyt szerezzen be és bo-
csdsson rendelkezdsre, amely Hsezhangban van s kdrhdz azon kivetel-
ménydval, hogy & kbnyvidrnak el kell tugnia ldtni a dolgoxdknak
88 ez egyetemi hallpatdknak  a betegellétéssal és =z oktatdssal
Bsszefligg8 szakirodalmi szilkadgleteit. A heszerzend8 enyag vdlopaté-
sdt a kBnyvtérosok vépgzik s wmind sz dllomfdny, mind e szolgdltatdsock
g2 lehstd legnagyobb mértdkben centralizdlva vannak ds csak spscid-
1is kézikdnyvidrl enyeg ven az egyes osztdlyokon.

Az dllomény monogrdfidi kis sadmot teexnek ki, Usszesen 1300
cimet jelentenak, az slffizetstt folydiratok szdma pedip 169. Hat
tdrgyktirb81 hangkezettdkat 1s vdadrolngk, exek havonts érkeznek
(enesztezicldgis, belgydgydszat, szemészat, gyermskgydgyészat, se-
bészet, urcldgia tdrgyklrtkbal).

Ven egy kicsi (170 k#rlili), de gyapapodd eudiovizudlis dllo-
mdnyrész 1is, ebben szalagon, illetve lpmezen oktatdprogramok ds
videolemezek vannek, abben kiil8nts hangsdlyt kap & szemészet.
A legtijebb szsrzemény néhdny szdmitdgépes lemezen 1évd vdlogatotii
oktatdprogram, ennek segitaségdvel megy & munke & kinyvtdr IBM sze-
mélyi szémitégdpén. A klnyvtdrosok ex év sordn betsgsk oktatdsdre
velé anyegbdl 1s beszsreztsk egy kollekcidét (ex megdban foglal
minden Izlandon sldrhetd e tdrpyld anyagot).

fvents egyszer ellenfrzik ez délloményt. Selejteznek is, majd
pétoljdk ez elvesztett kiinyvekat, djabb kiaddsokat vesznek meg ds
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egy€b (jabb bheszerezésekrdl dontenek. Ezeket a miveleteket a kérhdz
orvosaival, dpoléival d4s mds dolgozdival folytatott megbeszélések
utdn hajtjdk végre s B munkdt segitik azok az ajdnléiegyzékek is,
amelysket az olvasdkkal is megismertetnek, Ilysnek a Brandon-lista,
a "Medical Books in Print" és mde listédk, 1l1l. kinyvismertetdsek.
Ezekt8l {fliggetleniil dv kézben olyankor is szereznsk be kinyveket
és mds tdjékoztatd anyagot, amikor azokra dppen igény jelentkezik.
Mindenessire, amikor vdsdrldst hatdroznek el, kitd#ltenek egy ajdnlé
és vdsdrldsi Grlepot é5 azokat elteszik késbbbi t43jdkozddds céljié-
ra. He sudiovizudlis snyagot kér valaki #és az drége, a kényvtéro-
sok gyakren ahhoz az eljdrdshoz fordulnak, hogy szdkebb ktird hasz-
ndlatre a mivat valahonnan kblosbnveszik, azzal a széndékkal,
hogy majd késbbb, amikor lehatdsdg lesz rd, meg fopjiédk venmi. &
knyvtdr folydiratdllomdnyét is dvente glienfirzik, Minden folydira-
tot egy surdpal folydiratterjesztfh Ugynbkségifl sezereznek be. A
ktnyvtdr el&fizeti az Index Medicust és az Internationsl Nursing
Indexat is.

§zoipsltatdsok

A kinyvidr minden szolgdltatdsdt ingysn sedja a kiérhdz személy-
zeténok 63 az orvostanhallgatdknak. Az informdcids szolgdlat e
kdrhédz kiilinbbdz& csoportjainak epyformdn rendelkezdsdre 411, de =a
szolgélatot lspinkdbb az orvosok, az dpoldk €8 'a hallgetdk veszik
igénybs.

Az irodalomkutatdst a kinyvtérosok vépzlk hagyomdnyos wddon.
A milt évig sz volt az egyetlen lehetssges mddszer. Ha kimeritden
nagy vagy komplikélt kérdésrfl volt szd, e kinyvidrosok megtehst-
ték, hogy (1981 6ta) kiilfdéldr6l kértek adatokat vagy az izlandl
orszdgos korhdzhoz fordultak. Az elmilt évben a kdrhdz sajét szé-
mitdgdphez jutott és azdta a svédorszdgl Medical Information
Centaerhez fordulnak, © Xarolinska Instituthez. &z & kapcsolat
tobh nemzetkdzi aedatbdzishoz is biziosft hozzdférdst, llyenek a
Medline és a Cancerlit.

Az online adatbdzishoz vald hozzéférds napy drdeklSdést kel-
tett. Még tdl korai volna arrél beszéini, hogy wennyire elfogadhatd
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ez ez dr, amibe kerlll vagy hogy mennyire slédgedettek s felhasznd-
1dk. Mindenssetre a kinyvtdrosock a bibliogrédfidkat kédsfbbi éridke-
lds cél)dre gondosan elteszik.

Kezdettfl opve nagy hengsdlyt helyeztek a !nlyamatna t14)éko-
z6déara des ezért tartalom)epyzék szolgdltatdst hoztak létre, e
tartelomjepyzékoldal mdsolatdt kbrHzik., A szemdlyzat kivélesztis
a (legtibbazlr a specidlis érdeklfdési kirdnek megfelell) fplydirae-
tokat 8 szeknek 8 tertelomjegyzékoldaleit kepjék meg, mihelyt ez
egyes folydiretezédmok mepérkeznek., Az emlitett médsolatokon megjie-
1811k qxz Oket 4rdaklB cikkeket s 1-2 napan helll megkapjdk ezok
fotokdpididt, Ex e srolgdltatds igen népezerfd még akkor is, ha agz
43 dolpgozdkat iddnkdnt figyelmeztetniilk kell arrz2, hogy ne kérje- .
nek korldtlan mennyisédgben fotdkdpiét. Tekintetitel erra, hogy az
époldszemélyzetnek igen kevéds ez idejs arra, hogy még ezeket a fd-
zisoksat ia végigjidtesezdk, az 8§ esetlikben a tartalomjegyzék azolpdl-
tatds mdekdppan tUrténik. A tartalomjegyzékoldalekat (dpoldsi fo-
lydiratokéit welslsorben) kulcasaszemélyeknek, osztdlyvezetlknek
sth. adjdk 4t havonta egyszer 8 Ok Jelblik ki, hopgy kit mely 'kbzle-
wény drdekalhat. I :

Ha olyen folydiratra, amely e kdrhdzban igen kis caépbrtot
drdekelhet, més kdrhdz slOfizet, a ierialom)epyzdket is, a clkk-
mésolatot is ettd)l igényli a kényvidr és = fentebb . leirt mddon
Juttetis ax édrdekeltekhez.

A ttbbi orvosi kbnyvtdr é4lloménydhoz veld hozzdférdg régdta
mlkBd8 és viszonylsp gyors szolgdltatéds. Soi assthen 2-3 nep alatt
lebonyol6dik. A dokumentumktilcalinzés kUlfildr8l f8kdppen e skandi-
ndv kBnyvtérektsl vagy = British Lending Librery-bSl tirténik. A
k8réseket legttbbszlir postdn kUldik mep, de uz utdbbi 1d§ben {d6-
kimdlds céljdbdl spyre negyobb mértékben onlina rendelnek..

A kbnyvtérosck dllesndéan gondoskodnak e kbnyvtérnak ds vélto-
26 szolgdltatdsainak megismertetésérfl Irdsben és szdban cuyaunt.

Tekintettel arra, hogy s kdérhdz minden alkalmazottjlnak sza~
ted hozz&férése van a kinyvidrhoz, az U) kérhdzi alkalmazottek rb-
vid tdjékoztatd programon vesznek rdszt, ahol bemutsi)ék neklk s
k#nyvtdrat. Az dpoldk ds az orvostenhallgetok részlisiss kbnyvidri
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bemutatést kapnek, bemutatjék nekik az dlloményt, 8 kbnyvtdri szol-
pgdltatédsokat és dtbalpazitisk Bkst arrdl, hopgyan kell az indsxskst
haszndl i.

A kBnyvidr irdnti #rdsklddés fokozdsdrs o kBnyvtrosaok dvanis
ndhény napon 4% $artd “nyltott kBoyyvidri mnapokat® randeznek.
Ilyenkor isngielizn bemutaijdk 2 kbnyvidrai a személyzetnek és mdm
8rdeklfdbknak, bemutatjdk a2z ¥) szolpsltatésokat és szerzeményeket,
8 helyi kinyvesholtok orvosi 83 #poldsi kinyveib8l kidllfitdst
szerveznek sth. -

A klnyvtdrosck csekdly széme mimtt ceak helyl szolpdltetssok
nydjtésdrdl lehet szd, nincs lshetlsép arra, hopy e szolpdlisidso-
kat kiillstk széméra is hpozzdléchsibvé ispyédk, mint ahogyen =zt a
klinikel kbnyvtdrosok teszik. £z 7Teltédtlenil]l szliksdpsssd Zisszi,
hogy szoresan sgylilimik8diesnsk nindsnkivel, akl csak szdbs jdhet,
glsisorban azokkal, skiknek fsladata a kérhézben 14v8 orvostanhaill-
patdk oktetfise €5 a szemdlyzet tovdobkdpzdsa.

A _jlivB tsryal

Min% mdr kordbban emlitettlik, az 1izlendi kbBnyvtdrek epylittmfi-
kBdéss alapvelf hdldzati szintsn hamar kifejiBditt. Moet azonhen,
2z orvosl kidnyvidrosok dltal lsmsrt okok miett tovAbbl 1épdeek
megtéialére lesz szilkség.

Mint mindenlitt mésutt, dgy Izlenden is =z tBriénmt, hopy meg-
ngétt az orvosi kidnyvtdrak irdnti bizelom, ogydiial fokozddliak 8z

glvédrédsok 1s, ahogy az orvosi irodslom meondit, ndtt o hozzdidrs

irdnti igény is. Ahogyan 2 spsciallizécld sgyre inkdbb fontossd vé-
1ik, s shogyan a kuisidk 485 a pyvakorld szakembersk szima nd, Ugy
teried sz a felismerds is, hogy informécidre agyre negyobb méridk-
ben szilkség van s ez jellemzd sz zpészsdpligyl intdzményekre dppen
dgy, mint 2z =gdsz tdrsadslonmrs.

E szilkséplsisknak o kielégitdse nagy kihivdst jelant gs nam
teljesithatf aegykinnyen 4s bdrmilyan kicllmények kizZit. Binthogy
az orvosi kbnyvidraknek Izlandon nlncassn szervezBkbzponila, nimde
més megoldds, mint hopy ezt a munkédt az apyes kBnyvidreknak fokoze-
tosan magukra kell vAllalniuk 3s nsikik kell egyédb munkdjluk mellisit
megoldaniuk.
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Az izlandiak sajdtos helyzetlk elemzdsére kisérietet tettek,
s snnek sordén az elvégzendb munkét kdét kUlbnalld opsrécids terille-
ten gondoljdk slvégezni, bdr azt ie tud)édk, hogy az egyik probléma
megolddsa kiizelebb visz a mdeik probléme megolddsdhoz.

1/ Biztosf{tani kell a gyorsabb 6s pontosabb hozzéférést az

irodalomhoz minimdlis kbltisdpnivekedés mellett.

2/ A kinyvtér hatokdrén kivil es& problémdk megolddséra ms-

sokkal egylitt keresni kell & msgolddet.

Az elsl cél érdekdben az orvosi kinyvtdrak a k8vetkezd pro-
Jektekben vesznek rsszi; :

~ Répi és/vagy kevésss haszndli folvdéiraiok ds kinyvek kBzs
dllomdnydnek létrehozésa. £z a tiscv médr répdia napirsnden van,
Mostandban remény vaen arre, hogy e itervet a kutatdintédzeti kinyvid-
rakkal kizbisen sikerlilni fog megoldani.

- Janulményt kell Hsszedllfiani s kHnyvtdrkdzi kdlcstinzésriil.
Folyamathan van egy évss v;zagélat, amslyet kutatdintdzetl kbnyvid-
rakkal egyUtt végeznek. Remédlhetl, . hogy az sredményekbBl majd
irénymutatds alakithats ki a folydiratéllomdny djraériékelésshez.
Kliilbntsen érdekes lesz.majd az orvosi kbtnyvtdrosok széméra, hogy
8z online irodslomkutatds milyen ujabb problémdkat vetett fel a
ktzlemények hozzdférdse szempontjdhdl.

i Dobis/Libis rendszer. Az izlandi orvosi kbnyviédrak az iz-
landi' epyetemi ktnyvtdrral d&e mésokkal sgylitt részt vesznek =a
ODobis/Libls kinyvtdri rendszer kiprdbdldsdban. A kbvetkezfi hdnepok-
ban’ srrél fognak dbnteni, vejon alkalmes-s a rendszer ez jizlandi
kbnyvtdrl rendszer mint epész szdmdra, vagy nem.

- Onlins irodslomkutatds-felhaszndldk. Ma Izlandon 11 Medline
fslhaszndlordl tudnak, 50%-uk az elmilt dvben épitette ki kapcso-
latét. Az Izlandi orazégoa'kdrhéz I8kbnyvtérose egydttal a svédor-~
szdgi MIC/Kihic rendszer oktat6ja. Ahogyan a kutstdal tapesztala-
tok felgylilemlenak, a kbnyvtérosok azon'igyekezneK, hogy ezsket ki-
csaréljék, a munkdban egymést idmogessdk, szért kilén online ceo~
portot hoztak létre. '

A mésodik c£él elérdse érdekében két akcid létszik eredményss-
nek. El8szbr is szlkség van arra, hogy sz izlasndi kbnyvtérl munkdt
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szabvényos{tsdk. Mdsodszor foplalkozni kell egy forrdskdnyvtdr 1ét-
rehozédsdnak kérdésével. Ez 8z utodhbi arra volna hivatva, hogy azo-
kat az epészségiigyben dolgozd rétegeket l4assa el, amelyek mésképpen
nem tudnak kbnyvtdrhoz hozzéférni.

Amint fentebb emlitettik, ez a csoport egyre pyarepodik. Ezek
az emberek az utdbbi é&vekben egyre gyskrabban forduliak killtnboz6
igényekkel a kbnyvtdrakhoz és sz ssstek egy részében szekst az igé-
nyeket ki is elégftették. Az utdbbi idBben azonban & kinyvidrosok
dgy hatdroztak, hogy ezeket a kéréseket nem fogjidk kielégfiteni,
egyrészt azért, mert s kbnyvidrak személyzste cssekély, s az anyagi-
ak is cseks8lysek, mdsrdszt szzal a céllal diintottek -{gy, hogy - ha
ebben a keérdésben sgydntetlisn lépnek fel, sz sgészségligyi vezetBk
és az oktatdk egylitt meg kell, hogy taldljdk a megoldédst. Ezzel
epyidejlen sz orvosi kidnyvtdrosok dlldspontjukrdl tédjékoztattdk az
egészsépligyl vezeifkst is és javaslatot tettek a sziikséges intéz-
kedésekre. A kbzvetiték az izlandi orvosegyesiilet reprezentdnsai
voltak, ds » bizottsdgba hdrom orvosi kdnyvtdrost is bevdlasztot-
tak. Az orvosi kbBnyvtdrak ligyeinek megbeszélésére rendszeresen {lé-
seket tartanak, tobbek kbzbtt e szabvédnyok szlikségességérBl és =
bevezetés mddjdrdl van szd. Azon is vitatkoznek, vajon sz emliisti
rossz helyzeiben 1lév8 egészsdgligyl csoportok réezére egy nagyobb
forrédskbényvtdrat hozzanak-e létre vagy a killdnbbzbf csoportok kinyv-
tdri ellétdsdnak a felelfssépét osszék-e meg killtnbdzd kidnyvidrak
ktzott (pl. az egyik kbnyvtdr szolgdlja ki az orvosckat és az dpo-
i6hallgatdkat, egy mésik az sgészseégligyl kbzponiokat az egész or-~
szdg teriilletén stb.).

Ez 8 munka tehdt mepkezdBditt és ma mdr kildtéds van arra is,
hogy némelyik probléma msg is olddédik.

Az izlandi orvosi kionyvtdrak sgylitimGkidése me még 1dbbé-~
kevésbé gyermekcipbben jdr, & Kinyvtdrosok személyi kapcsolataira
épll, de néhédny konyvtérban mdr arra is sor kerllhetett, hogy hiva-
talos munkaszerzbdéseket kbssenek, ardnyokai és drakat dllapitsanak
meg stb.
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A formAlisabbh egyflttmbkbdés zcsdndnysként %épsssk arrm, hogy
mepleeriék fslhaszndldik ipdnyait, hogy sgyesitssk Iorrdemikat
4s -egylittasen képesek lgsznglc vd, hogy ez 4) ischnoldpldk lagered-
menyasahb heszndlatdt veldsiisdk mag.
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KEMXXXXXAXAA XXX XN AXKARX AN XXX XX XKXX XXX XN X
Orvogtdrténnsilam orvvesl kbnyvtdrpsoknak

X% X N M XM NN NN K KKK KN AN KN KK KKK KN KK KN KX AKXAKAN X

REFERALG LAP EBYKOR 28 MA

FORRAI Judit
Drszdgoa Govosiudoményl Informdclde Intszel &s Kinyvidy
Sudepest

1886. szeptambher 19-én, vesérnap Jslent meg a)Baziz 2z Orvosi
Hetl Szemle, az elal olyan folydirat, emely a kUlfdldi lapok cikke-
tnek referdtumdt kiztlte magyar nyslven. Az el6fizetési falhfvésben
@ szerkesztbk: Dr. Flesch Néndor és Heltai Mand vildposan fogelmsz-
tdk meg, hogy annak a korszerG térsadalmi igénynek tesznek eleget,
mely & .gyekorld opvos ezdmére mér elsngaedhetetleniil szliksdpesnek
bizonyult. Ez sz igény pedig: olyan naprakdsz informédciok, amelyek
o nemzetkdzi, lsgdjabb orvoei kutatdsok eredményeinek ismertetését
jelentik a betegek sikeres kezeldse érdekében, i ]

“Azon mepgpyBz0dém, hopy a8z arvosl lrocdalom mal terjedelme mel-
lett a pyekorld orvosnsk physikel lehetetlonsdp = %i1¥nbiz6 orezé-
gokban ldteslilt ée szdz meg bxéz tudoményos folydiratban kbzzétett
orvosi vivményokat szemmsl tartani, birt bennlinket sz "Orvosi Hetl
Szemle” mepindftdsdra. Lapunk a s2d szoros értelmében vett "Szem-
le". Tartslmdt tisztdn referdtumok képexzik, lehetbleg riivid, vells
kivonatok, melyekben az eredeti czikkeknek csupén lényepe taldl he-
lyet, megfosztve minden f8lBaleptfl, tekintettel azop kirllmanyre,
hogy = gyskerld orvasnsk sem idajs, sem kedve .a tibhbnyire hossza-
delmas ozikkek megvét kibtingdszni...” A cél, hopy az informdcid
mielfhh szolpdljs @ betegek drdekeit. Ez a lap tehat ktzvetitdle
1es2 ‘s kUlf#ldi azekirodalomnak, ozez mésodlagos dokumentdcid-
¢s1dolgozds formdjéban jut sl = mugyar orvesokhez, rivid Atfutédsl
1d6 alatt. 4 cHvid 1d6t a heii mogislands biztesitja. ["Az Orvoei
Heti Szemls oz 6ridsi 4internsciondllz ozvosi irodalom 1 legiavdt
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mindenkor magdban Ioglalja, viszont tscmészeies, hogy 8z 4rdsmss
magyar czikkek reldcidje sem hidnyzik lapunkbél.”

A mintapdlddnyt, “Muteitvdnyszémoi" valdszinlleg nagy siker
ktveiie, mert a folydirat 2B &vsn kaveszilil, 1914-ig jslseni mep
hetsnként., Az elfifizetds di{ja e=pssz dvre § frt volt 4s figyslemrs
mélté az orvosnlivendskeknak tett sngsdmény: 6k az alBfizetési 4r
felét fizstidk,

A rsfesrdtumokat tTéme szerint 7 nesgy oszidlvba sorolidk:
"1. Belgydgydszat, Gyermek- ds slmegydpydszat. 2., Sebészst. Szlils-
szet, NOpyopydszzt. 3. Szemdszet. DB2pge- és fiilgydgydszat. 4. Br-
88 bujaskfrtisn. 3. Gydgyszarian. Méragian. Alisldnos koéritan. 6.
o tan. f£lsttan, Kdrboncztan. Xérvegytan. 7. THrvsnyszski orvos-
an, Kbzepészsdgligy"”. A tematile vildpgosan 4lkrtzl az skkori orvos-
tudomény sidlyozott 75 szakdpait (pl. bujekdrtan), s szakidrgyek
slnevezdsét (pl, 'kérvegytan), a iudomdny ersdménysii (ill. korlé-
talt).

Egy;egy szémban dlialdban a 45-50 referdtumon kivil eprd kbz-
lemények, orvosi 'szakkBbnyvek irodalme, szerkesztdi lUzeneitek, sajtd-
‘hibs kiipazitds 4s pédlydzatok is taldlhatdk. A folydirat eltartdsd-
hoz természsiesen hirdetdsek 1s hozzdjdruliak, melyek az élet kil-
ldnhBz8 teriilatérfl szinss, h{ ki3pet adnak a polgdArsdg lpénysirdl,
Uzleti vdllalkozésckrol. technikesl felszersltségrdl, drukindlatrdél
(pl. gydpyeszertdrak hirdetnsk: gydpyszerekei, gdércshyezéshsz fss-
tékanyagot, gySpgyvizekei 63 gydpyereil borokat kindlmak). A bizio-
sfté térsasdgok isljss oldalas hirdeidsekkel szersingk megnyerni
ez olveeft, és az slmeradhsitsilen "Bazilike™ sorsjegy kibocsdtdsd-
rol is rendszeresen értesillink.

Nghdny szdm slkész(itdsskor mér fslilnt o szarkesztdknek is,
hopgy & legiBbb publikdcidt ndmet szakfolydireiok nydjtidk, Az
egyik szerkaeszisl {zenst igy védleszol: "Dr.Boér Jsnd Urnak, Tévis:
Kdsztinjllk 2z olismerf sorokat. A kiilf§ld, vegy mondjuk Némsierszég
1gazén'e1érasztja hazénkat folydiratokkal."”

De nédzzlik & publikidcisk mesgielsndgsi helydy e statisziika tidk-
rében, E vizspgéleiot szersiném egyldsjlleg OBsszeveini az 1987-ben
megjelent INTERMED referédld lap induld szdémdval., £z o MOTESZ 4ltal



kiadott lesp )Jellepeben azonos, cdlje ezonom, 48 az olvasdkbir meg-
célzésa is megegyezik az Orvosi Hetl Szemldvel, szdz dv diffarenci-
dval. Ez 8 azdz .4v killénbadg sck vonatkozdsban észlelhetf:

8 kiter)eszistt, klzvetlen kommunikécidhen & vildgrészsk
kbzbtt,

2 politikei viéltozdadkban, melyek dj, vezetd birodalmakat .Sa
4} orstdgokat hoztak létrae,

8 tudomédnyos kuteatds, kezdeményezds silypontjsnak 4thelyezd-
désghen.

A kiizlemények azdrmezdsi hely szerintl megosziésa a kilvetkezb:

108¢ 1987
Orvosl Heti Szewle , Intermed
(76 refardiumbol) (91 raterdtumbol)
Eurdpe ;

Némotorszdg +

+ Ausziria A2 20
Anglia ] [ 9 12
Francieorszdg 17 2
Svdjc i C e
fleszorezépg 1 -
Belaium 1 1
SvAdorszég - i |
Finnorezdg - 1
Hiollandia - 1
fdnia - ) §
Csshszlovékia - 1

NDK - o
Magyarorazdn 4 {(Az Intermad noem vdlogat magyar

Gikkaket)
Oroszorszdg (SZ2U) 2 2
fmarike

usa 2 27
Kanada - ) |
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1886 1987
Alrika
Délafrikai Unis - 1
Azsia
Izreel
Taiwan - 1

A téblézatbol kitfinik, hopy Németorszdg vezetl szerepe meg-
szGinik, Francieorszdgé is, és sz angolszdsz tllsdly az USA bekap-
csoldddsdval veszi 4t a tudoményos vezeif szerepet. Szdz év mdltdn
tontossd vdlnek sz észeki eurdpai orszdgok is, Svd)c is, és 4] or-
szégkeént Izrael mint szaktekintély vesz rdszt a tudomdny mGvelése-
ben és cikkek kbzlésében.

Az Intermsd tarislomjsgyzékét ha ﬁsszavetjuk az Orvosi Heti
Szemlével, ax orvostudomdny szdz év alatti fejlfdésdt latjuk. Tudo-
ménytérténeti eérdekessdg, hogy mig 1886-ban még egybetartozik =
bel-, gyermek- &5 almegydgydszat, addig napjainkra médr olyan szak-
dgak elakulnak ki & bslgydgydszaton belll, mint az endokrinoldgis,
vér- 68 vérkdpz8 szarvek betepségei, daganatos betegsdgek stb. Az
askkorl (1886) kor pestisét, a bujekért vdltotta fel egy mwal 4j be-
tegsép, az immunrendszer zavera, ez AIDS,

A két tartelomjegyzékben szerepl6 témdk sorrendje ls jallemz&-~
je a kornak. Az Intermed slsf tdmakiire -~ @ rabbandsgszsrien slbre-
ttr6 vepyi-iperdggal epgylittéls - Gydpyszerpydrtds, az dj gydpysze-
rek itndikécidi mellett figyslemrs méltd a mellékhatdsok tudoményos
vizsgdlata, kiszlréee, a tbrekvés a probléma mindl hatdsosabb meg-
olddsdra. Az Orvosi Heti Szemle & laboratdriumi vizegélatokat még
nem tdrgyaljs kiltin, az Intermedben a tudoményos-technikal forrads-
lom ) termékének, s szémitdgdpnek az arvostudoményban nélkiildzhe-
tetlen felhaszndldsdrdl olvashatunk,
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A t{srialomjegyzékek dsszaveiése

1 88¢6 1987
Orvosi Heti Szemle Intermsd
1. Belgydgydszat. Gyermek-~ 1. Bydgyszergyértds. U3 gydgyszerek,
&3 mlmegydgydszat indikédcidk, mellékhatdsok
2, Endokrin- és anysgcsere-betepségek

2. Sebészet. Szillédszet. 3] Sziv és érrendszer betepsdgsi
Nbgydpydszat 4] A hagy~- és ivarrandszer betegsé-
gal
3. Szemészat. Gége- 6s SJ A légzOrendszer betegségei
flilgydgydszat 6] Az emdsztlrendszer bategaégel
7] Mozgdeszervi betegsdgsk
4, Bfr- &s bujekdrtan 8] Az immunrendezer zevarsi
9] Gyermek- és serdllbkorl bestegségek
5. Bydgyszaertan. Mdregtan. 10] Szllészeti ds nbgydgydszatl
41taldnos kirtan betegségek
11 Deganatos bstegségek
6. Bonczten. €lettan, Kér- 12] Ideg- ds elmebstegségsk
boncztan. Kdrvegytan 13] ldGskori betegadgek
14l Fopdszati betegedpgek
7. Térvényszékl orvostan. 15, Egédszsdgtudomény

Kbzegésasdgigy 16. Orvos-heteg kapcsolat

Az Oryosi Heti Szemle szdz dvvel ezeldtt megkezdett munkdja
nyomén e jelenlsgl téjékoztatds is 1épést kivén terteni a gydgyd-
szatben folyd kutatdmunka &3 68 egyre nlvskvl aennyiségl eredmé-
nysinek gyore 4s szakszer{ kbzreaddsdval. &

Irodalom
1. A Budapesti Kirdlyi Megysr Tudomédny-Egyetem. Az Orvoskari Tan-
testiilet kdnyvitdrdnek jegyzéke. (Székely Kgoston) Bp.  1895.

2, ®Bstéri Gyula: Régl magyar orvosi folydiratok. Orvesi Hetilep,
1968, 109. 26. 1439-1444,

3. Betéri Gyule: Mapyar orvosi #s segdszsdpilpyl folydiratok.
1803-1944 .,
Orvesi Kdnyvtdros 1977, 17, 1. 83-116.
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Eldfizetési felhiva
fizetési felhivas,
‘ ]

Azon mgya.ada, baogy az m-mi irodslom mai terjedeime melleit a gyae
korlé orvomak physikel lehsotlenség a htilonboss ‘," éesills és o3ds. maeg
24z tudoményos folyairat) kijxzé orvosl yivindnynhat ! mmmc! utllnl, birt
benniinket 1y -Umm Ueti Szemler megioditdsdra,

Lapuuk & 'se6 sanros ériclmét i wBxemled, Taraims; titidn rolersto.
mok képerik, lehetdleg riivid, velds & kolk, malyskhen an eredeil caikkicknel
esupdn lényege wldl belyer, megtmn wminden filaslegtd), teldntottsl axop: kosul-
mnyre. bogy & gyakorld orvosnak sem idjo, sem kodve @ liﬂmnylu hosuzas

ikkak magudt kibii i, éa ved nhive, bl 2 kutatdrok eredmfinyeit aliial-

ij kdaonyts, srodet! vagy nem eredetie w cdkk, malybSi femcrsteiy

umhl. da igényelhoti sajat és bategel dnickébon, hogy bithol pruducéit is as orvost

domébny velami , aubl & gyorasn és hivu ertnaiiljlin, hogy axt
tovibl hasanosithasse gydgyuliera vind bategedn. Bzakok sserint csap liva Abdelia:d::

uyujt tnpmnk ax orvostutonday -hulw tordn fulmerill noverstenelih sozarnntesdl ; sgye

farmn vigyel 1 hisdri o kulonki k orvodl bodabmds, & ¢ mit os keodaloank

produsdinak, aat az «Orvost Hetl Saamler, ks van éncks, é¢ cank annylbsn, »: meny-
wyiben wan, azonaal reproducalje; & kGifoldl fcodalomesk less bt kizvatitSle ason
magyar ervosok sudmdra ~ 3 flyon » tObbsdy ~~ hikre nfeve, as lliabbad kst
mduyek {nlyuh nagy rémt holt anyag leane ; vissont nmlam- hogy es drdemes
magyas lutidja som Wdaysik lapuskbil, way,. hogyiaz. «Qrvasi Heti
8 tes, az Sridal nd tionalle nnui Iroddm avis nlnduslnr
'uu.ilun foglatja.

Yapank hetl smle, & & ilbl npogasen u\um i dvnegyeden
somidhyiil, évkilayvakiGl, melysh nogy iddssakot Ulalask fal sgisesie, waskos ko-
tetok, inkdbb utdnkeresdsre valék s a kilayvilr stamibre ‘oly ailbol, bogy
Teltdrouadk u J6v8 saimdvn wminden ev jelencikenyebb sadomioyds doigoaatalt, Baek-
nek szlaén megvan Iétjoguk, do a gvakordorves, ki mapréluagm ahrio hntnl »

dmy haladdsdt, Hyanskkel be mem drheti, = A o

As «Orvosi Heil Sxemles . foként a gyakoriad tudsminycket
sartja szem eldit, de nem melllsl aafrt hljum s eimdlatioket som, klvilc ason
récaskben, malyck s gynkordatiakra kibaik

)

Ammuvosiko-nulgmhlnkm "muu‘ irstnal
hiduyht, minek bisonysfga az, hogy a Wulfokli, FSksut.német {ynemd folyolratak
haskakban ssarfolott cherjediok. 1hs sikeritng lapusidial ssekat! bhven - meg-
Jutal éreradk magunkat munkdnkért,

Matatvdnymduounkisil megitéthett as alvaso kowulg. valjon mélst-v lspssk &
pdrtoidsrn, RéssnkeSt meg loss a tGrokvés mindig jobl &5 jobb ssdmot adni, mint »

megeiizd volt, A ilzor w5k,

Az «Orvosl Hetl $izomles, hasonidan o snnstvinysénbos, minden va.
sérnap két tven, isgaldbb misl@) jvnyi shveggel, shubnrllﬁhfun. jeleall meg.
Eldfizotési dij: | ¥
. Egéez évre B frt, félévre 4 irt, negyedeyre ﬂ frt
"Orvosnbvendékek as clbfisetés) 4r feldt fi

As elbinetest dijak Iuga‘!naﬂbhu. postentalviayayd) anlnwbn (Bu-
dapesi, Nagy Jinos«utesa 3. a%.) Mildendck, - f

#0856, Huegatia lnyngqn%a Bodapesten, - Yoy m uu!,.= .
R T e Tl

160



4.
135
106

17.
8.
19.
20,
18

22,
23,
ETY

30,

a7,
a8,
19,
3o.
31
33,

3.
3.
35

40.
4t
49
43

. Astley Blozam. A bojakdr gyégyitdsa i

TARTAILOM.

Belgydgydszat, Gyermek- és elmegySgyiszai.

. Juache 8. Az antipyrin svissadse hstdidnak ogy esete, 3. oldal,
. fungeroth, Az nolipyrm nlknlm:‘udsa grermokek fer1Sad brtegségeinél, 2, oldai
. Fragnized O, £ selv idiopathicus megnagycbhoddsa g azividegent llﬁ.nlulnli

folyrdn. 2. oldal,

Landerer A, A vér trans ds infusidjn. 3. oldad, i

Wilmer H. 1d0h tiddbdmalmak gydgyhdsa silyogen-beldgzéssel 13
Lucas C. B, E'niusﬁusc:plio hezeldse ?m’cnio é3 i‘;\ﬂmia ﬁLJ!L\]. 4: jl.d; W
Sulgo F. A mivdrvduyhdniya' smwecdsl savardnak egy neme, §., oldal. .

Sebészet. Szlilésxet, Nigydgydszat,

, Burs K. A Uhicrsch{ilo Auiiltetfsi mddszer, 5. oidal,
. Carpenter M, A Bright-kds Lefolydsa a narcosisza. 6. oldal] |
. Atitwlics 7. A lilghmorharlang cmpyemdjfrak opraatiz kerel dse. b..cidal.

Coarcia Amdradas, A heveny prostato-cystitis kezelése,'7, oldal] *
Teluillon, Villa elfivolitdsa a gyomorbs! gyonormetszés dital, ¥. oldal, L
Plessing £. Ancurysma macemosum’ arterlale gyégyuldsa alcoha * & ald fecsken-
Aezdse folytdn, 8. oldal,

Lukowits, KettSs hilvely mint saliési akaddly, 8. oldal. i

Zivgenspeck R, A soblindt, 9 oldal.

Awann, A cocnin alkalmalmazdss a adpgydpydszatban, 0. oldnl‘

Szemészet. Gége- €8 fllgydgydszal. -
Ottava . N Xanuds szemgyunladds conservativ gydgyitdsa, so. didal,
Ahcin, A kiotdhhriyn zlsileges gitmdkdria, 11, oldal
Orth K. légesdseiihitler kdt esete. 11, oldal. e
Purjess 4, A kU1sG hanygvezetekbe jutott idegen iestekrél, xa. ofdal.
Hutehinson. ldegon testek chidvolitAsa a filbdl. 14. oldal,

Bir- és bujakdértan.

Lassar . A lanolin orvosi alkalmazdsa. 14. oldal,
Steiner 1., A syphilis keazeldse. 14, ollal,
Brunae. Lupus vulgarls teljes gyégyuldsa galvanokaustica ltal, 1§, oldal. - 1
larls befecskendsasseklel, 1. old,

Lustgarten £. A gybkeres hajkiinds electro-lysls Wijdn. 15, uldnl;
Gydégyszerian., Méregtan. Altalinos kértan.

Reismont. A salol, 16, ohial, ‘

Haare Amorp. A hromnickel élattant ds gydgydszat tulajdunsdgas, 36, oldal,

Sptva Nussit, — Bloncorve. Vinctura Lobeliaz asthméndl, 17, oldal,

Ol F. Acut morphiummidrgesds esgte, 17. oldal, g

Ricke! C. A3 alkalikus 56k natssdrol. 18, ellai, i

PRI Bakteriumok €a s Cholazion, — Bowcheren, A Chalaslgn bakterinmal,

18. oldal. X | "
Boncztan. Elettan, Kérboncstan. Kérvegytan.

Avensvhn K, Kisérletl yinsgdinotok a szaglis életinotrél. 18. aldnl.‘

Firbriuger. A prosiate mikodése &s befolydsn a nemzdképességra, (g, oldal.

Fraenés §. ds Singer A, Vissghlatok az endocardils aetiologidjirsl, a9, oldal,

Torvényszéki orvostan. Kbzegdsxségigy.
A kényseerhiml3oltds megssiintetfafock kdvatkezinényel, 27, oldel, '

. Ziembicky F. K. Az ivéviz megtisstiidse vegyl uton, 31, oldal,

Litgeois. A hypnotlnug egyén belolydsuldas. 24, oldal.
A bor sseszesitése s gankrozdsa, 23, oldal,

Aprbd kislemények.

Seiler. A thdBvdsr pydgykereldse. 23, uldal,

Bockhart. A cocoin higanyous stomatitlsnél, 33. oldal.

Visghan V. Viomain méryes sajthan, 23. olilal, i
Bérvisakes, — 43 A Naphtalin, — 43,"Tddové k el laemddsa, a3, oldal

Irodalom, — Hirdetések,
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diummal keni be. Egy esetben a mér f8nndllé duzzanat és virbs.
ség 24 6ra alatt kétszeri collodium-bekenésre eltint. Eren
betegnél a collodium-histys levilisa utén, mi nchiny nap alatt
meg szokott tértéoni, ax atropin tovdbhi haseoflatdra ismét el5-
Alit a fentl bSrbd]; de collodiumra ez is gyorsan engedett. A col-
lodlum alkalmazdsindl vigydeni kell, hogy =2 kotéhdrtydra ne
caeppenjen, mert ez fjdalmas, valamint arra, hogy a plligkat Gssze
ne ragaszssuls, i

67. A dobhértya Jasult éllapota ;  vattagolyd segé-
lyével gybgyult teljes siketedg. Irta: Gellé N. (Revan
mensuelle.) ] .

Hogyihelyes késiame meliett gyakran mily csekély eszki-
zikkel lehet j6 aredményt elérnl, o kivetkez§ esetbdt is kivilsg-
ik, Bgy 33 éves férhi, ki gyermekkordban hagymdzban szenvedett
s azéta, a folyton fenndlld mindkét oldali fullolyds meliv)z mind.
két fiilén nagyot hall, egyik filén azdltal szabadult meg o dob-
hértya lazult voltdn alepulé eiketségtll, hogy aa lliets *dobhir-
tydra kis vattagolyd illeastetett. Ezen egysserll eljérds [olytdn
& heszédet hirom meternyl, ag draketyegéat, melyet areltt éppen-
séggel nem hallott, 3, — késbbb 35 ctmeternyi tdvolsdigra jéi hal.
lotta. Az eldbb fenndllott gége-izgatottsig (kBhbgés) is teljesen
elmult.

Bér- és bujakdrtan.

68. A hypertrlcllxoalu keszelése. (Zur Therapie der Hyper-
trichosis,) Irta: Kareywaki tr. (Deutsche med. Wochenschr, Nr.
34. 1886)

A hajszemdlcs elrdncsoldsira slkalmasott electrolyticus tff
ardnylag nagy fdjdalmal| okox és éppen ezért egy Glés alatt log-
felebb 30—30 haj tivalithatd el. Az esetben, middn a rendelle-
nes hajképebdés ar arctaak cmak kis helyére szoritkozik, ezen
keselés alkalmarhatd, middn a hypertrichosis aagyon kiterjedt,
akkor exen mér kisebb ferlileteknek keselésénél honapokat igénybe
vevd elidrds évekre terjedac.: Ilyenek kerelésére szerz8 a galvano.
kaustikdt ajinlja, Az esskiz lényeglleg egy 02 mm. &tmérgju
Y alakuvd dsszchajtott platinsodronybdl &, mely fels6 két
seabad végével foantynhos sogaithetd, mig az alsé két egymds.
hoz fekvS sodronyréaclethsl 4llé sxdr a tit képvisell. A foganiyu
két rézsodronybdi 411, meiygic seabad, hasadt 2 vépébe ceavarral
rdgeithets a tfi és hoshaté Gsszekbitetésbe a batteridval. A haj
nvéaének irdnyarsl a Jackson-féle fogdssal, a haj felemelésével
szersiink meggy8z28dést és awutdn a fehdren izzd tit annak irdnyd-
ban boesdtjuk & mélybe a hajssemdles felé; negyed percenyl be.
hatds teljcsen clegendd. Eppen mivel a td fehéren fxxd, igen
kinnyen csusztk a hajtiisz3be, gyorsan roncsolja ¢l a szemilcstt
és Igy c8videbl idst igényelvén, mint ax electrolysis, kevesebb
fajdalmat {a okoz. A behatds helyén kin fekete éyési pirk marad
vissza, mely azonban pidr nsp mulva levilik, végercdményben
pedig a hajtilsz6 sorvad, Asepticus keseldsnél sminden antisepsis

162



ABSTRACTING JOURNAL YESTERDAY AND NOW

Judit FORRAI

The first Hungarian remanent medicsl abstracting Journel has
been ‘publiished in 188B6. The present study showes the arrengemsnt
of that journal saccording tc those subjects which had been con-
sidered importent in medical science of +that days. The author
ComMpaTes the lanpuage territery distribution of the 1886 and .the
1987 abstiracting Jjournal (Intermed) indicating that still many
publications of German origin are abstracted.

PEGEPATWUBHHMA WYPHAN BUEPA W CETOAHA

Hant OOPPAN

B 1886 r. snepaus puwsn B cseT LmeHepenvuull Mejuuuncwult 0630p,
RSB LMIACS nREepBWM BBHrepCHUM pEDspaTUBHHM WYDHQAAOM, COXDOHABWWMCA
B TeugHWe JoAroro Bpemenwn. B cTaTLS pACCMATDUBGETCA pacnhpsisneHue
AD TEMAOM, NPUBOAATECS TSMY, OTDOMOBUWES MBAMUMHY . M 3APGABOONDOHEHWS
TOMD BPBMEHY,

PeGepatneuudl wypHaon 1886 r. cpasumsaetcs ¢ PH Intermed 1987
Fr. C TOUH¥ 3p8HWA DOCNDOABAEHMA A3MKHOBMX Tepputopul. Ovwavoerca,
UTe  HKoAwuecTBO pofiepnpoBAHHHX  CTaTeW  HEMEYHOro NpPOMCXOMAEHUA
3ROUNTBAbHO.
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A_KUBAL kUZTARSASAG ORvOSTUDOMANYT TneoeuAcTds

RENDSZERERQL
(Egy tanulmdnmydl tapaszislalai)d
SZILAGYINE CSECS Maria

Orazdgos Orvostudomdnyd Informdoids Iptézei &3 Kbnyvidr
Buﬂa B85%

£

Az 19B&. decemberl tenulményuiam sordn igen nagy benyomdst
tett rdm az & idny, hogy 2z 21ig harmincéves Kubal Kdztsdrsesig de
annél is fietalabb orvasiudondnyl informédcids rendszers sokx iskine
tetben Tajlsttsbb, mint néhdny surdpal szoscislistas orszdps, kiztik
hazdnké i3.

Az akok mindsn bilzonnyal Bakiélék a kubal kpllgpdk azaonban
azt hangsdlyoztédk, hogy 2% ovvosi informécids rendszar 3Jslsnifs
fejlesztéssnek ©H oka abban kerssendf, hogy = lapgfslsd kubsi vezs-

tés aslepveid ZIfoniocssdpdnak tartje a 1@%@5545 megfeleld =pészeépd
dllapatdt. Az =gdszsdigmegfrzdel A8 gydgyl{id tsvékenyssghen o2dig
felismerte az informdcid dEntB szerepédt.

A kubai aorvoei inforndcid helyzeis sgysdbként szdmunkra azért
is tanulsdgos, mert a két orezdg l2lskszdmdbean £s az orvospk I8~
lanlzgl 1étszdmdban igsn.nagy a2 hasonldsédg,

4 Hubsi KBzidrsassdg informdcids randazecénsk feldpiides ceni-
rollzéltabb az un. fg2ls8 szinten, azt is lshst mondeni, hopy 8z
epysegpes £z Osszshangoli Isjleszids szempontjdbdl raciondlisabb,
mint a midnk,

Az bsszes #pazati rendszer mddszsrisni és informatiks) %bz-
pontje o Tudomdnyos Akadémia MOszakl &3 ODokumentdcids Intgzels,
emely nagyszdmiidgépén mepgkezdie s kBzpontd ketslopizdldst, = 8
legfontosabh orszdpos kultaidsi itdmékban problémmorientdl: =dei-
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bdzisok létrshozdsdt. tervezi. E kbzpaontbdl - szoviet mhold sepft-
sépével - 8 vildg bérmaly adatbdziee on-line hozzdférhets.

Az orvostudoményi. informdcids rendszer strukidrédia is sgy, ém
- vélemdnyem szerint - igen ldnyages ponton idr al o magysr orvosi
informécids Jrundunrtﬂl'; migpadiy az "uwn. teriomdayl Ainfoendcide
centrumak szintjén, ‘amelyek a siruktirdben vald elhelyszkedssiiketi
tekintve kb, a megyei alkdzpontoknak felelnek meg.

A lenyeges kiildnbedg ebban 411, .hogy a 15 <%artiomdnyl orvosi
informdcioas ocantrum nem egdszedgligyl -intézmény koraidhen: (anyaton.
kdrhdz) oikiidik, hanes ﬂnlllﬂ informdoids. intdzmény.

EbbOl klivatkezlen nlnoa prioritdsa csemmiféle tnnntlrtd lntéz-
ménynek az informéoids igények kisldgitésdben, ugyanakkor -ezek a
kizpontok figyelemhs veazik, kislégitik egy olysn fontos felhaszné-
1di rétag informdnide igényeit, amely nélunk. pl. szinte teljaesn
alhanysgoit, nava;etannn 8z un, hlllorvdll (ktrzeti orvosi) héldza-
tot. . S ' £

Az oi%nsl”infoiulolds rundaxnr“li,prn:lgnl k8zponton és a 15
tertoményl kBzponton kivll 340 kérhidz{-~poliklinikmi, intézeti
'kﬂnyvtlrhﬂl ds ntntnny 30D, kﬂnyvt‘rnih n.n minGalll gylitesmdny-
bal #13. . - :

- Az ln!nrmlnlda tnndnzlr. 111. a kunyvtlrl hdl6zat fejlenztdad-
hez tontoo forrdsul szolgdlnak sz orszdgos kizpontban vépzett hdld-

. zati elemzdesk .‘eradménysi, smelyek "~ @ szimitdgépes fsldolgozde
rdvdn. is - szinte naprakdex mutatdkst tudnak szolgdltatni a veze-
tds ezdméra. -’

-Az - Orszdgon Drvoatudomdnyt Inforadoids Kizpontot 1965-ben
hoztédk létre, e -kordbbi oryoei nemzeti. kolléplum kinyvtdréra ala-
pozyva, ‘A’ ndkﬂdtsthez nzukllnun kiltedgvetéet (amely t8bhszirtes az
O0IK-énak) réaxint az . aglnzllnunyl. részint ¢ kultirdlis minisztd-
riumtdl  kapja. Néhény adat a mlkbddas fsltételskrOl; ms mdg négy
telephalyen helyazkedik el, szimunkra {gy is irigyldsre méltd mo-
don. A' kBizeljUvOben .virhatdan d), 7-8 emeletes ezdkhdzat kapnak,
A részben 1BM, -rédezhen IBM-kompatibilis =ikrogdpek ezdma 14, A
ktzpontban -7 gyorsmésnldgép van. '

A dolgozdk lédtezdma: 233,




Tevékanységl kbrébe iartozik a kubai arvosi kbnyv- és folyf-
iratkiadds. Jslenleg 13 241s oprvosi folydirato: &s gvents kb, 60
kiinyvei adnak ki. A kiaddl rédszlegben dolgozdk szdma: 62.

A kiizpont keretdben mO4Bds kboyvisdr minisgy 2 millit kbnyvta-
ri epgyefgbh8l 611. A kurrsns folydiraiok szdma kH. 1808, kétharmada
ayugati folydirsi, Az olvssdszolgdlsinak 3 CANDM gyorsmésold 411
rencelkezésdre, dyents kb. 1080 szer oldalnyi mdsolatot szolpgdiist-
nak 2z olyasdknak.

A kiinyvtérban az olyasdhslyek szdma kevés, da napi 13 dArén &t
tertanak nyitva,

A kbzpont szolpdlistdsal kBzBtt - a rendszsres sz8miidgspas
iredalomkutatdson kivlil - minden szolgdliaidstipus megialdlhatis.
16 féle infarmsciss Kkiadvdnyuk van (bibliogréfiai, cugrent gonienis
tipusyd, referdls),

A kBzpontnak igem szoros a kspcsoleia az egészségligyl minisz-
tériummal, amely igégnylil az informécidkat is, 9z informsicids szek-
emberak véleménydt is. & minlszidrium szdméra - ez dliala igdnyelt
tdmdkban - informdcids csomagokai készilensk, amelyakst rendszere-
een aktualizdlnak, XUlénBsen Ionios sseiskben (pl. U7 orvosi ké-
pziilgkrdl informdcid sib.) kizveileniil a mimiszierhez juitatjdk el
az snyagot.

A vyezetbknek sz416 informdcidkba bedpitik a nemzetkBzi sz jté-
szolgdlat hiranyagdt is, amsliysl 4llandd tslex-kapcsolathan 411~
nak., -

Az informatikal f£ejlesziésl 4s kutatdsi Dszfély keretdben
folyik = mddszertani dm kutetéel tevsksnyssg, 2z automaiizélds 218~
készitése, » szamitdpdpek Uzemsltetdse,

Médszer{eni tlsvékenységiknsk keyégssg célla az infermécids
egységek, kBnyvidrak gyakorlati insirudlésa, sokkal inkdbb a rend-
szar klUlBnféls szempontd, Kkomplex elemzész (dllomdnyelsmzés, 2
forrdsck kihaszndlisdgdnak elemzése, az informdcids igédnyek 25 @
sznlpélitatdsok slemzéss, a2 Ielheszndldi szokdsok £s megselégedeti-
sgg vizsgdlata, bibliomsirial kutatdsok sib.). Az sersdményskst a
fejleszidsben, az essitlepges korrekcidkban, a felhaszndldk képzésé~
ben stb. a gyakorlatban hesznositisk. A vizsgdlatok zBmét 2 szoci-
oldgus védgzi.
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A tartoménzi informdcids _centrumglk megismerdse céljdbsl

Matanzas tartomdnyba vittek el. A centrum a kizepesnsl nagyobb, ie-
vékenysdge tipikusnak tekinthetf. Az elldtott terlilsthez orvos-
egyestem, ? kérhdz és poliklinika, rendelék, intézetsk tartoznak,
taszesen 65 egdszsépligyl informécids sgysgg. Az individudlis fel-
haszndlék széma: 2.300.

A centrumban 22 £6 dolgozik, a kiinyvtdrosokon kiviil 5 fordiig,
6 gépird, technikei személyzst.

A centrumba 71 f£dle nyugati, 31 féle szocialista orszdgokhéli
folyéicat jJér. :

A terlilethez tertozd egészsdglgyi intézmények ktnyvisri 4llo-
ményérdl kzponti lel6hely- @és gyarepoddsjegpyzéket készitenek.

Evente 500 irodalomkutetési biblipogrdfidt, 400 forditdst ké-
szitanek, amelysk jegyzékét kizzéteszik a negysdévenként megielend
informdciés bulletinben. Ugyaniti megjelentetik az G) beszerzések
jegyzékét és a terdleti szerz6k bibliogrdfidjét.

Az irodelomkutatds t6 forrédsa az Index Medicus, amsly minden
tartoményl centrumban megvan.

Igen nagy gondot forditanak s xerokdpidk felhaszndldhoz valé
gyors eljuitatédedra. Ezt magkbnnyiti ez & tény, hogy minden taerto-
mdnyl centrumban ven telex, fgy a mésoletol rendszsrini 48 64rdn
bellll megkapja a kér6 intdzmény.

Kubdban spyébként mindepn szolgdltatds ingvenes, kivéve a xero-
kdépidt, amelyért oldalanként 2 Fit-ndl kevesebbst kell £fizetri.

Minden tarioményl centrumban megvan a tsrilsten mikodd hédzi-
orvosok cimanyaga, 8kik nekik sz2416 szigndlinformdcids szolgélta-
tést és az 1) beszerzésskrfl hetenként gyorsinforméciét kepnak.

A tartomdnyli centrumok munkédjdnek szerves részs a kidnyvtédros-
képzésben veld részvdisl és a felhaszndldk oktatdss az orszdgos
kbzponttél kapoit oktatédsi segddieiek felhasznédlédséveal,

Az egyik havennal kerlileti kérhdz €s poliklinika kbnyvtédréban
szemléltették ez informédcids rendszer elsd szintjének tevékenysé-
gét. A kdrhdz 375 dgyes, az egdszsdpigyl személyzet 1éiszéms kb.
900, a kdrhdz réazf vesz 600 medikus képzésében is. Kubdban minden
kérhéz egydttal oktatd kdrhdz is. E célbél minden kdérhdzl kbnyvtdr

167



rendelkezik egy kis, okiatdsi céld kiilingyGjteménnyel, amely t&hbek
kbzott tartalmazzes az esgyes szakdgazatok nevezetes, kilftldi kézi-
konyveinek spanyol ford{tdsdt, Ugyanez a gyljtemény tertalmaz az
orvosi szakvizsga letételéhez szilksépes anyagokat is. frdemes meg-
Jegyezni, hogy Kubdban a szakvizsgpa letételének elbSfeltétele egy
disszertdcid megirédsa és megvédése. E kivetelmény pedig feltétslszi
a2 t2ma szekirodalmdnak ismeretét, az irodealomkutatdsban velé 3Jdr-
tas=4g mepszerzését stb.

E disszertdcidkat az aorvos-szakemberek nagyra értékelik, szért
az orszégos kibzpont nemrégiben referdls bibliogr4fidt indftott e
disszertdcidk feldolgozéseként.

A kérhdzi Kkbnyviér 1létszéme: 5 6 (1 vezet6, 1 fordités, 3
kinyvtdros), s rendszerint 3-4 kbinyvtdros hallpaié gyakorol =
ktnyvtdrban.

A kbnyvtéri é&llomény: 64000 kinyv (és disszsrtdcid), 12 szer
folybirat (kbnyvtdri epység); & kurrens folyb6iratok szémas 179,
kétharmaduk nyugati folydirat. E

A kbnyvtdr a kdérhdzi bulletin minden szé&méban helyez el in-
formécids anyagot; havonta Jjegyzéket d411it Hssze az () beszerzé-
sekrbl, eljuttatja a vezetdH fGorvosoknak és a {6ndyéreknek.

Jelentfs & forditéi tevékenység, évi kb. 1000 oldalt fordfite-
nak, 4-500 oldelnyit pedig szdban tolmécsolnak, Minden kbrhdzi
kdnyvtdrban van legaldbb 1 fordité.

Mésoldgéplik ma még nincs, 1990-ig minden kérhézi kbnyvtérban
lesz.,

A kinyvtdroskdpzésrbl és o felhsszndldk oktatdsdrdl
A felsbfokd kinyvtédrosképzés az sgyetemek kbnyvtdr-informa-
tike szakdédn folyik.

A kdzépfokd kinyvtdrosképzés azonban eltér s mi képzési rend-
szeriinkt6l, mégpedig abban, hogy eleve szakkBnoyvisrgaokat (kdnyv-
tdrtechnikusokat) képeznek, s az oktatds beéplil az édgazati oktetd-
sl rendszerbe. Az orvosi kbnyvtdrosok képzése ily médon az egész-
ségligyl szekdolgozdk oktetdndnsk része, 1lehet mondani, hogy @
nbvérképzés egyik dga, fakult#sa.



A kBzépfokd orvosi kbnyviédvosok képzésl idftarteme 3 gv, wap-
pali tagozaton. Az s8lsb két évfolyamon ez elmdleti oktatds domingl,
de mér sbben a3z idfszakban is vannak kiényvidrakban lsbonyoliisnds
gvekorlati fopglalkozésok., Az 4llamvizspédl megelbz8 3. dvel telias
mértékben a gyakorlati foglalkozdsok tB1l%tik ki.

A tantérgyek kbzbit szerepslinsk olysnsk s, amelysk ndlunk =
kBzdpfokd okiatdsnak soha nam volisk rédszsi, mint pl. e pszichold-
gia, =tika, szogloldple, sultopatlizdlds stb. Xiielsz6 nyslv sz an-
gol.

Az lskoldnek természetessn dllendd, f@joglélk@zésﬁ olttaysl
vannak, az cktatds rendslistéaszer isntermekbsn folyik.

_ Az orszdgos 1nformdclds %Bzpont részt vesz a tanfolyamok szer-
yezdadban, @ hellgetdk kivdlasztdsdban, blzonyos szakmai feliigyele-
tet gyekorol, da az okiaidst nom mage vdgzl.

Jovaboképrdsksnt sgyhdnapos tenfolysmoka® szerveznek az isme-
retek akitualizdldsdrn, 3Iovébbd 2-3 neoos  szemindriumckatl ndhdny
tdrgykBcbOl. :

A fslheszndlok kdpzdssnok »endszersssd, szervezeité téisldt
‘aldtdmasziotin ds slrgetBvéd taoile sz orszédgos kbzpont epyik kuta-
tésl ersdmdnys, anelyikbsdl spysbsk mellett kiderlilt, hogy s fal-
haszndldk 26%-8 slédpedsilan a kbnyytdrl és informdcids szolgdliatd-
sokkal, 69%-uk padig nsm ismari elégpé szokat.

A kbzponiben 12 sorpzetbdl $115 diasfonogram-snyspot (dia +
hangszalag) dolpeoziek %1, s szsket mindan kbnyvtdrhez eljuitetidk.
A vallidst a kbnyvidrekban konzultdcld egdezitl ki. Ilyen mddon
dvenie kb. 8000 felhasznilsd vetl rdezt sz okistdsban.

1987-ben msgkezdidk az spgyes szolgdliaidstipusckra kidolgo-
zott sorozaioX alspjén veld okitetldst.

Az sgysiemezken &8 ott, ehel srra technikaileg lshelfsdg van,
videds okiatdst fognak bevezsinl, & madlkusok szdméra 4D oOrds, 2
szakvizspdra készlilfk szémdra 20 ords, az oktatdknek és kutatdknak
10 6éréds foglalkozésokat.

Ugy vélem, 2 %ubai orvostudomdnyl informécios rondszer fe)lsd-

dész 8z slkbvaikezd Svekben midg inkdbh felgyorsul, spyrédszt szérti,
mert a mepglévl eszkbzbk, szAmitogépek felhesznéldsa csak nemréglben
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kezdfdtitt, remélhetsS tovdbbd, hogy sgy sor amerikal tilelowm {pl.
@z adetbdzis-felhesznélds, a tachnoldgie terdnm) menazhnlk. Magala-
pozott reményekre Jopoeftenak s kubel korménynak az egdszségpoliti-
kel cédlkitOzéeel ie, emalyek tHbbek kbzbitt tartalmazzk e cealddi
orvos héldzatdnak kidpftéadt. Ennek létrejltte azt fogle Jelenteni,.
hogy ez orvosok jelenlepi széma megduplédzdédik néhény dven belll,
8 ez 8 potencidlis felheszndldk upyenilyen mérték0 nbvekedésdvel

Jér, aml psdigp elvezet az informécids eszklztdr tovdbbi erfteljes
fe)lesztésdhez.
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MEDICAL INFDRMATION SYSTEM IN THE REFUBLIC OF CUBA

Mdria SZILAGYI-CSECS

Steady advances of the medical information in Cuba have bsen
recently observed. The Ceniral Medical Library has slso changed
greatly. 15 independent provincial medical Information Centers
have been created for the more efficient information of the
specialistis. These Centers do not belong to any institutions, their
main purposs - to meet the needs of all the physicians, especialiy
the family (district) doctors.

340 libraries of the hospitals, dispensariss and Institutes,
as wall as some suxiliary institutions also belong to the Infor-
mation Sysitem.

In the nearest future the Center will move toc a 7-storey
building. The Center possesses 14 IBM and IBM-compatible micro-
computers and 7 copying machines. The library of the Center
possesses about 2 millions bibliographic issues and 1000 current
issues of periodicals.

Apart from computerized bibliographic research, the infor-
metion-documentation service prepares special current information
packets for tha ministry.

University educetion of the librarians in Cuba is carried
out at the Departments of Informatica and Library Science. Inter-
mediate treininp 1s a part of a 3-year education program for health
employees. The National Network Center organizes the courses but
does not participate in ths education process,

User's general training will be introduced in the nearest
future. 12 series of audiovisual facilities privide s possibility
for the training of thousands of users every year.
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0 CUCTERE HHCK P

Mapus CHUAALLY

Meauunncras wndopuouns Ho HyGe pO3BUBABTCA WHTEHCMBHO. lanT-
POALHAR MBAWUMHCHOR OuGAHOTOMO RNPOTEPNOAA 3HOUNTEALHHS WNIMBHEHMUA.
Bas  ayvwero odscnsuenus umtarensi wmHdopsoume® Ouno co3gano IS
HO3OBUCUMNXY  BHEODMOURONHNX UEHTPOB B NPOBUHUMAX. 3TH UEBHTPH ue
NPRHCAABKAT H HAMQHWM YupowaenuaM ¥ Aonkaw olecneunsaTs wnidopmo-
uuelt scex spavell # 8 ocoOeHHOCTW goubmuux {yuacTHOBHMX) Bpausl,

Kpowe vTOro, 8 wHPopMGUMOHHY® cucTeMY BHAWuaHO 340 ConbHuunux,
NOAVHAMHUUBCHEX W WHCTHTYTCHAX OMCANOTOH W NOMTU CTOALKO N Yuypew-
seHuli He OMOANOTOMHOrrO Xapaurepa.

B uepanduom Oypyweuw lieHTp nepeejet B HOBOB 7-3TGHHOB 3AUHMAE.
8 ero pacnopaxoduu wmeevca I4 IBM wam coswecTHux ¢ IBM wwupoIBM,
a TOREE 7 POINHONORBWX YCTQHOBOK. brOamoTexa UeHTpa MmmeeY oNosao
2 wunnuonos Ownlanorpofuuscuux eaunny # oxono 1000 WyppenTHux myp-
HQKOB.

Hpone nowca amTeparTypms ¢ nomousn IBM, wnfopuoyuoMHO-ZOKyweH-
THPYORQR CAYNGQ COCTGBANOT T.H. OHTYOALWWE WHJODMOUMOHMWE NOKETH
ANR MUHMCTEPCTBG.

bubBavovexapn na Hyle noayyawT BHCEES O0PU30BUHME HO OTA€A8-
HUAX MHOOPMATHEW W OMOAMOTOUHMX HAYH, O CPBANES - B pOMMAX 3-rTo-
AMUHOTO Kypca ofyuenna paloTHMKOR sAipassoxpasenssa. Tocyaapcrssuyull
CeTeBOR USMTD ODraHW3ysT HYPCH, HO COW HE NPMHANMAAT YUaCTHS B Npe-
NoAGSaHAY,

B cuopow Oyayuesm OyaeT sssgenc Ofmee O0yusnus aoTpslurensi,
C nowomsw I2 cepull ayanosusyasbMux NOCOSMA  AGHO  BO3MOMMOCTS
OfiYUOHNA HBCKOABHMX THCRY YBAGBOH B TDA.
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MIZRT NEHEZ JO REFERALAST INSTRUKCIAT KESZITENI?

KOLTAY Tibor
Orszdgos Orvostudomdnyi Informdcids Intédzet és Kényvtér
Budapest

Alipha fér kétsépg hozzd, hogy & kUlBnfdle referdld szplgélis
tdsok negy népszer(ségnsk f#irvendensi és8 bizonydra nagy 3j6v8 =181t
dllnak. (1) 2

Az informécids intdzmények szinte mindegyike készit raferéh-
sei szédmdére rvelardldsl iInstrukcidkat, vezédrfonalat adva kezikbe,
elsB3orban azzal a cdllal, hagy formaileg és - e lehetfség hatdra-
in belil - tartalmllsg spysdges rafsrdiumok kerliljensk a felhasz-
nédldkhoz, a 1lehetd legjobben kieldgitve informécidigényliket.

Mégis, a gyakorlathan a referdtumoknak csak sgy réeze é&plil
tel e szabdlyokhoz igezodve., Tibbsdglik nem felel meg a kitlzttt cé-
loknak ds csupdn dltaldnos szakmai tudésre és e lspgjobbnak tstszé
.szerkezeti feldpfitderdl alkotott homdlyos elképzelésskre dpitve
ksezll. (2)

Mindezek & hidnyossdgok ax instrukcidket is jellemzik. Nem ad-

nek szlegandd magysrdzetot a fslmerlil6 kérdédsekre, hézagos & szar-
ksaztésl elvek megfogalmszédsa (3), sOt gyskran maguk az instrukci-
¢ 1s e szebdlyok konkrédt megfopelmezdgdival szembenl szkepszist
mutetjidk. (48)
A referdlédsl instrukcidkban megfogelmazott kbvetselménysk egy ré-
szs 8 gyskorlat szdmdra semmit sem mond.-Nehéz valamit is kezdeni
az olyanfsjta eivirédsckkal, mint "8 referdtum legyen ttmir, lényeg-
retérs, informativ stb.". (5)

Apnak ellenére, hogy & kutatdk - alapidban vdve joposen ~ nam
til kedvez® képet festettek a referdldsi imstrukclodkrél, djabb ak-
tivitds tespesztslhatd 8 hagyomdnyos, intallektudlis referdlds sza-
bdlyainek vizsgdlata terén.

Ezt elsfsorben a szémitdgdpes sztlvegslsmzéssel 3s a mestersé-
o83 intalligsncidvel kapcsolatos kutetdsok megélénkiilése hozta
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magdval, emi egyittal az automstizdlt referdiéssal kepcasolatos ak-
tivitds megnivekeddsét is jelenti. (6)

B84r a szémitdpgdpes referdlds mindennspossé vélésa inksbb csak
8 tdvolli jBv8ben lehstsdpges, az intsllsktudlis referdldesal kapcso-
latos vizsgdlatokat végzBknek is szédmolniuk kell azzel, hogy ta-
pasztalateik ez automatizdlds sordn is hasznosithatok. (7) A azd-
mitdpépes sztivegelemzdés siméleti sredményei kizil a referdlds szem-
pont3dbdl talén T.Ven Dijk kutatésai a legérdekesabbek. Az dltels
a szliveg tertelmdnek feltdrdsdhoz alkaelmazott wlveletek: a kiha-
gyde, 8 vdlogatds, az 4ltaldnositds és az Wjreszerkeszids, azonosak
a8 refsrdlds gyekoriatében is alspvets mlveletekkel. (8)

Ezek a kutatdsok is ezt bizony{tjdk, hogy asmmiképpen nem len-
ne helyes a cimben feltett kérdésre agyetlen mondattal azt védla-
szolnunk: ezdrt nehéz )4 referdldsi instrukcidkat kédszfitsni, mert
a reoferdlds bonyolult, sdmékba ds normdkbs nem kényszerithetd fo-
lyamat.

Sokkal inkdbh arrél van 824, hogy a szabdlyok egy Haszatatt
rendszerét kell megalkotnunk, akkor is, ha shhez egysldre még sok
fogalmunk meghatdroxdsa hidnyzik, pontatlan, vagy homdlyos.

Mage 8 referdtum mepnyugtetd definficidis 1is bhidayzik. (9)

Ha valahol, skkor shben a kérdéshan se szeri, se azdms a ki-
18nbBz8 nézeteknek ds e kisrlUldttlk folyd vitdknak., Ezekkel foglal-
koznunk nem igen vezet meeszire. Erdemes viazont ndhdny olyan kér-
dést végiggendolni, emalyek fontosek lshetnsk egy referdldsl sza-
bédlyrendazer megalkotdsdndl (nem meritve ki e lehetedgee kérdés-
feltevésak kbirét).

A hegyomdnyos referdléssel keposolastos vizsgdlatokban eddig
til kevés figyelmet kapott ez elsfdleges dokumentum szerz8js dltal
irt referdtum {(sutoreferdtum) és a refsrens d4ltal- irt referdtum
k¥ztitti kiilbnbség kérdéss.

Az elsSdleges dokumentum szsrz8je, a kUzlemény clvasdje és a
referens 8ltérd helyet foglainsk el & kommunikécidban.

A szerz8 feltétslezett olvesdnek fr. Kéz8ttlk zmjlik 1l¢ az
slsfdleges kommunikdcid, amelyst sz add - vevs (feledd - cimzett)
sdmdval jallemezhetiink.
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Az informécids wzolgdltatdsok belépdsdvel ex a folyamet mddo-
sul. Az olvasd immdr felheeszndld, aki nem kbzvetlenll, hanem ese-
tiinkban @ referdtum sagitségdvel jut el ez mlsbdlages dokumentum-
hoz. A referens csak ideslis zsetben ismeri jdl1 a felhaszndld in-
formdclds 1gényét, de lényegesen konkrétabb képs van rdls, mint az
elsfdleges dokumentum szerz8jének. Munkéls sorén a szerzdi szdndék
és a felheszndléi igény kizBtti kisebb-negyobb szakadékot igyekezik
dthidalni. Mindezt ceak a szbveg zlapjédn tehsti, annak az elsddle-
ges szdvegnek az alapidn, emelyre nem lshet befolyédssal. Az elsGd-
leges kommunikécidben ugyanis nen vett részt, Igy kdsz szdvegst
kepott, amelyheg erfisen kbtboik,

IrdnytGje sz idedlis referdtumrdél és =z informécids igényr6l
alkotott elékép, emelynsk megteldldedben e referdldei instrukeid
segfti, tovébbd fel kell haazndlniz szsmélyss szekmal ismerstelt
is. (10)

Mindezt még bonyolftia =z = tény, hogy legtibbsztir fordf{tdscs
referdléardl van szd, hiszen a gyakorlathan 2z idsgennyelvd kdzle-
mények tartelmdnak ismertetédsédre van igény.

Az elsfidlages dokumentumhoz vald viszony nemcsak & refersns,
de & referdtum szempontidbél is fontos kérdds.

Flggbsédge oz =18bbiekben kifejtettek slapldn is vléggé nyil~
vénvald. Ez a flggOsép ezonban dialektikus egységet alkot a raferd-
tum reletiv autondmidjdval. :

A flgp6ség elsBsorban tartalmi természeotl: s referdtum az si-
sSdiepes dokumentum informdoids modellj)e, ezez mindkét dokumentum
tertelmi el6képe epy és upyansz & valdsdg. (11) A visszatlkrbzds
médja ezonben mds e referdtumban, emit JelentBa részben a maAr em-
1{tett, sz elsbdleges kommunikdcidban nem ezerepld tényezbk bevo-
ndss okoz. Réaddsul a referdtumnek Hnmegdban is érthetfnek kell
lennia. (12)

Bér ez az utébbi kBvetelmény minden raferdium eseiében igaz,
sz bndlléen d&rthetbsdp elvazet bennlinket a refardtumnak szént
funkcid kérdéséhez.

Misl6tt azonban erre rdtérnédnk, kapcsaljunk viseze az sutore-
ferdtumhoz. A fentlekb8l sz is kBvetkszik, hogy autondmidjle jéval
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kisebb, mint amilysnnel a refersns dltal frt referdium rendelkezik.
Itt hidnyzanak e kiviilrél behozott tényszlk. Az elsbdleges dokumen-
tum szerzfjének széndéke mintsgy kdtszeressn tlikrdzldik vissza, hi-
szen O mage frle a referdtumot is.

A funkcid kérdésénsk felvetdse telén a legkézenfekvlbb. Lehet-
sdges funkcidl kizil bdrmelyikst betdltheil a referdtum, azez lehet
csupdn jeladds a dokumentum 16t4rsl  (vagy ennédl slig tbbbrsl),
sxolgélhat sz informdoidkerssds finomitdednak eszkbzélll, de lehat
8z is a ©él)a, hogy helyettesitse ez elsldleges dokumentum elolve-
séadt. Mindhdrom funkcié mést és mdst kilveisl, ezért.egy referdtum
egyfajte funkcidnak tud csasak megfelelni. (13) A helyettesftédsre
szént referdtum ldtezdlaeg mindhérom funkoid betbltdadnek megfelel-
het, 4m 8 Jjeledd funkcidhoz tdledposan réezleies, e visozekeresds-
re kdazllt referdtumok pedig enndl tdgebb felhaszndldl igény kield-
gitését célozzdk. (14)

Ezzel az utdbbi kérdémeel azokhoz e prablémékhoz drkeztiink,
amelyek még 8z elméleti kidolgozds ezintlén is bizonytslanadgot
mutatnek, ezdrt vitdk tdrgyal ds hidnyzik belflUk e gyskorist szé-
mére értdkes Otmutatds.

Nem zdrhatd le tehdt teljes egydrtelmlsdggel a funkcid problé-
mdja. Azt azonban nyugadtsn dlifthatjuk, hogy ez Hndlld édrthetlsdg-
nak lapfontosabh szerepe = helyettenfitds ssetdén van, és hogy ez a
szerep @ jsladds feld haledva epyre kavédsbé lédnyepes.

& kérdésnek van egy olysn klire ia, smelynek ar esetdban gzin-
te kizdrdlag a megolddsok hidnydrdl beszdlhetnédnk, Ezekrdl ezdttal
nem ejtek szdt, mint ehogy nem tdrek ki e gyskorletban mdr 341
megoldott probldmékrdl sem.
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WHY IS THE SATISFACTORY COMPILATION OF ABSTRACTING
INSTRUCTIONS DIFFICULT?

Tibor KOLTAY

Abstracting is oné of the most popular forms of information
service having & great futurs.

The traditional, Intellectusl sebstraciing practice shows
inadequacy and insexactitude of instructions as well es spontanelty
of the absiractar's work.

New trends in scisentific research, first of all the computer
analyais and synthesis of texit, including aeutometed abstracting,
stimulate tha Bstting of an sbatracting inatruction syatem.

In thie respect the macrostructure theory of T.Ven Di)k 1s of
spacial interest.

By compiling instructions tar the intelleciual absiracting
differences between abstracts written by the author of the primsry
document and those, written by abstractors ehould not be overlooked.
These differsnces may be explained by the specisl situstion of ths
abstractor in the communication.

It i3 nscessary to have a complex end dialectic ecces to the
question of the dependence of the abstract from the primery document
and its relative autonomy. The latter can be expleinsd by ths
personal copnitive set of the absirector and the information re-
quirement, not included in the primary communication.

By compiling instructions it 1z =5 well necessery to eanswer
the quesiion, whether the sbstract is designed to substitute the
primary document, or its 1s a2 tool of search, or perhaps gives
only a signel about the sxistence of the primary document.
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NOYENY TRYAHO COCTABWTL XOPOWWE WHCTPYXUMA
A PEGEPMPOBAHNAT

TuBop HOATAW

PeBepupoaghne - 0ANO 43 Handonee NOAYAADHMX 4 MNEPCNSHTHIHHX
pugns  wmHBopuouuoHHOro  oOCAYHWBOHWA, HecwoTps MO 270, RRPONTHHE
TPOANLMORHOTO, MHTEAASHTYQALHOTD - DelePNpOBOHMS  XAPTGHTEDU3YETCH
Heg@cT@johHOCTbmo YEeTOMHOCTHI WHCTRYMTYBHHYX MNATEPWAADS W CNOKTAOH-
HocTsid padoTy psdsnenTos.

B " HOCTOAWGS BDSME,= GAQTDAGPA NOABAGHWA HOBHX HANpPOBABHMWE
HOyuHuX wccpeaosauwil - fnpssAe Bcerp B 00A0CT# OBTONGTHUECHOTO
OHOA¥AO M CYNTB3Q TEHCTE, BHADUAPWSr0 GBTOMOTW3CUAND pedepnposa-
HUg - BMPUCOBHAEUATCH BO3MONHOCTS COCTOBASHMA CUCTOMHAMX WHCTDYHUWH
pefiepupodanng. B 9TOM OTHOUBHXY TEOPWA MOHDOCTRYHTYD T.Box Aelina
APBACTOBAAET oCDGsuHulil wxispec. [ipn COCTABAGHUN WHCTPYHUNH . 447
TDOAMUNOHHOTD POHSPUROBONYNA PO3AKUNA  NENAY (BTOPCHAN pedepaTon,
@ pelepdToM HANWCGHHEN cheunanycToN-pedepeHTOM HE  AOANMHM YNYC-
HOTSCH N3 BWAY. 3TW DCIAKUNS OCHLACHANTCA npeiie BCBIO CNBUMUALHMY
ADADMEHNNBN pe@épeHT@ B HOMuyHmHauuonnoll cucTteme. HeOAXOAWM | TAHMNS
[ounAsKHoHYl ¥ auoAstTHuscHui MOAXO4 H SOMPOCEN 3UBMCHMOCTA' pede-
pDOTQ OT NBPRWNHOTO AOMYMENTO - (OHTOPA COASPMATENLHOTO XAPAKTEPO -
W 8ro DeASTWSHON . QBTOHOMHOCTH, ORpejeAeHHoll QOUTOPOWYN, BHECBHHHMA
B HOMMYMWHOUMI WABHE: HOOOpon CReuwGAswex 3xeHudl pedepenra’ M Wi-
fopuaynonroll noTpebuocTaie, ;

fion cOCTOBARRAWM WHCTPYAUMH HeodX0iWMO0 DEWNTL BONPOC 'ommgu—
ewoll dywnuyww pedepaie. lonpoaasH AW 0 HO 3ONEMEHWS nepRuuHOrs
AOHYSBHTA, WAW HEe €8A98TCH WHCTPYMEHTOM NOWCHA, MONMST fuTh wmearT
TOASHO chfnanpdyin Gydsumne,



AXKXRXAEAXKXEAXERARNNALAL KR AR AKX XK KN XXN
Kitekintas

EAXAAXXXAAXXXXXXAXAXNXAXEXXARXAXNKAXXXAXAXXREENAR -

RH tiny g OVABBTANULAS ENYEIROL

(a Bull.Med. Libr. Assoc. 1986, 74, 2, 110-114, széméhen,
Lethrop I.M-t81 mepielsnt cikk alspidn)

A korhdzi kUnyvtérosok klirdben nagy ez érdeklOdds a szekmal
fejlfdds irdnt. Az epédezadglipyben és ugyanakkor 8 kommunikécid- és
informdcidtudomdnyban lejdtszddd gyorelitemd innovdcid erra késxte-
i s kdrhdzl kBnyvidrosokst, hopy ezélesitsdk iemereteiket 68 kéaz-
sdgeiket. Bétoritdet is kepnak tibb nldelrdl, példédul s kinyvtéros
iskoldktdl, ez orvoel klnyvtérak epyesliletétfl (MLA) és a National
Library of Medicine-t8l, amely az emsrikel orvosi felsfioktetédsi
intdzetek (medical colleges) részdre rendezett egy tantolyamot; A
kdrhdzi kUnyvtdrhk vazet6l ezdmdra & dolog vildAgos: ezolgdltetédsal-
ket és edatbAzimeiket ez eddipindl szorosebban kell ez Aintézményi
szolgdltatdsokba @s adetbdzisokba integrélniuk ®» meguket olyan
szakmal szintre kell fejlesztenillk, hogy rdezt . tudjensk vennl =
fenntertd intédzmény vezetdséhen ds ez innovdoida folyametokben.
Ezek o szerepek V) készeépeket kivetelnek meg: vezetési ds techni-
kal kéazpdpaket egyarént de szeket kulunbuzn "mbdon lehet megeze-
rezni.,

Az utébbi idSben az orvoat kiinyvtdrak agyesﬂlaténak kdtha:l
szekcidla egyre napyobb feleldseéget véllsl magdra tagjainek to-~
vabbképzdsdben. Az egyesilet 1984. évi illésén s kérhdzi ktinyvtédros
szekcid végrehajtdbizottsdps felkérte' a tovébbképzéel bizotisdgot
(Continuing Educetion Commitiee), hogy.végezzen ogy vizegédlatot,
majd ennek alapjdn hatdrozza meg, hogy a kérhézi kiinyvtdrosok mi-
lyen programoket éa tenfolyamoket tertanak j6nsk s fgy biztosra
vehet8, hogy sz ipényskkel teszhangban iev8é 43 eredmédnyessbdb
tanfolyamokat tudnak tartani. Az eredménysket kztilni kell mds



zsrv&zatskkal - kbnyvidrns %eninidzetakkel, sz orvosi Linyvidrak

agyesiils sl #s = ragiondlis csopcriskkal, sgyéltalén nindszon
878 “vazahekkel ameglysk az informicids szakonmberek ismeraieinak 4a

kdmzadpeinek fojlaszidsdben dzdekelye vannak.

i wvizgndigt odlis

E———"lrr—

5]

A véprehaitdblzotisdg a fantis

{

fyat szer ka ztatt, hopy 2 kbystkgzd

1/ Milyan ‘tovAbbképzési Loreikat vazsssensk Dbe
munkajuxgan gz sddipleknél tHbb hsazndt vagysk;

2/ Melyelk azok o térgyek, amslyskb&l 1dbb "lsmpretres €8 Wdoz-
sdgre ksll szert tmanlilk; i

3/ hMalvaek ezok 2 0 okok, smelyek & tsgoknals 2z okiatdaban
vald részvi 4% zlBsegitik vapy hétréltetidék; 8o

3%

&/ Melyak azok 8 témakdzbk, amalyskisl o Ydérhdzi Lidnyvidrosch

gzivassn foplealkozndnak 9z orvoal, LEnyvidrosggyeslilet 1983, d&vi
Uldsdn,

Hogy & vdlaszok & szeryazds szamp@nﬁjébél is 381 értékeslha-
tBk legyansk, kipgésziitd adatokatl kdrisk az intdzmdny tipusdrdl dés
lat éltald-
9 a2 vali, hogy @ kérhdzi kbnyvtd-

govlgiszémérol, emalyhsn s vdleszald @Dlgw" t%. A vizepd

nosen mepfopalmazhaid o8lin naedl

ri szgkold blzottaéga az addigingl i14jdkozotitank lepgyen teglainak

vdlaménysrél, szaepont 311?@1 s hogy o JHvBbenl programokhoz ds

tlégsakhez mindst Bilatoket mariisen.

E Zanulmany sovyonslalt 4z mepgdilapfidssit Conroytdl vettik.
pktetésl slkelma-

krt =zrre HRS 1a hogy kisldgitss arz epydmsk ionulgsl aglik-

Ein

8 olysnnak tekintetis o toydbbkipzdst, amaly

hogy milysnslk sz oktatdsban
stepasztalatsi”. A tovibbkdpzis

gdglateit
pészivavik
sagiti az

4 2

abbans nogy felkdésziljensk @)

B

munkakbrlkre, v 8k 2z 43 technoldgidkat,-hogy be Bud-
janak 1lleszksdnl =z Ojszerl irdnyitdsba. Ezak dltaldban odyvid

1de)d oktetdsok, 8 sgy-=gy sz4lssadb idmakdr spyst tlan ezempontjé-
ra vonetkoznek. Az uidbbi dvekiczn ndhdny kizlamany 8 kérhdzi
kBnyvtédrosok Govdbik éuzéadnak problémdindl  szll, & problémdic
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némelyikére Chen mutatott r4 2 Naw Tnpland-i kérhdzi kdnyvisdrosoke
nak és Neal 2 iudoményos kbnyvidroscknak Iri tanulmdnydban.

S0

3 midszsr

Minthogy & kochdzi kinyvidros szekcis sz 1985, dvl Ulids mege
szarvezdsdhez mingl s18bb sdaiokhoz skard jutﬂi 1284, auvgusztual
Newsletter-£hez kérddivet mzllskelt, Zgy slbizsissen megfogalmazott
kérd6ivet @ iovdbbkipzssl bDizolisdy tepisl “bodben kBpHztek. A MLA
elektronikus postal rands ybevételidyel 9 védlsszokal ha-
maT meg%apték gs =nnek scsdmin J;hény vélinziatdst Tatisk 8
véglages kidrdBivsn s szdlasabb kdrnsk.
Siatistical Anslysis Pack-

1 \kalmaztdk 0,05 szignillkan-
cla driskksl, hogy mag tudjék ha térOZﬂl 8 vizsgélet var!éc 81 kb=
z81tl Osszefligpdsskat.

Az slamzéshsz =

age-% vdlasziotisdk ki,

Az arsdminyak

560 kikildBit k8rdflv kBzil 257-8t (68%) kildisk vissza., Fie
gyeslanbs véve, hogy @ kérdfivet aupusziusban kildidk k1 {amikor azp=
kan vannak szabadsdgon), = vdlaszok szdma meglspben nagy volt., Az
egyes kérqaivskam s kérdésekre sdott vélaszok szémének egyenlOt-

Epyes ss2iskban a vdlaszoldk Jelezték, hogy o k8rdést nam A0t
vagy nem Ttaritolidk o kérodédst indokolinak ahhoz 8 szlludcldhoz kéT
pgst, amalyban 2lnsk,

Mint ahogy vérhatlsd velt, @ vdlaszoldk B9%-3 (228) kdérhdzd
kdnyyidros volts 51%-uk {130) oklatd kdrhdzl 2s 38% (9B) nem-nklald
kérhédzi dolgozd. A nagy korhdzak szdp szdmmal volisk képvisslve;
_79-sn 300-499 dgylétiszdmy, 75-an pedip 300 vagy aifdlitil sgyléils
szédm intszményben dnlgpzisk. Dsszegszvs: a8 v4laszoldk G6%-a 306‘
vagy snndl mapyobb Agyidiszdmi kérhdzbdl vald volt.
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A tovéhbképzés formdl

A kérdBiyen 1-3-ig iterjedb skdldn kelleti arrd vdlaszolni, me-
lyik <fovdbbképzési mddot taldljék jJobonak: a rﬁvid tanfolyamokat
(2z 1 neposakat), a hosszi ideig tartd tanfolyamokat, s tévkonfe-
rencifdkat, ez egysdiil-tesnuldsl programot vagy a szaekmai taldlkozd-
ket : {meeting). Az 1l.sz. tdbldzeton léthatd, hogy » lsgnépszerlbbek
B rivid (1 napos) tanfolyemok walisk, 8 véloszoldk nagy szézalska
(B9%) ezeknek adott napy poniszémot. A mdsodik hslyszést a szakmeil
taldlkozdsok keptdk, srre 59% adoti nagy.pontazémot. A kérhézak mi-
lyansége és dgylstezédma nem bsfoclydsclia & kbnyvidrosokal abban,
hogy mely okiatdsl formédl részssiisiidk elbnybesn. Mindazondltiel a
tudomdnyos €s az "sgysh" intdzmények kinyyifrpsal napyobb ponlszd-
mol adtak & szakmal italdlkozdsoknak, .mint a kérhdziak., Xiildn drds-
kess58g, hogy & 300 dpy slatti kis kdrhdzaek kinyvidrosal az Bndlld
tanuldst cészesiiatisdk sldnybsen. Ez erre muiaet, hogy o kis kdrhdzak
kevéshs kdlienek & kinyvtdrosaik utaztetdsdre, Ez sz sredmsny ha-
sonld régsbbi vizsgdleiaink srsdménysihez; Nesl dgy taldlis, hogy
8 tudoményos intézmények kibnyvidrosel szsrstlk s ialdlkozdkai és a
konferencidkat, Chen viszoni & rBvid, 1 napes tsnfclymuk_népszerﬁ-
ségei smelie ki. }

%3 i’ 1. téblézat
A kérhézl kBnyvtdrek dlital slényben részes{tett
tovdbbképzdsl mdd

a védlaszok

B4 gickEIdR ROJ3E nam Larija meérsdkelisn nagyon Jjonak

Jénak jdnak tarije tart)a sszassn
o sz4m 3 pzim % szdm %
rivid (1 napos)
tenfolyam 4 (2) 24 (9> 228 (89) 256
hosszl (1 napndl T .
hosszabb ) tanf. 99 (80) 134 (54> 1% () 249
tdvkonfersncis 117 {ag) 26 {35) 43 (18) 236
Bnédlld tenuldsi
program ' 74 (30) 99 (39 78 (31 250
szekmal isldl- d .
kozdk 3 (22 78 (39) 151 (59) 254




A_tentdrpyek

A kdrdoiv 12 olyan tantdrgyat sorolt fel, emelysk kbzUl o vé-
laszolék kdszeépeik ée ismereteik bBvitdse ©613)éb6) vdleszthattek,
Hdromféle vdleszra volt lehetfsép: nagy szikadglik ven réd, mérsdksl-
ten van tvd sziikséplik vagy ninns szUkedgik. Amint Bzt 2 2. %db-

o aviomatizdlt rendszereket, = isrvs-

BE
ldzat mutetie, a vélaszo 2
za5i%attdk ellnyben; s kxai-logizdlds &s

i
1

- B = ) ] s

783t €3 9 markatimpet 28

az okitaldsl midszarek irdnt volt a lagkisebu 22 srgeklidds. Az,
hopy a vélaszoldk 55%-2 igsn fontosnek £

2z sutomatizdiist
48 ceek 4% 3i318lis mag, hogy ninecs rd szik st puitstja, Regy

8 korhdzi kbnyvidrosoknak auiometizéli randazarekat kell tervszni-
Uk vepgy mlkidieiniiik intdzeiilicben, Hérom tantdrpyet viszonyftotiunk
8z intédzmény tfpusédhoz 4z 2z 4gyléiszdmhoz. Az oktetdsi mddszersket
mages pontszdmokkal dridkelidk o tudomdnyos intédzményi kﬂnyvmmvas@k
$s 2z "agydb" kbnyvidrosck, valsmint » nagy (500 4gyas vagy s£815%

i) kochdzek kBnyvtdrosei. Ezak g kinyvidrosok %1, olvaen aﬂcézms-
nyekben dolgoznak, shol a Hﬁ}3gagﬂﬂ pyakorolnak, 1llstys ang) oklia-
tdszemélyzet van, természetes, hogy johban Ardeklfdnsk sz okisio-
médszerek 98 kevédshd nz spdszadpilpy pazdesdpl kéroézs) %3 sz irode-
lomkutatds irdnt, mint kis inidznényl Kkolldpdik. Chen 1975. @évi
tanulménysban szt {r%e, hogy 2z orvosi kbBnyvtdrosoknsk olyan Zan-
folyamok irdnt van ipénylik, amslyek vezeigsl kérddsskksl, sudigvi=
zudlis anyagokkal és Medline kutatdsokkal foglelkoznak. A mosiani
vizsgdlat arra snged kBvetkeztetni, hogy ez &rdsklidés a hagyomd~
nyos kbnyvtdrvezetdsrol s a kinyvtdri technoidgidrdl sliolddoti ez
apészsdgligy szsrvezdss 23 2z informdcide tAreedelom ksSrosseinsl

iEQHYu:Ab@ 2

Motivald és hétrdliatd idnvezbk

A vdlaszoldkat arra k&ridk, hogy a@zom a2 lisidn, emalysn fsil-
soroltédk, hogy mi eml 8 kbnyvtérosoksat 2 MLA tenfolyamain
vald részyéisire inspirdljis vagy atidl visszoterije {3. és5 &4, téb-
ldzat), Jeldijek be szi, smit = lapfonioszsbb tdayszbnek isrisnek.
A lepffibb motivdld tényezd kéisapkivil sz voli, hogy & vélas;;‘w
tuddaukat, lamsretsiksi, készsdgalket naprakészen akar)dk tactand
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(76%); kevédshé arfs motiv4lé ténysz0 wvolt a bizonyitvényszerzés,
az dlkalmezd éltali eliemerds vagy a sajdt pesszid. A kérhdzi szek-
cidé tagjait jJobban befolydsolis a munkaklirlk igényssebb betbltésé-
nek lshetlsége, mint egyssiiletlik szemponijsi. Nem meplepl, hogy a
legnagyobb visszatartd erft a tdvolsdg (39%) és ax enyagiek (37%)
jelentették. Azt, hogy a tanfolyemokra nincs id8 vapy hogy az sddi-
gi szinvonallel nem voltsk megelégedve, jdval kevesebban jJelylték
mag. Az "egyéb" kategéridba két () vélesz kerillt: az egyik, hogy a
tantdrgysk spyike irdnt nem drdeklifidnek, a mésik, hogy & munkasdd-
nak nem, tetszik, he a kbnyvidros tanul. Szémosan )elezték, hogy nem
tudjidk, mi az erlsebb visszahidzd erl: s tendij-es vegy s tédvolsdg.
Akik egynél ttbb kérdést jeltliek meg, ki kellett hagyni sz értéke-
léshol.

2, iédblézat
A kérhdzl kbnyvidrosok dltel a tovdbbképzésben fontoanak
tartott tantdrgyek

nem tartja mérsédkelten nagyon jdnek [sz-

Tantdrgyak Jénak Abnek tartja tartje 8Z882N
i ~ ®2ém L] B24m L] gzém L)

Vezetésl kérdések 16 &) 180  (58) B4  (35) 240
Audiovizudlis anyagok 68 (28) 112 (A7) 61 (25) 241
Automatizdlt rend-

szerek 9 (4) 2 (29) 170 (é8) 251
Katalogizélde 119 ~(50) 96 {40) F3 {10) 238
Alloményfejlesztés 62 (26) 129 (54) a4y (20) 240
Oktatémédszerek 118 (50) 8% {38 29 Q12) 236
Marketing ; 40 (168) 92 {(37) 115 (87) 247
Dnlins kerssds 33 ' Q13) 110 (44) 108 (43) 251
Tervezés 20 (a) 101 (a1) 123 (50) 244
iﬁéfzii_%i’%{iag"“a 51 (A7) 113 (4D 87 (36) 281
Kutatdsi mddszerek 81 (38) 117 (49) 41 {17) 239
Szakirodalmi ismeretek 70  (29) 131 (53%) 37 {18) 238
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3. téblézat
A kérhédzl konyvidrosok tanfolysmokon vald részvételsdnek

motivdciadi
a motivécid tipuss i véiaszqﬁ_
T %
8z ismeretek dés készsdgek
neprakész mivolte 185 (76)
sgyéni megelédgedettség (a tuddssal) 29 (12)
a bizonyitvdny megléte 20 (8)
a munkaadé mepeldgedettsdge ) | (48)
agyéb i | (0)
Usszesen 250 (100)

4. tdblézat
A korhdzl ktnyvtédrosok tanfolyamokon veld rédezvételének
viaszahizé erdi

az ekadély a8 vdlaszok
szdm %
a tdvolség 94 (29
a tand{i) és egyéb kbliségek 88 (37
az idGvesztesép ) 3l (13)
a8 tanfolyam szinvonala 15 (6)
egyéb okok 11 (5)
leszesen v 239 (100)




Az évenkénti konferancidkrhl

sz016 kérdésre vélaszként 1Dl-en jeliilték meg, hogy ez 19B5-
ben tartanddén milyen témektrbBl szereinédnek elfaddst és hogy kik
legyenek az elbBaddk. A témék 27 nepgyobb témakBrbe tartozisk. A
legtbbb szevezatot elnyert témdket e vdleszok szémdnak sorrsndj}é-
ben sz 5. tébldzat mutatla be. A &4 vezetl tiéme: az autometlizélt
rendszerek (beledrtve & mikroszdm{tdpépek, e szoftverek, s kinyv-
téri munke sutomatizdldsénak és sz integrdit rendszereknek a kérdé-
selt), sz egdszedglgyl elldtds ktiltaégszémitdsel és e marksting
voltak. Ezekre lepaldbb 10-10-en véleszoltak és e 137 vélesznek
51%-4% tették ki. A népgy itdrgy Kizlll kettd: az automatizélt rend-
szerek és » marketing s 2. tdblézaton 1év8 tdrpyek kHztitt is 30
pontszédmot keptak. Figyelemreméltd, hogy wmsnnyien azavaztak @
pénziipyi ismerstekre.
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