
I tf annoso problema de1
I riconoscimento della
h figura professionale

de1 bibliotecario/documentali-
s ta  ne l le  Us l  è  tu t to ra  i r r i -
solto.t L'assoluta mancanza di
legislazione a questo riguardo
ha determinato una situazione
assai variegata sul terr i tono
rraztonale : biblioteche gestite
indifferentemente da persona-
le amministrat ivo, tecnico e
sanitario con l ivel l i  di  istruzio-
ne che spazia-
no  da l  d ip lo -
ma professio-
nale a|la lau-
rea ,  non 1m-
porta in quale
disciplina.
I l  vuo to  leg i -
slativo sull'in-
d i v i d u a z i o -
ne del prof i lo
professionale
del biblioteca-
rioldocumen-
ta l i s ta  (d 'o ra
in  po i  userò
escìusivamen-
te i1 termine
" b i b l i o t e c a -

r io "  anche se
1e funzioni di
documenta l i -
s ta  che esso
svolge sono la

Non mi risulta che siano sorte
nuove bibl ioteche nel1e Usl,
nei casi plù fortunati  quel le
ospedaliere - 1à dove esiste-
vano - hanno ricel.uto I'inca-
r ico di occuparsi del l 'aggior-
namento di tutto il personale
sanitario delle nuove concen-
fr azioni amministrative.
C iononostan te ,  i  b ib l io tecar i
delie Us1, in questi anni, han-
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ll bibliotecario/
documentalista nelle Usl

svolto due importanti funzio-
ni:
- una informativa che. grazie
a una più oculata politica de-
gli acquisti e attraverso la ca-
pillare diffusione di bollettini,
indici e cataloghi, ha valoriz-
zato piefiameîte il patrimonio
posseduto, rendendolo final-
mente disponibile;
- I'altra formativa: I'accessibi-
l i tà f isica al le r isorse docu-
mentarie e f introduzione dei
sistemi di ricerca bibliografica
in linea, hanno contribuito a
riconquistare i medici all'uso
de l le  b ib l io teche.  Ed è  cos ì
che,  f requentando rego la r -
mente  i  serv iz i  b ib l io tecar i
delle proprie Usl, essi hanno
trovato nuovi st imoli  ed e-
spresso nuovi bisogni.
L 'aumento  de l le  in fo rmaz ion i
d ispon ib i l i  i n t rodot to  da l le
nuove tecnologie ha generato
un profondo mutamento del
profilo dell'utenza media de1
Ssn, costituita soprattutto da
medici, biologi e chimicí. Essi
hanno visto cadere ogni bar-
riera cultuiale e linguistica e
o g g i  s o n o  p r e p a r a t i  a  o g n i
confronto, anche a livello in-
Íernazionale. Questo fenome-
no ha cosffetto anche i biblio-
Íecaîi  a rapidi cambiamenti
determinati daila necessità di
acqu is i re  conoscenze ap-
profondite sui linguaggi di in-
teffogazione e sull'interpreta-
zione dei dati ottenuti.
Un'altra conseguenza de1la ri-
caduta della ricerca bibliogra-
fica in linea sul1e biblioteche
sanitarie è rappresentata dal-
l ' ineluttabi l i tà del la costi tuzio-
ne di un servizio di recupero

dei documenti originali, per-
ché ciò che l'utente non trova
in biblioteca dovrà essere cer-
cato altrove. Tale servizio pre-
suppone una buona dose di
imprenditorialità e duro lavoro
da pane del bibl iotecario che.
se da un lato dovrà cercare di
collaborare alla creazione di
cataloghi col lett ivi ,  dal1'altro
avrà il compito di istituire una
rete di collaborazioni tra sin-
gole bibÌioteche. I documenti
che  non s i  t rovano en t ro  i
confini nazionali dovranno es-
sere r icercati  awalendosi di
istituzioni che operano a livel-
lo mondiale: il Bldsc (British

Document Supply Centre) e
Adon is  rappresentano,  ad
esempio, due modi diversi di
risolvere un unico problema,
quel1o della disponibilità del
documento integrale.
Il processo affivato dalle tecni-
che informatiche non si arre-
sterà di certo e la letteratura
professionale recente va ripor-
tando contributi sui nuovi mo-
di di ricercare le informazioni
e sul loro trasferimento.
La "biblioteca virtuale"2 otte-
nuta in larga parte dalla di-
sponibilità delle reti accademi-
che di telecomunicazione è al-
le porte e i bibliotecari delle
Usl intendono accogliere an-
che questa sfida
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1 C. Vrre.rr, Il bibliotecario nel-
le W.SS.LL., "Aib Norizie", 6 (1994), 1,
p . 4 .
2 C. Besrr - C. PETTENATT, Lít biblioteca
uirtuale: I'accesso alle risorse informa-
îiue in rete, Milano, Editrice Biblio-
grafica,7993.

no cercato
incontrarsi

in tutt i  i  modi di
per discutere dei

loro problemi

parte pîeponderante del suo
lavoro) nelle strutture sanitarie
e la mancanza di standard
specifici per la costituzione di
biblioteche scientifiche hanno
determinato uno sviiuppo di-
somogeneo de l le  b ib l io te -
che/centr i  di  documentazione:
in sostanza, tranne alcune rare
eccezioni, le uniche bibliote-
che che hanno conosciuto un
potenziamento sono quelle
ospeda l ie re ,  p rees is ten t i  a l
Servizio sanitario naztonale
(Ssn).
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e confrontare
le loro espe-
rienze. Spesso
operando a l -
I'interno di as-
soc iaz ion i  d i
categoria (ad
esempio Aib/
Commiss ione
b i b l i o t e c h e
b i o  m e  d i c  h e
e Gidf, Rbm)
hanno pro-
mosso occa-
sioni d' incon-
tro pef ap-
profondire te-
mi  e  per  mi -
gliorare la loro
formazione.
Ed è da questa
comune espe-
r ienza che è

scaturito un profilo professio-
na le  de l  b ib l io tecar io  de l le
Usl: una f igura che oltre ad
avere buone conoscenze tec-
niche per l'archiviazione e la
classificazione dei documenti,
deve conoscere la natura e le
caratterist iche del le fonti  do-
cumentarie - soprattutto in
linea e su cd-rom - e le di-
verse modalità di interrogazio-
ne delle stesse.
Pur non avendo nessun tipo
di riconoscimento, le bibliote-
che del Ssn hanno comunque
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