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Lukéats J e nv6 :I
Megnyitéo

Az Orvostudoményi Konyvtar és Dokumentéciés Kozpont munké-
jének, feladaténak jelentéségét, a betegellédtésban, & tudomé-
nyos kutatémunkdban és a tovabbképzésben elfoglalt helyét és
szerepét, Ugy érzem ezen az értekezleten, ezen értekezlet részt-
vevsl elétt ismertetni nem kell, hisz mindannyiunk elétt 461
ismert. Az e téren kifejtett munka eddig is sok szép eredmnéryt
hozott, de tudjuk azt is, hogy az eredményes, vagy még eredmé-
nyesebb munka végzéséhezhszdmos nehézséget kell még lekiizdeni.

A1taldban az egészségiigyben és ezen beliil a dokumentacits és
kényvtérszolgédlat munkdjéban is, a fejlodésnek tovabbra is ket
irdnyunak kell lennie., Feltétlen szilikség van tovabbra is exten-~
ziv fejlddésre, tehdt a meglévd keretek bévitésére, De ugyan—
akkor jelenttsnek kell lennie az intenziv iranyu fejlédésnek
is, émely e munka intenzitédsénak fokozésdban, az adott keretek
kozott is eredményesebb munkat jelentd mbédszerek alkalmazidsi-
ban, - népgazdasigi kifejezéssel élve,- a termelékenység ndve~
kedésében kell hogy megmutatkozzék.

Mostani tanédcskozésunk, ugy érzem, ekkor lesz eredményes, ha
az extenziv fejlédésre vonatkozd igények korvonalazésa mellett,
elsbsorban az intenziv fejlddés utjait, mbédszereit keressik és
vitatjuk meg.

Az orvostudomdnyi kdnyvtari és dokumentécids szolgalattal
szemben nagyon sokréti igény meriil fel. A nagyon sokféle igé-
nyen beliil fontos megtaldlni & megfeleld sulypontokat és rugal-
masan kell alkalmazkodni a szaokteriiletenként és a foldrejzi
teriletenként is jelentkezdé kiilonbidzé feladatokhoz,

Az orvostudomédnyban az elmult-éviizedek sordn nagyfoku diver-
galédasi folyamat indult meg, amelynek fokozbdisédval még tovabb
kell szémolnunk. Ugyanekkor azonban uj integralddési folyamat is
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negindult, -amely a hatarteriiletbkbdl 8sszedlld uj tudoméany édga-
xet, szakagazatokat hoz létre. Ezen tulmenden, a mai kor kive=-
teluényeinek csak ugy tudunk helytdllni, ha 2 sajat szakteri=-
letlink j6 ismerete mellett, bizonyos foku ismereteket szerzink
nis szakteriiletrdl, sét nem egészségigyi, nem orvostudomanyi
szakteriletek ismereteiben is bizonyos fokig jartasnak kell
lenni. Gondolok itt matematikai, miszaki tudoményi, kémiai, tar-
sadalomtudoninyi, kozgazdasdgtudominyi ismeretekre.

Ezen igényeknek lehetdleg gyors kovetése, &z ismeretkorok
faktelels formaban vald

anyagénak helyes megvalasztésa és.a
biztositasa nem koénnyli feladat. Eppen azért, mivel az igény na-
gyon sokrétii, nagyon Osszetett, fontos pegvalasztani a feladatok
x5zl a legfontosabb, a legddntébb teriileteket, amelyeknek ki-
szolgaldsédt a kényvtari és dokumentéciés szolgaltatdsok elsddle-
szesen biztositjak. Véleményem szerint, ilyen donté teriilet a
belgybzyaszat és a gyermekgydgyaszat, é@bly szémarianydban is a
legtibb orvost érinti, a betegellitds szempontjibol pedig az el~
14tasnak kb. 60-70 %~at jelenti. Tehdt az e teriileteken nyujtott
gyors és szakszeri dokumentécidés murka a lakossédg egészséglgyli
4dllapotat is doéntéen befolyésolhatja.

Mas mbédszert kell alkalmazni a tudoményos munkat rendszere-
cen végzd szekemberek igényének kielégitésére. Ok egy szilkebb
seriletrél igényelnek gybrs informiciét. Masképp kell reagdlni
.« diagnosztikai és terapias jellegii ismeretanyag iranti igée=
nyekre, ahol az el&bbinél lassubb iitenmu szolgéltatas is elegen-—
dé. Tovabba differencidt kell tenni az egyes féldrajzi teriile~
tek ko6zbtt is.

Nagyobb segitséget kell adni azokon a teriuleteken, ahcl az
egészségligyl intézmények szama, jellegé és az ott dolgozd or-
vosok ambiciéja, felkésziiltsége nagyobb igénnyel jelentkezik.
Azokon 2 teriileteken viszont, ahol kevesebb az igény, kisebb
méretii szolghltatissal az igény felkeltésére kell tdrekedni.
Tovébbi problémat jelenthet a feladatok sulyozdsa a nyelvisme-
ret szempontjébél is. Nalunk a német és lassan az orosz és az
angol nyelvismeret & - akemberek kdzbtt elég széleskori. Kevés
viszont a framcia, spanyol nyelvteriileten otthonos szeakemberT.
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Tekintettel arra, hogy erdink, lehetdségeink bizohyos keretek,
korlatok kozdtt mozoghatnak, aszeket a szempontokat a munka meg-
szervezésénél, feladataink meghatirozisandl feltétleniil szami-
téasba kell venni.

Ha igy vazlatosan a feladatok egy részét attekintjik, lat-
hat juk, hogy ehhez a munkihoz kétségtelen szikkség van éplilet—
béviilésre, helyiségbdviilésre, a személyi és anyagi lehetéségek

gére, Dontd médon azenban a megfeleld uj médszerekre,
i88konysdgira kell téamsszkodni. Ennek alapvetd feltétele
ifs dokumentacids és konyvtarszolgdlat technikai szinvo-
nalanak fejlesztése., Sziikkebb elhelyezési koOriilmények kdzdtt, a
meglévd anyagi lehetSségeknek a technikai felszereltségre vald
nagqobb centrelizaldsa biztosithatja csak az elkdvetkezd évek
még jobb és még eredményesebb munké j&t.

Ennek érdekében kell kozbsen munkdlkodnunk. Engedjék meg,
hogy az orvosi konyvtarosok és orvostamicsaddk orszagos érte-
kezlete minden résztvevdjének eredményes munkadt és jb6 egészsé-
get kivénjak.
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Székely Sédndor:

Az Orszigos Orvostudomanyi Kﬁhyvt&r éelndkumentéciés
‘ . Kézpont munk&jsrél és terveirsl '

Harom év telt el legutdbbi orszégos meghbeszélésiink 6ta, ez
& héirom év egyben az OOKDK "mhsodik félideje" volt, hiszen az
OOKDK 1960 nyarédn jott létre, 1idestova hat esztendeje. Hérom
évvel ezelétt beszémolhattunk a szakkdnyvtari hdlézat megszer—
vezésérdl, e szervezet kezdl lépéseirdl és meghllapithattuk,
hogy a szervezet, az organizicid kialakulésa utan most mir az
a feladat, hogy a munka tartalmi részét fejlessziik elsésorban,
A mi szakkényvtéri hdldzatunknek - és emikor szakkényvtéri
halézatrdl beszélek, beleértem természetesen a kizpontot is =
ugyanaz a feladata, mint a t6bblé: a szakemberek tajékoztatésa,
képzése és tovabbképzése céljabbl kell a szakirodalmat és méds
dokumentumckat beszerezniink, feldolgoznunk és rendelkezésre bo-
cs4tanunk, E tartalml munka néhdny kérdését legutébbi orszigos
értekezletiinkén -~ mintegy programatikusan - érintettiik is,
most, & konferencién az a célunk, hogy megvizsgéljuk: meddig
Jutottunk, milyen nehézségek mutatkpanak és hogyan Juthatunk
tovabb. ‘ .

Mielétt munkank és terveink részleteirél beszélnék, két elvi
kérdést kivanok érinteni, smely kérdések tisztiézisa — ugy ér—
zen = alapvetlen szilkséges tovAbbi munkank szempontj4bdl. E két
kérdés tisztézisa emellelt &z eddigi munkénk értékeléséhes is
nyujt szempontokat.

bz egyik kérdés: az crvostudoményi szskkdnyvtérak helye as
orvostudomlny 6s az egészeégigy rendszerében, 2 masik: a szak-
konyvtéari tevékenység - beleértve a fejleaztést is = terve
szeriisége.



Az orvostudoményi ciekkdnyvtirak helyé az

orvostudomdny és &z ogészségiigy
rendszerében

A kdnyvnyomtatas elterjédéae 6ta a tudomanyok fejlédésének
legfontosabb eszkdze a kényv és a folydirat, mert ezekben gsa=
pédott’és csapddik le az emberiség "kollektiv bdlcsessége”.

A személyes kdzlésnek megmaradt ugyen valamelyest 8 szerepe,
g6t vannak nézetek, amelyek szerint korurkban ismét névekviben
van ~- erre utal a kongresszusok, konferenciédk, symposiumck és
egyéb tanédcskozdsok GzGne. De mi ez az irodalom 4dradatdhoz ké-
pestl Verba volant, soripta manent, minden kutaté tudja, ha
eredményeit maradandé médon és széles korban akarja publikélni,
ugy ki kell nyomtattatnia; nem elegendd a kongresszusi beszé=
molé. Bs a gyorsasig is szerepet jatszik, a sorrend megcserlée
16adtts .mar nem a konyv, hanem a folydéirat Jelenti a fontosabb
forrast.

A leirt tapasztalat azonban csak holt betii. Szerepét akkor
| t6lti be, he masok elolvessak, ellentrzik, atveszik és tovabbe
fejlesztik azt a tudésanyagot,‘azt a tudoményos tartalmat, amit
nagdban foglal. Az orvostudomény is ma mir szélesen hompdlygd
foly6, smelyet rengeteg mellékég taplal., A meder csak az irany=
vonal, & medret az irodalom tOlti meg, ebb&l merit mindenki és
ebbe is lriti mindenki tudoményos termékeit. Ha a folyd vizéhez
nem fériink hozzé, megdll az élet, elepediink s szomusagtdl., Per-
sze ki iszik ma mir a folybébdl? A folydk vizét nagy vizmiivek
dolgozzik fel, tisztitjak és kiterjedt vizvezetékhalézat Juttat-
Ja el a fogyasztdhoz. Ugyanez & helyzet & szakirodalommal: nagy
kinyvtarask és konyvtéri hdlézatok dolgozzdk fel és juttatjak el
a szakirodalmat 8z olvasohoz. Ha a szakirodalomhoz nem fér hoz=-
z4 a szakember, megsziinik szakember lenni, mert a szakemoert az
jellemzi, hogy lépést tart szeakmdjénak a fejlBdésével. Az az
orvos, aki ms példdul a néhiny évtizeddel ezeldétti tudomény
eredményeivel beéri, tulajdonképpen nem tSbb & miivelt laikus-—
nal, Nem szakember t0bbé a szé igas értelmében. e a miivelt
laikus is — nagyjébdl — tudja mindazt, amit néhény évtizede
8z egyetemen tanitottak.
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A nagy orvos-kdnyvtarosok Conrad Gesnertél John Shaw
Billingsig-mindezt nagyon jél tudték, Felismerték azt, hogy
a kbényv és a konyvtar holt anyag, ha nem hasznaljak. Es azt
is felismerték, hogy egy konyvtar, illetve fogalmazzuk ugy,
hogy egy adott mennyiségli informacié meghal és eltemetddik,
ha nem gondozzédk, ha nem térjak fel, ha nem Teremtik meg
azokat az eszkozOket és modszerekel, amelyekkel eieket az in-
formicidkat hozzaférhetévé lehet tenni. A hozzaférhetdvététel,
vagyis az életbentartas klasszikus eszkozei, a kiilonféle médon
rendszerezd — de rendszerezd — kataldgusok és bibliografidk
voltak, A klasszikus orvos-konyvtarosok ennek megfelelden kata-
logizdtorok és bibliografusok voltak egybem. A jovb orvosi
konyvtarosa az orvosi szakismereteken kiviil nem nélkuldzheti -
a matematikai és elektronikai ismereteket sem, mert a szakiro-
dalom feltardsénak, vagy ahogyan az imént emlitettem: életben
tartédsansk a feltételei mir ma is alapvetien megvaltoztak., MAr
ma sem nélkiildzhetjik a gépeket, a szamitédsokat, a programozést
és az automatizalas kulonfele mértékét.

Tehat a konyvtari munkaAIamelybe én mindig beleértem a doku-
mentaciét/ tulajdonképpen azonos médon és irdnyban fejldédik az
orvostudoménnyal és az egészségiiggyel. Tartalma egyre gazdagabd
és bonyolultabb, eligazodni egyre nehezebb a felhalmozddd is-
meretanyag kozott és mégis eégyre jobban eligazodunk benne. Méd-
szerei a régi, kézmiives technolégidrdl Attérnek a korszeri,
elektrifikalt és automatizélt technikara. Ugyanakkor a régi
mbédszereket is hasgndljuk /a mi esetiinkben — sajnos —— kizé-
rélag a régi moédszereket haszndl juk/. A kopogtatést és a hall-
‘gatbzist meg kell tanulni és alkalmazni is kell tudni. De ott
‘ven a rontgen és a fonokardiograf. _

A konyvtér tulajdonképpen eszkdz. Ugyanolyan nélkiilozhetet-
len & tudoményban is és a gyakorlatban is, mint a t6bbi esz~
k62, Mig»azonbanx a kubatésban, a diagnosztikaban és a te-
répidban hasznilatos eszkdzdk fejlédését és fejlesztésének a
szikségességét mindenki elismeri — nem utolsdésorban éppen &
szalkirodalombél szerzett ismeretek kovetkeztében -, kevesen
vennak még azok, akik felismerik maginak a kdnyvtarnak az esz-—
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x5z, éspedig kutatéeszkdz mivoltét. De a kdnyvtar nemcsak ku~
tatbeszkbz, hanem informécid térhédz — vagyis meméria — is,
az egyszeri tdjékoztatés eszkdze.

Hol volt a szakirodalom helye régen? A szekember szobijéban
és az irbasztalén. A szakember még néhény éviizeddel ezeldtt
megvehette és elolvashatte szilkebd szakteriiletének az irodal-
mat. A nagynevi orvosok lakésénak disze volt a néhényezer ko=
tet magéban foglald konyvtér. Bs az irodalom nemcsak disz, ha-
nen munkaesakdz volt, mint shogyan ma is az. A maginkonyvtara=
kon kiviil természetesen voltek intézetl, egyetemi kinyvtérak
gazdag dokumentum Alloménnyal. A sulypont azonban a maginkonyve
téxr volt.

A tarsadalmi fejl8dés torvényei azonban, dltaeldnos érvénylek,
érvényesiiltek a konyvtarak fejlédésében is. Amint & kisiizemet
felvidltotta a nagylizem, & kis magénkdnyvtérak sem tudjik mir
kielégiteni az igényecket, nem tudnek megfelelni a szikségletek-
nek. Az irodalom egyszeriien mennyiségl ndvekedése kdvetkezté—
ben nem f£ér mir el a régl keretek koszttt és ahhoz, hogy kiismer-
jiik magunkat benne, hogy t&jékozédni tudjunk az 4radatban, mér
nen elég egy ember feje. Ide mér,személyzet kell,'rendszer
kell,berendezés és gépek kellenek.

Az egészségiigy és az orvostudominy bteriiletén i1s felvaltote
ta a kislizemet & nagylizem. Mind a betegellétéas, mind a kutatés
nagyrészt kollektiv formik kozdtt folyik a modern technika
vivményainak az igénybevételével., A termeld erdk fejlédésérdl
van ez esetben is szé, a termelberék koncentraldédnak, kollek—
tivizélédnak és automatizidldédnak a fejlédés kovetkeztében - teo-
" kintet nélkiil.a térsadalmi formira. A szocislista térsadalmi
rend eldénye etekintetben csak amnyi /ez a "csak" persze nagyon
is jelentés/, hogy ismeri a térsadalmi fejlédés 4ltalénos tor-
vényét és e tdrvény ismeretében elébemegy a fejlédésnek, elbse-
giti a fejlédést,.

Bz mutatkozik meg az egészségigy és az orvostudomdny térsa-
dalmasitiséban, amely & szocialista 6rszégokban tudatosan és
tervszeriien, a kapitalista orszagokben pedig spontéan médon, sok-
sok vargabetiivel és buktatéval megy végbe.

- 100 =



ks ez mutatkozik meg a kdnyvtérigyben is, amely a szocizlis-
ta orszigokban ugyancsek tudatosan és tervszeriien fejlddik,
Hazénkban az 1956. évi 5. 8z. tdrvényereji rendelet, amely be=-
vezette a konyvtarak hilbdzatba szervezését, volt etekintetben
a2 legjelentSsebb 1lépés.

Amikor tehidt meg akarjuk hatérozni az orvostudominyi szake
kOnyvtarak helyét az orvostudomanyban és az egészségligy rend-
szerében, a kovetkezdket allapithatjuk megs

1. A szakkdnyvbérek az orvostudomany és az egészaégligy szer-
ves részét képezik, mert nélkiililk, 4llomanyuk és szolghltatié-
saik nélkiil sem az orvostudoniny sem az egészségligy nem fejléd-
het kielégitben, de még a mindennapi tevékenységét sem tudja
megfelelden kifejteni.

2, A kdnyvtarigy és a kdnyvtari munka feledését ugyanagzok
a torvények befolyasoljék, irdnyitjak mint az orvostudomény:és
az egészségligy fejldédését.

3, Mivel az orvostudominy, az egészaégigy és a szakkdnyvtar—
gy kozdtt az Osszefliggés dialektikus, fejlesztésiiknek parhuze=-
mosan kell tOrténnie; & konyvtéarigy fejlédésének lemaradésa
el Sbb=utdbb hétrinyosan érezteti hatését a kutatémunkdban is és
a gybdgyitésban is.

4, A kdnyvtérak tehdt fontos helyet tdltenek be az orvostu=-
domdny és az egészségligy rendszerében, epnnek konzekvencidit
azonban nem vontuk le minden tekintetben.

Az elsd és legfontosabb gyakorlati kovetkeztetés, amit az’
eddig elmondottakbdl levonhatunk az, hogy elengedhetetleniil
szilkség van egy korszerii, a mei konyvtari kovetelményeknek
megfeleld orszigos orvostudomdnyl konyvtéar létrehozésédra. Ez a
sziikség felmeriilt mar akkor, amikor az OOKDE~t ,bés, 8z QIvos=
tudomdnyi szakxonyvtari halézatot a 24/1960, Ei. M. sz, minisz-
terli utasitas létrehozta. Hiszen a nemz:ikdzl tapasztalatokon
kiviil nds szakkdnyvtari haldzabok hazal tapasztalatai is ren=-
delkezésiinkre 4lltak és ezek a tapasztalatok egyértelmien &
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nagy, jo6l felszerelt, sokoldaluan miikddé kdzponti kdnyvtérak
sziikségességét igazoljdk. Ilyen orvostudoményi kozponti kdnyve
tér létrehozédsara nem voltak meg 8z anyagi lehetdségek. Kény-
szermegoldashoz folyamodtunk tehét tulajdonképpen, amikor a
mai helyzetet kialakitottuk. Az elmult hat év tapasztalatai és
fejlédése azonban azt bizonyitjak, hogy a mosteni helyzetben
nem lehetséges mAr az orvosok és egészségigyi dolgozdk kinyve—
tari és informiciés igényeit a sziikséges mértékben kielégitik,
és még kevésbé lesz ez lehetséges a joviben.

Létre kell tehét hozni egy olyan intézményt, amely munkae
megosztés alapjén, tehdt az idézett rendelet szellemének meg-
feleléen egyesiti a BOTE Kodzponti Kdényvtéaranak és az OOKDK-nak
a tevékenységét.

A szakkényvtari tevékenység és fejlesztés

tervszeriisége

A szakkdnyvtari tevékenység és fejlédés alapja és elinditod-
jas a sziikségletek. Amikor a sziikségletek mar nem elégithetdk
ki kézmiives médszerekkel, kialakulnak a szakkSnyvtarak a maguk:
munkafolyamataival. A sziikségletek ndvekedése, térsadalmivé
vhlésa hozza létre a szakkdnyvtari szervezetet. Azutdn a szer—
vezet — mivel mikddik, tehdt terjeszti a szakirodalmi ismere=-
teket ~- visszahat a szilkségletekre, fokozza az lgényeket, Ily-
mbédon kérfolyamat jon létre, amely allandd feszitd erdként hat
és mozgatja, fejleszti az egész rendszert. Ez spontin folyamat,
tanui lehetiink minden orszdgban tekintet nélkiil a tarsadalmi
rendszerre.

Az imént emlitettiik, hogy a szocialiste térsadalmi rend f6-
lényét slapvetden az biztositja a régebbi tarsadalmi formakkal
szemben, hogy ismeri a tArsadalmi fejl8dés torvényeit és ezdl=-
tal tervszerien erdsiti e térvények spontén tendenciait. A fej-
16dés ilymédon gyorsabb, a tarsadalmi sziikségletek kielégitése
hatiasosabb, A felismert tendencidk erbsitésének mbdszere a
tervezés, a terv tehdt a szocialista térsadalom, termelés és
szolgaltatis fejlesztésének alapvetd, fontos eszkoze.
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Tudtuk-e érvényesiteni a tervszeriiség elvét a szakkonyviari
tevékenység és fejlesztés terén? Erre csak azt valaszolhat jus
bizonyos mértékig, Csak bizonycs mértékig azért, mert az orvosi
 szakkbnyvtérek tekintetében nem,érvényesiilnek még a népgazdasée
gi tervezés &ltalémos tdrvényei. Hadd emlitsek meg néhény tor-
vényt, amelyek csal bizonyos mértékig érvényesiilnek az orvosi
szakkiinyvbéxﬁgyb'en; ; :

Ilyen tdrvény a tervszeri, arényos fejlesztés térvénye. Vé=
lcményem szerint a szakkahyvtéxﬁgyﬁnk'nem fejlédik aréanyosan,
vagyis annak a helynek megfelelden, amelyet az orvostudoményban
és az egészségligyben betdlt illetve be kellene téltenie. A terv-
szeri és ardnyos fejlesztéshez sziikséges normiket az a rende-,
let, amely a smakkdnyvtari halézatot létrehozta, meghatérozta.
/Helyiség, személyzet, felszerelés stb. tekintetében - igaz,
hogy e normik oy része nem eléggé konkrét./ Nem mondhatjuk
azt, hogy az elmult hat évben nem volt fejlédés. OUsszehason=
litva.fejlédésiinket az egészségiigy mds mutatészémaival megil-
lapithat juk, hogy fejlédésiink lassubb ~ tehAdt nem arényos.

Az arénytalan fejlddés oka éppen az, hogy a fejlesztésl ter=
vekbdl gyakran teljesen hidnyzik a kdnyvbtar fejlesztésének a
terve, olykor pedig nem kielégité médon szerepel‘csupén.. '

; Ilyen t6rvény tovdbba a terveszés mbdszerében megmutatkozd
demokratikus centralizmus, ami agzt jelenti, hogy az alulrél,
1 szolgdltatést végad szerv részérdél elkészitett tervjavasla-
tok alapjén készitik el a kdtelezd érvényii kdzponti tervet,
amely azutén meghaf&rozza az aldrendelt intézmények miikodé=
sét. A magunk részérdl készitettink fejlesztési terveket, azon-
ban az Egészségligyl Minisztérium ezideig nem taldlt médot
arra, hogy ezeket 2 terveket beillessze az egészségigy tervei-
be és tavlati tervébe. Az orvostudomdnyi szakkdnyvtéri hdlde
zatnak teh4t nincs jévahagyott fejlesztési vagy téavlati terve,
csak tervjavaslatai. elgondolédsei vamnak, amelyek sbben a for—
néban természetesen nem egyebek "jimbor dhajokndl".

Ilyen torvény a bterv szekaszossigsa, a rovidlejératu, & k=
zepes és a hosszu ildétartamu tervek Osszeegyeztetése és har-
ménidja. A népgazdasigl tervezés — mint ismeretes = hirom=
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féle tervvel dolgozik a tervezés idétartaménak tekintetében.
Az éves tervek, amelyek & folyé munkédra vonatkoznak Stéves
tervekké szintetizéldédnak, néhény otéves tervbll alakul ki
azutédn a tavlati terv. A szakkényvtari héalézat esetében csu=
pén éves tervekkel dolgozunk, 4mbar maga az egészséglgy és az
orvostudomédny /az orvostudomanyi kutatist is beleértve/ alkal=
mazkodik az &ltaldnos tervezés szabalyaihoz, és kidolgozza a
mage Stéves valamint tévlati terveit. A szakkidnyvtarak ezekbdl
a tervekbdl kimaradnak, az utébbi években csak odAig jutottunk
el, hogy legaldbb az uj épitkezések terveinek kialakitésakor
gondolnak mér kényvtérhelyiség épitésére és olykor a szezkembe-
rek /a konyvtarépitsé szakemberekre gondolunk/ véleményst is
megkérdezik.

A tervszerii munka ilyen hidnyosségai két kdvetkezménnyel
jarbatnalks

Objektive kialakul egy olyan helyzet == és ezt miris kezd-
jiik tapasztelni =~~, hogy a szakkdnyvbdri munka elmarad az egész-
ségiigy és az orvostudomdny &ltaldnos fejlédése migttt. Magyaréns

a szakkonyvbari halézat nem fogja tudni kielégiteni a fejldédése
sel jard szlikségleteket, igényeket.

Szub jektive pedig kialakulhat egy bizonyos perspekfivétlan—
sdg, emelynek megnyilvénuléisait ugyancsak méris észleljik. Nem
egy Jj6lképzett kdnyvtaros dolgozik mostoha kiriilmények kozdtt
és mivel nem 1latjék a fejlédés,perspektivéit, bizonyos kedvet=
lenség vesz olykor erbt rajtuk. Ez természebtesen visszahat a
munkéra, a teljesitményre.

J61 tudjuk, milyen nagy feladatok &4llnak & magyar orvostu=
domdny és egészségligy eldtt, jol tudjuk, hogy ezeknek a fel~
adatoknak a megolddsa milyen jelent8s beruhdzésokat és egyéb
kdltségeket igényel. Amikor e bevezetésképpen érintett prob-
lémdkrdl beszéliink, csak szt kivénjuk elérni, hogy & szakkdnyv-
téarigyet is tekintsék az orvostudomdny és az egészségligy szer~
ves részének és ne &llitsdk szembe a gydgyitéd-megeldzd, az ok=-
taté és tovabbképzb, velamint a kutatd munkéval, hiszen a
konyvtarigy ezeknek nélkiildzhetetlen része., A kinyvbtarigy fej-
lesztése és ellatésa ne legyen ad hoc probléma "™ha majd marad



valami" alapon, hanem valjék ugyanolyan tervfeladattd, mint az
egészségligy és orvostudomény tSbbli szektora.

R4térve most mér az OOKDK-nak az elmult hérom év alatt vég-
zett munkdjra — az orvosi kényvbéri héldézat helyzetérdl és
kétségteleniil kimutathaté fejlédssérbl egy misik beszamold szbl
majd — el8szdr néhiny szolgdltatésunkrél szémolok be.

T4 jékoztatd azolgéltaté.aaink

az elmult hérom esztendSben fejlédtek, ha nem is nagy mérték-
ben. Megmutatlkozik ez a fe jl8dés elsbsorban abben, hogy & té-
jékoztatésért hozzénk forduldk széma 1963-1965 kbzdtt 20 %-ksl
ndvekedett. A tdjékoztatds nagyobbik része == mintegy 2/3=a =
szébeli informécié. A t4jékoztatdsnak mintegy 1/3 része esik

az un. irodalomkutatésra, a témabibliografidk Sssgedllitéséra,

A t&jékoztatis egyik formidja a forditd szolgdlat is. Erre
a célra — a tObbi szakkdnyvtéri kézponttal Ssszehasonlitva -
csak jelentékbelen anyagi eszkdzdk 4llnak rendelkezésiinkre,
llért nen tudjuk betdlteni a kdzponti szakmai fordité intézmény
funkcidjat, csupén arrdl van s26, hogy évente mintegy 300 kdz-
leményt fordittatunk az OOKDK-ba jérd kiilféldi folyéiratokbédl.
Anyesgunkat azéltal ndvel jlik, hogy igyekszink Osszegylijteni a
més intézményekben leforditott cikkeket, ezekbdl a forditésok-
b6l egy-egy példAnyt kériink,

A témabibliografiék valamint a leforditott cikkek cimeit az
Orvosi Hetilap Horus rovatdban rendszeresen publikédljuk és en-
nek alapjén mésolatokat kiildiink & megrendeléknek, Egy-egy téma~-
bibliografisbél atlag 2,5, sgy-egy forditésbdl Atlag tiz pél-
dényt igényelnek ilymédon.

Téjékoztatd tevékenységiink hasznos segédeszkize az a kurrens
folydirateikk kataldgus, amelynek épitéséhez 1964~ben fogtunk
hozzé., Az OOKDE-ba és & BOTB Kdzponti KSnyvtarédba jard kilfdldi
folyéiratokbdl késsziilnek a cimleirdsok, 1964~ben mintegy 15 000,
1965=ben mir 25 000 ¢édulival gazdeagodott ez a katalégus. A fel-
taris mélységét korléatozza az, hogy a eimleirésok csek egy-egy
példanyben késziilnek, a t8bbes szakozés lehetdséze tehit nincs
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meg. E katalégus anyagibél 1964-65-ben havonta sokszorositotty
kiadvanyt is készitettlink NOVITATEZ cimmel, amelyet megkiildtiink
& haldzat kényvtérainak, valamint az sgyéni kutatékmak ise

A kiadvany katalégusbél valogatott témaii=szedllitésokat tartal-
mazott, szamonként tehit témabibliogréafidiat adott, Lvenke kb,
2000-2000 cimleirdst adtunk ki ilymédon 250-300 témdba cSOpPOr=
tositva. A kiadvany helyett —amint arrdél alatb szd lesz —
1966~ban egy ujabb szolgiltatast inditunk meg, mivel nem tudbuk
biztositani a kiadviny gyorsaségit, frissességét.

A Xiadw ok

Bibliografiai kiadvinyaink csaknem kizardlag & hazai irodale
mat dolgozzdk fel, csak kevés olyan kiadvanyunk ven, amely a
kiilf61di szakirodalmat dolgozza fel.

A magyar orvostudomAny irodalmét hdrom formiban dolgozzuk
fel. 1957 6ta kiadjuk a Magyar Orvosi Bibliografidt /1965~t81
4vente hat szém jelenik meg/, amely & magyar szakirodelom nemze-
+i bibliografiija, teljességre torekvben tartalmazze a2 magyar
szerzék miveit. A Magyar Orvosi Bibliografi&bdl évente egyszer
két kibetben angolnyelvili kiadvényt szerkesztiink Hungarian Medical
Bibliography cimmel, Ezzel a kiadvannyal a hagzai irodalom propa=-
g4lasa és cserekapcsolataink kiépitése a célunk. Véglil retospek=
tiv bibliografiai sorozat formajiban szakménként jelentet jik
meg az 1945-1960-as iddészak magyar irodalmat. E sorozatbdl 25
kbtet jelent meg /kevés kivétellel a beszémolési idészakban/,

a sorozat szerkesztését az idén befejezzilk, egy—két kdtet kivé-
telével az idén meg is jelennek a bibliografidk.

Bibliografiai tevékenységlnk eredményeképpen & felszabadulés
uténi idészsk magyar irodalma teljes feldolgozést nyert és bar-
ki szémére kionyen hozzaférhetd. Bibliografidinknak a feldolgo-
zési mbédjat, Osszedllitasukat és kivitelezésiket az egész kinyv-
t4ros szakma nagyra értékeli.

A kurrens bibliogréaf_ &k kdzé tartozik az 1963 4ta megjelend
Gyégyszerészeti és Gydg; szerterdpids Dokumentéciés Szemle, amely
évente négyszer a vonatkozdé hazai és kiilfdldi cikkek bibliog-
rafiai adatait adja kozre.
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A kiadvanyok mésik ceOportjd: a referélé szemlék, Ilyen ki-
advanyunk a Tuberkulézis és Tid8gyogyhszat Referdldé Szemle,
a Magyar Ansesthesiologia és Refer4lé Szemle, amely kiadvé-
nyokrél mir legutdébbi értekezletiinkdn, 1963~ban is beszamol-
hattunk.

Azéta két ujabb referdld szemlével gazdagodott a valaszték:
1964=ben megindult a Rheumatolégiai és Balneoldégiai Referald
Szemle. 1965-ben pedig a Testnevelés~- és Sportegészségiigyi
Referdld Szemle.

Ezek & referald szemlék évente négyszer jelemnek meg, Szer=
kesztésiik és megjelentetésiik sok nehézséggel jar még, a szak-
orvosok tajékoztatédsa szempontjibdl azonban kétségteleniil hasze
nos segédeszkdznek bizonyulnak.

Az emlitetteken kiviil t0bb "egyedi" kiadvanyt jelentettﬁnk
meg az elmult hérom évben.

Végil még ket ismert és régebbi id86 6te megjelend sorozatos
kiadvanyunkrél teszek emlitést: az Orvosi Hetilapban megjelend
Horusrdl és "Az Orvosi Koényvtéros" c. médszertani folydirat-
rél., Az eldbbit &ltaldnos célkitiizései mellett felhasznil juk
az OOKDK munkdjinek, szolghltatisdinak a propagéldsdra is. Az
utébbi £8 célja kdnyvtarosaink szakmai tdjékoztatisa, tovabb-
képzése., )

Az OOKDK tajékoztatd tevékenységénsk és kiadvanyainak rdvid
dttekintése utdn most mar feltehetjik a kérdést: mutat-e fejlé-
dést az elmult harom esztendd torténete? Erre a kérdésre azt
felelhetjik: a fejl8dés kisfoku, nagyjéban-egészében a munkénk
stacionér fazisban volt e harom esztendbében. Voltak egyes kez-
deményezések mindkét munketeriileten, lényeges eldérehaladas
azonban atekintetben, hogy az orvosokat jobban megismertessiik
a szakirodalommal =~ hiszen ez a f8 célkitiizés =~ nem toértént.
Ezekben az években a nemzetkdzi dokumentdcids-informicids méd-
szeérek tekintetében valdsigos forradalom kezdbddtt. Eppen az
_orvostudoményi dokumentéeié az a szakteriilet, amelyen — kiilfdl-
‘a6n ~:a legfejlettebb gépi médszerek, elektronikus szimitégé-
pek léptek porondra, Hazénkban azonban még csak az évtizedek
éta ismert, legelemibb médszerekkel dolgozunk. Ezek a moédszerek



me médr elégbtelenek a szakirodalom feltardsére és a azakeﬂberek
igényeinek gyors és folyamatos kielégitésére.

Ha mér a dokumentécids mbédszerek és szolgaltatisok tekinte-
tében nem &4llapithatunk meg valami nagy fejlédést, vizsgdljuk
meg, hol tartunk a szekirodalom beszerzése terén? Rendelkezés—
re tudjuk-e bocsdtani a szlikséges szekirodalmat?

A hazai és & szocialista orszigok szekirodalménak beszerzé-
se a sziikséglebeknek megfeleld mértékben lehetséges. Nem mond-
hatjuk el ugyanezt a devizds /tlkés orszégokbdl szérmazd/ szake=
jrodalomrél. A devizds szakirodalom beszerzésének irdnyitése az
OOKDK feladata, mér csak ezért is be kell szémolnunk az elmult
hérom év +apasztelatairél. B kérdéssel — amely valamennyiiink
eldtt nagyon j61 ismert — nem kivénok részletesen foglalkozni,
csak a legfontosabb tényeket emlitem meg, hogy levonhassunk
beldlilk néhiny kdvetkeztetést,

Devizakeretiink az elmult hdrom évben gyakorlatilag nem val-
tozott, & szakirodalom azonban évrdl-évre dragul. Kiildndsen
nagymértéki drigulas kdvetkezett be a legutébbi évben. Mig a
hazénkba Jard folydiratok &tlagos eléfizetésl ara 1963-ban meg
csak 613 Pt volt, ez az étlagér 1965~re mar 7%8 Pt-ra emelke-
dett. A beszerzett folydiratok széma évente 6600 kéril ingado=
zott. /1964-ben sbben a reményben, hogy devizakeret emelést
tudunk elérni, t8bb folydirat elsfizetését engedelyeztiik, emnek
megfelelden 1965~ben t&bb mint 7300 folybirat jért az orszig
egészségiigyl intézményeibe./ A folydiratok dragulisanak elsd
kévetkezménye az lett, hogy egyre kevesebb deviza maradt a
kényvek beszerzésére. A folybiratok kiszoritjik a kdnyveket.

A folydéiratok szama mellett fontos a folybdirat valaszték
szélessége. BElméletileg az volna a kivénatos, ha minden sziik-
séges folybiratbbl egy-két példémy feltaldlhatd volna ez ore—
szégban. A folyéirat vilaszték vagylis a folybéirat féleségek
széma legutébbi feldolgozédsunk adatal szerint nem nidvekedett
az ubobbi hirom évben. 1963~ban 1168 f£éle devizés folydirat
jart az orszigba, ma sem jar tébbféle. Ha tekintetbe vesszik,
hogy a vildgon megjelend orvosi folydiratok szémat ".6bb mint
7000~re becsiilik és koziilik mintegy 4000~et tart a dokumenté-
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‘cidés szakirodalom értékesnek, vagyis beszerzendnek, ugy megal-
lapithat juk, hogy elmaradédsunk a valaszték tekintetében elég
jelentés, és az utébbi hérom évben nem is tudunk javitani a
helyzeten,

Még rosszabb a helyzet a kinyvek tekintetében. Bvente 2000~
2200 kdnyvet vésarolunk a devizakeretbsl és kiriilbeliil ugyaneny~
nyit szerez be a hélézat ajindék, csere valamint a hazai kiony-
vesboltokban t6rténd vasarlas utjan., Bz a kb. 4000 kényv mér
caak elenyészd toredéke a vilag szakirodalmi kényvtermésének.

A mi 4lléspontunk az, hogy & folyéirat irodalmat kell elsdd-
legesen beszereznl — ebben vannak a legujabb eredmények -, a
kényvek beszerzése tekintetében a legsziikségesebbekre szorit-
kozhstunk, /Kérdés, be tudjuk-e jovire & _ezsziikségesebb kdnyve-
ket is szerezni?/ ' '

- A folydéirat irodalom beszerzése terén pedig az az 41l4spon-
tunk, hogy kivénatos a vdlaszték nbvelése, a tobbszirds eld-
fizetések megsziintetése aran, tobbféle folybdirat elséfizetése.
Bzt a szempontot eddig nem tudbtuk kielégitSen érvényre jutatni
== @ vélaszték ner ndvekedett a8z elmult évek sordn. De azt is
hozz4 kell tenni, hogy a vélaszték nivelése /a tibbsziris ell-
fizetések felszdmolésa utjan/ elméletileg.ugyan helyesnek lét-
szik, gyekorlatilesg azonban nshezen vihetd keresztiil, Az el
fizeték jelentdés része ugyanis beéri megszokott folydiratéaval
és ragaszkodik is ahhoz, hogy ezek a folybiratok viszonylag
kényelmesen & rendelkezésére 41l janak. A vAlaszték ndvelése, a
tobbes példanyok megsziintetése egyben azt is jelentené, hogy a
kisebb intézmények folydiret Alloménya csdkkenne azért, hogy a
nagyobb kényvtarakbzr /példéul az alkdzponbokban/ t5bbféle fo-
lyéirat 4lljon —~~ de csak egy-egy példdnyban! - rendelkezésre.
Nyilvénvald, hogy a folydéiratok tanulményozésa ilymédon nehéz~
ségekbe iitkbzik, hiszen az egyedi példdnyokat nem szivesen k&l-
csbnzik a kbnyvtérak —- és joggal. Ez a folyamat akkor vald-
sulhatna meg, ha mbdd nyilné: =z egy példényban jaré folydiratok
cilkkelinsk revrogréfia utjén torténd rendelkezésre bocsibtasara.
A "kBlosinzésnex™ ez a formija kilfdldsn mér Altaléanos,
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Munkénk szémos részletkérdésérdl lehetne még sz0lni, célom
azonban csak az volt, hogy néhany £6 kérdésben mutassam meg
faradozidsaink eredményét - vagy eredménytelenségét.

Befejezéslil néhany 526t a terveinkrdl,

Az OOKDK tervel

_ Munkénkat éves tervek keretében végezziik, a keretet megha=
tarozza a kdltségvetés, amely lényeges emlkedést nem mutet ag
utébbi években, Intézetiink létszdma is vAltozatlan, Kiilénféle,
beszamolémban érintett problémiink megoldasira készitettiink
révidebb-hossgaebb 1ddre terjedd tervjavaslatokat, amelycket asz
Orszigos Orvostudoményl Konyvtariigy Tandcs sorre-rendre mege
vitatott. '

1963-ban kidolgoztuk a halézat létszamfejlesztési tervét a -
kévetkezd évekre; elkészitettiik az orvostudominyi kdnyvtarigy
20 éves fejlesztési tervének tematikijét; foglalkoztunk a8 kor—
szerii. konyvtari reprografiédval, valamint az orvosok szakirode-
lommel valdé ellatésénak tovébbfejlesztésével,

1964~ben tervezetet dolgoztunk ki az orvostudoményi dokumen-
tacié fejlesztésére; felémértilkk a halédzat hnlyzetet és fejlesz-
tésének lehetfségeit.

19654ban uj tédjékoztatd szolgaltatasok bevezetésének'a tor=
vét készitettiik el eldterjesztést tettiink egy kdzponti reprog-
réfiai lizem létrehozdséra; megkezdtiik egy kdzponti orvostudo=
ményl kdnyvtar épitésére vonatkozd terv kidolgozdsat, amelyet
1966 elején terjesztettiink az Orszégos Orvostudoményi Konyvtér—
gyl Tenacs elé.

_ Terveink k6zdtt van olyan, amelyet a jelenlegi kﬁrﬁlmények
ktz6tt, az erbk belsd atcsoportositésival meg tudunk oldani,
Ilyen az uj tdjékoztatd szolgldltatdsok kizlil egy-két egysze=
rilbbnek a bevezetése. Mir az idén meginditjuk a gyorstéjékozta-
té szolghlatot, amely el6fizetés alapjén, bizonyos témekdrikben
azonnal és folyamatosan szolgaltatja az OOKDEK-ba és a BOTE
Kdzponti Kényvtériba jaré folydiratokbdl meritett cimleirdso=
kat. Bzutdn a témafigyeld szolgélaetot kivanjuk meginditani,



amely mir nem csak cimleirést, hanem kivonatot is ad a figyelt
. téméra vonatkozé irodalombdl.

Terveink mésodik csortjdba’ tartoznak azok, amelyeinek &
megvalésitésdhoz hosszabb = de nem tul hosszi -~ 148 és kdze~
pes nagységu beruhdzésok, valasmint létszém sziikségesek. Ezek
k5zill a legfontosabbnak a korszerii reprogrifiis médszerek be=
vezetését tartjuk, amely tekintetben jelentds elérehaladast
kell elérniink a kdvetkezd néhany évben, mivel ez ma mAr a szake
irodalommal vald ellétds biztositésinak legfontosabb mbdszere.
Arra tdreksziink, hogy néhany.éven belill legaldbb két vidéki
egyetemiink kdnyvtéra kapjon xerox tipusu gyorsmdsolé berende-
zést és ezen kiviil Budapesten létesiiljén egy nagyobb volumenil
gyorsmagold ilizem, folydirat kbzlemények mésolésa és SOKszOro=
sitase céljabdl,.

Végiil tévlati terveink kozé tartozik a mir legfontosabbként
emlitett kidzponti kdnyvtar épitésének a terve. Tudjuk azt, hogy
szakkdnyvbari problénmdink nagy részét csak egy ilyen intézmény
birtokdban oldhatjuk meg. Az intézmény létrehozissrél a BOTE
Kézponti Konyvtaraval egylitt elkészitettiik a tervjavaslatunkat,
amelyetAmind a BOTE Kari Tandcsa, mind az Bgészségligyl Tudoményc
Pandcs partoldan elfogadott. A megvaldsitis most mar feliigyeleti
szerviink feladata, ezt a tervjavaslatot be kell illeszteni az
egészségligy és orvostudomany fejlesztésének %avlati tervébe.

Terveink jelentds része a halézati fejlddéssel illetve fej-
lesztéssel kapcsolatos és nem mondhatjuk, hogy ezek a tervek
hatéstalanok maradtak. Ha nem sikeriilt is szervesen beépiteniink
Sket az egeszsegugy tervezésének rendszerébe, hasznos irdnyvos
nalat mutattak, megvalésitésuk harc kérdése és konyvtarosaink
szivésan harcolnak is azért, hogy szakkdnyvtaraimk fejlédjenek,
Es ha a kdvetkezd években meggyorsul mejd a szakkﬁnyvtéri halé=
zat fejlédése —- amit reméliink -, sbban szerepe lesz annak,
hogy évek éta napirenden tartjuk égetd probléméinkat.

A munka tovéibbfejlesztésére, uj médszerek bevezetésére tehdy®
az adott keretek kdzdtt is ven lehetdség, ha ez a lehetdség
eléggé szerdny is. Ertekezletiink tovabbi napirendjére éppen -
azoknak a problémdknak a megvilagitasat tiiztik, amelyek megols -
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d4séra, tovAbbfejlesztésére — ugy érezzik -— az adott szerény
keretek kbzdtt is van lehetdség. ' _

Bizonyos vegyok abban, hogy tanAcakoz&sunk‘eredménnyelv jar,
mint ahogyen bizonyos vagyok abban is, hogy eddigi tevekenysé-
giink j6 alapokat rakott le a tov&bbi fejlddés szimara.
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Szepesi Zolté&nneé:

A magyar orvosi konyvtari hédldézat helyzete és
fejlddése

I. Az orvosi konyvbari haldzat jellemzdi

Ifieldtt a magyar orvosi konyvtari hdlézat szamadatokkal is
dokumentalt helyzetének bemutatisira ratérnék, szeretném néhény
sz6val Jjellemzését adni.

liindenki eldtt ismeretes a kiényvtari torvény, amely szamos

magyer kdnyvtéri halézatot terembett., Mi az oka annak, hogy
ezek a hélbdzatok kozds célkitiizéseik és feladateik ellenére is
egészen killonbbzd képet mutatnak? Nyilvanvaléan a kSriilmények=
ben kereshetjiik az okokat. Bzek a dotacid, a megfeleld anyagl
alapok: az épiilet és az eszk6z6k, a berendezések, a kdnyvallo=
many, az intézetek funkcidja, a feladatokat megvaldésité emberek
felkésziiltsége kdzti kiilonbségek, az ellatandd clvasdk jelleme
z61, a koztiik és a konyvtérosok kdzétt kialakult kapcsolat mi-
nésége — és nem utolsd sorban a haldzat szervezeti formaja.

Nem célunk mis hazai kdnyvtari halézat bemutatdsa. Csupéan
egyre szeretnék utalni, a legfejlettebbre, & miiszakl kdnyvtari.
hélézatra, Bz a hozzink képest nagy szervezet régebbl hagyombe
nyokkal rendelkezik, a kOnyvbéri térvény joéval t5bb rendezett,
kész konyvtarat és fejlett dokumentacidt telidlt ezen a teriile-
tan;zmint mésutt, kevesebdb ujet kellett létrehoznia stb., & hé-
lézat 4ltal ellitandé szakemberek legnagyobb része budapesti,

a hélézat anyagi ellatottsdga a miénknél jobb, felszerelései
korszeriiek, kdnyvtarosainak és dokumentalistainek felkésziilt-
sége magas szinvonald, dokumenticibés munkdja széleskdri és dif-
ferenciilt. BEzzel szemben az orvasi konyvtari haldzat mozgéko-
nyabb, az olvasdk és a kanyvtérosok k6z0ttl kapcsolat kiildnoe-
sen szivélyes és szoros, Annak ellenére, hogy a mi halézatunk
kﬁnyﬁtérai koz6tt is nagyok a szintkiilénbségek, a hdldézat egé-
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sze mégis sokkal egynemiibb; a Kdzpont sliriin érintkezik halozati
ktnyvtarosaival. Olvasdéinkbél, az orvosokbdl alakult tArsadalmi
testiiletek, a kdzponti és alkdzponbi kdnyvtari tanicsok t6bb-
nyire aktivak, segitSkészek, és egyre inkédbdb foglalkoznak szake-
mal kérdésekkel is, nemcsak a devizakeret elosztasaval. A mar
emlitett élénkség az OOKDK Mbdszertani Osztalydnak instrualéd
munkéjara is érvényes. Kevés ember lat el nagy teriiletet, az
egész orszigot. Ha az orvosi kdnyvtari halézatra gondolunk, a
térkép jelenik meg eléttiink, amelyen repiilészolgalatot teljesit
a négy instruktor, aki évente kétszer felkeres minden fontos
konyvtarat, de soronkiviil ejt8ernyds szolgdlatot is teljesit
ott, ahol erre slirgbs sziikség van.

A tartalmi tevékenység vonatkozisiban azonban még sok a meg-
oldatlan feladatunk és ebben a tekintetben példaképpen a miisza-
ki hé&lézat 41l eléttiink,.

1I, A héalézat élete &z utolsd 3 évben

Ha az 1963~ban megtartott konferencia hozzdszélisaibbdl in-
dulunk ki, meg kell 4llapitanunk, hogy a felvetett javaslatok
kdziil - amelyek spontén megnyilvanuldk és heterogének voltak -
nagyon keveset valésitottunk meg. Nem valdsult meg az egész
orvostudoményt feldleld referdld szemle sorozat kiadasa, mikro~
 filmleolvasdk, reprogréfial gépek beszerzése és {izemeltetése,
 tartalomjegyzék sokszorositas bevezetése, a Gydgyszertar Villa-
latok konyvtérainak kdzpontositésa, tobb folyéirat01kk fordlté—
sénak elkészitése stb. ‘

Ha azonban a halézat fejlédését az OOKDK-nsk, a Kdzpontnak
a fejlédéséhez hasonlit juk, Srommel &dllapithatjuk meg, hogy a
"teriileten", a halézatban sokkal nagyobb volt a fe;jlédés. Azt
mondtam: orommel Allapithat juk meg. Félre ne értsenek: tiszté-
ban vagyunk azzal, hogy a Kozpont jelentds fejlédése nélkiil
megnyugtatdéan a hdlézat sem fejl6édhet tovabb és nem annak Srii~
liink, hogy az OOKDK -~ mint ahogy az elébb elhangzott referatum
leszigezte — keveset fejlddott, hanem amnak, hogy & haldzatban
kimutathaté eredmények sziilettek.,

- 114 -



1. A Kozpont felterjesztései, tervei a halézati
fejlesztés érdekében

Miutan 1963%-ban & hélbézat megszervezése nagy jdboél befejezb-
astt, az alkdzponbok funkciéinak kijeldlése, az alkdzponti
konyvbari allésok betdltése megtdrtént, és a szervezet meg~
kezdbte miikddését, az OOKDK, a Kozpont szémos fejlesztési tervet
és javaslatot ‘dolgozott ki a haldzati munka megjavitisa, a fej-
18déshez sziikségesnek mutatkozd atszervezések végrehajtéasa ér-
'Qékében.

Igy mér 1963-ban elkészitette az orvosi kényvtari hilédzat
20 éves fejlesztési tervét, amelyben mér akkor leszigezte, hogy
a Kogpontnak megfeleld épiiletre van sziiksége, amelyben megfeleld
olvasbhelyek biztositjdk a helybenolvasést. Tervei kozstt
szerepelt & teljes kinyv- és folybirat KC feldllitésa, egy tomér
tarolé raktér létrehozisa a kényvbérakban levé inkurrencia be-
gyiljtésére, magyarnyelvii referald folydiratsorozat meginditése,
. figyelészolgédlat kialakitésa, sokszorosité iizem, konyvkstd mii-
hely létrehozdsa, a magyar szakirodalom angol, ordsz, német
nyelvii referdlésa, nemzetkézi filmarchivum felallitésa, amely
gyijtené és forgalmaznd az orvosi kutatd-~ és oktatéfilmeket.
Az egyetemi kOnyvtirsk vonatkozdsihan leszigezte, hogy ki kell
fejleszteni & kényvtérak informiciés szolgilatét, A nagyobb hée
tdsfoku teriileti munka érdekében tervbe vette 4-5 nagyobb tané-
csi kdzpont létrehozéséat, amely regiondlisan ellétja a hozzé ]
tartozéd teriiletet; leszbgezte, hogy minden konyvtérban mikrofilm
leolvasét ‘kell a tervidészak végére beszerezni.

Nem sokkal késdbb javaslatot dolgozott ki'az orvostudominyi
konyvtari halézat nemzetkdzl kiadvanycseré jének fejlesztésére
vonatkozdan, majd & halézati létsszémfejlesztés érdekében 32
ujabb kdnyvtéros bedllitdsara tett javaslatot.

Majd 3 éves fejlesztési tervet dolgozott ki, amelyben leszd~
gezte, hogy sszilkség ven & megyei kérhdzi kdnyvtarak "megyei
jellegének kihangsulyozéséra, a8z egyetemi k&nyv*érak un, "megyel
funkcidinak" kiépitésére és ujra hangsulyozta az OOKIK nasfe—
leld. elhelyezésének fonbossigit, *

-4
3
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Az alkdzpontok és a tagkényviirak normativdinak wegéllapité-
saval foglalkozott "Az orvostudoményl szakkonyvtari ha)ozat
helyzete és tovAbbfejlesztésének lehetifségel' cimi felterjesze
tés. Ebben az alkdzpontox aormetivéjekdnt legaldbb 10, tagkonyve
t4r hozzatartozésit, a tagkdnyvtar normatvivéjeként pedig a 400
konyvtari egységnyi &llomény meglétét jeldli meg.

2. A hélézati konyvtdrak munkéjénak fejlodese altalaban

1963=-ban befejez8ddtt az orvosi konyvtarhdlézat feltérképezé-
se, & szervezet kiépitése, az év f& feledate ernek tovabhi meg-
erésitése volt. Az alkdzponti tevékenység elifeltételei - a
Csongrad megyei alkdzpont, Szentes kivételével, ahol & Kinyve
tarosi stdtuszt nem tOltotték be - biztositva voltak. A helyi~
ségproblémék csak kis részben oldédtak meg, de remélhetd volt,
hogy & kérhézak bdvitésével sor keril majd a tdbbire is, hiszen
a konyvtérak természetes ndvekedése ezt a kerdést mindig elétér-
ben tartja. '

1964~ben a halézati munke még mindig szervezési és kiképad
jellegii volt, a hagyoményos konyvtéri munkamédszerek begyakore
l4sét és gbrdiilékeny vitelét kellett elérni. Létszamemelésre. as
év folyaman nem kerilt sor. 2 kdnyvtar uj helyiséget kapott.
1 kényvtar 1 helyiséggel béviilt, kettd mikrofilm berendezést
vasarolt. Sgzentesen betoltotték a kdnyvtarosi stéatuat. Ezzel
az daszes alkozpont statuskérdése megoldddotte. TEbb kinyvtar
sokszorositott formidban juttetta el kionyvkatalodgusét, ill. folyo-
iratainak jegyzékét a megye, jaras, varos orvosaihoz, Borsod=
megye meginditotta a folyéiratkdrdzést., 82 vidéki orvosnak kdl-
cs6nzdtt rendszeresen. Tobb kérhdzban kezdték el az irodalom=
kutatdst. Bgy-egy ilyen konyvtar az év folyamdn 10-~25 téma=
bibliografiat készitett. *Kozépfoku szakképésitést szerzehl.
12 £6. : ’

1965-ben a tobbéves instrudld munka, az igesgatik és a gesda-
ségl vezetdk meggydzése kezdte meghozni gyumdlcsét. Uj konyv-
térhelyiségbe koltozott 9 kdnyvtar, uj kdnyvtarhelyiség épité-
sét ill. Atalekitdsat elkezdte 7.gydgyintézmény, & kimyvtaro=
sok létszéma 9 fSvel szaporodott. Uj berendezést smedaett be



10.k6nyvtér. uj'ézolgéltatést vezetett be 5 kdnyvtar. ’Egy me~
gye és egy févArosi alkozpont kivételével minden kSnyvtarunk
elkészitette iigyrendjét. Konyvtarosi képesitést szerzett 37 fé.

A fejlédés elsbsorban a vidéki tandcsi halézatban mint végbe,
ahov4 az instruktori munke nagyrésze iranyult, kevésbé a2z egye-
temi kdnyvtérakban és alig a budapesti tandcsi haldzatban. Sok-
kal egyszeribb természetesen ott a fejlesztés, ahol szinte sem=
mi sem volt, mér lessziirt tapasztalatok alkelmazasa miatt keve-
sebb & nem egyenesirdnyd fejlédés és feltiindbb is.

Altalsben megallspithatjuk, hogy halézatunk & konyvtari helyi-
ségek megfeleld kialakitédsa, a konyvtarosi létszam emelése, a
szakképzettség megszerzése, a berendezés biztositésa, a kdnyve
téri munka szempontjébbél is sokat fejLédott. Hogy milyen mér-
tékben, azt az 1962-es széamadajokkel torténd dsszehasonlitas
fogja szemléltetéen megmutatni,

IIT. A hélézat jelenlegi helyzete

Kimutatésaink 6s a bekildstt statisztikai jelentések alap=
jén halézatunkhoz 1962-ben 367, 1965~ben pedig 451 kényvtar
tartozott,

_Hélézati k5n§Vtéraink tipus szerint

. 1962 1965
egyetemi konyvtarak halézate 146 148
f5v. tandcsi halézat 56 72
vidéki tendcsi hélézat 104 174
OKI héalézat 27 27
orsz. és. k02ponti intézetek 24 30
%67 45;

A kényvtérak szémidt tekintve tebat vidéki temicsi halédzatunk
fejléddtt a leginkdbb: 1962-~ben 104, 1965~ben pedig 174 konyv-
téar tart021k hozzé. ‘
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Kényvtaraink megoszlésa 4lloménykategéridk szerint:

1962 1965

400 kényvtari egység alatt ' 83 103

401 = 1 000 kdnyvtari egység 80 108

1 001 - 5 000 " o 175 196

5001 =10 000 " L . 25 37
10 001-20 000 - " " 1 2

20 001-50 000 . " N E %

50 00L-100 000 "o . L 1

100 000 egység felett " g | 1

dsszesen: . 367 451

400 kdtetnél kevesebb konyvtari egységgel rendelkezik 103 konyv-
t4r. Ezeket 1966%tdl kezdve nem tekintjik kdnyvtéraknak, csak

. fejlesztends kinyvgyiljteményeknek. Ha kinyvtéraink felett &l-
loményuk negysége alapjén tartunk seregszemlét, kideril, hogy
1962-ben 367 konyvtarunk volt, ebbdl 400 kinyvtari egységnél

" kevesebbel rendelkezett 83, mig 1965-ben 451 kényvbarunk koazil
103=-nsk van 400 egység alatti Alloménya, A szémbavehetd kinyv-
 threk teh&t 1962-ben 284, ~ 1965-ben pedig 348. Nem skarjuk
természetesen ezeket a kis Alloményu gylijteményeket lebecsiilni,
nébény év mulva ezek is kényvtdrakkd valnak, 1 000 és 5 000 k&=
tet kdzti &lloményud kdnyvtéraink széma 1962 éta 2l-gyel, &z

5 000-10 000 egységnyi 4lloménytek szims pedig l2-vel gyarapo-
dott,

Konyvtéri &llomény tekintetében 1962-~ben 880 000, 1965~ben
980 Q00 egység volt az egész h&ldzat teljes 4lloménya. Nem nagy
szém.

1962=ben alig néhény kényvtarunknek volt kiildn helyisége,
ezeknek a felét més célokra is igénybe vették. 1965~ben Ossze-
sen 193 kényvtérunk kiilén helyiséggel remndelkezik., Az utolsd
konferencia 6ta eltelt hérom essztendfben 39 kdnyviar kapott uj
‘helyiséget és épilében van 1l. A 204 kdnyvtér helyiségviszonyai
tehét toboé~kevésbé megnyugtaték. Ha azt vessziik, hogy 103
kényvtérnsk nincsen 400 kbtetnyl &lloménya, +tehat kiillon helyi-
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ségre nincs is sziiksége, 144 olyan kinyvtarunk merad, amelynek
mar szilksége van kdnyvtarhelyiségre, ezek koziil 45 alloményat
tekintve m4r nem is nélkiilézheti. Igaz, a kényvtarhelyiségek
egy 1észét még mindig més célokra is igénybeveszik. Ezalatt a
"mds cél" alatt sohasem a tudomdnyos iiléseket ertjik. Bzeknek
ott & helye a kiényvtarban. S8t véleménylink szerint az iiléseken
" ott a helye a kidnyvtarosnak is. Ezzel csak tégul latbékore és
néhiny iilés utan székirodalommal segiteni és tudje a referdld
iiléseket, kliniko=patolégiai konferencidkat. Az orvosl titoke-,
tartds természetesen & konyvtarost is koti. Az azonban semmi~
képpen sem viszi ellre a kﬁnyvtéri és a tudoményos munkait, ha
a konyvtir helyiségét légd tanfolyamok, szakszervezetl rendez—
vények, sét névadd linnepségek megtartaséra hasznal jak fel. Nem
kivénhatd ilyen korilmények kozdtt a kdnyvtarostél, hogy fele~
18sséget vAllaljon a kdnyvtari vagyonért, de a kinyvtari munké-
nak ser tudhat idé hidnyiban megfelelni. Helyiség tekintetében
kiildnlegesen Jo helyzetben van a SZOTE Konyvtara &8s még jobb
helyzetben lesz a POTE kényvtére, mihelyt az uj egyetemi elmé=
leti épiilettombbe kdltozik, ahol saj&t tervei szerint épilt
sajét épliletszdrnyat elfoglal ja.

Az 4llomany elhelyezése, & rektdrozas takintetében mar nem
"dllunk ilyen jél. Még a mi viszonylag kis allomanygyarapodésunk
mellett sem fér el konyvtarsink negy része. Sokat fejlédstt
azonban a rakt4rl rend, amely &ltalénos, t6bb klinikai szakot
képviseld intézményekben szakrendi, "szabadpolcos". Ez & szabad
polc azonban csak ott megnyugtatd, ahol a kdnyvtéros fliggetleni-
tett é8 egész munkaidbs, & nyitvatartési idd slatt pedig mindig
a kiényvtarban tartézkodik. Nagyobb kdnyvtérainkban a raktérozis
mechanikus: numerus currens, vagy nagysigrendi. Még mindig van-

" nak azonban olyan kdnyvtaraink, shol az Sroklott, meg nem mege
Feleld és hasznAdlhetatlan raktéri rendet az olvasészolgélat ér-
’deﬂ’ben meg kell véltoztatni.

‘A kBnyvbAr nem 618 szervezeb konyvtéros nélk ﬂ$ Nasyon is
elevenen éreztiik emnek a kdzellyé cséphlt monddsnsk az igassé-
gét. De ebben a tekintetben igazén csak &riilhetink az elérehs-
dadésnak., Mig 1962~ben a kényvtari munkakérben dolgozdék lét~



széma 426 volt, ez 1965-ben 494~re emelkedett. A féfoglalkozasu
kényvtarosi munkakérben foglalkoztatottak széma 1962-ben 112, -
1965~ben 143%. Bzakképzettség gzempont jabél pedig, mig 1962-~ben
65, — 1965=ben mar 140 szakképzett kdnyvtérost tarthatunk nyil-
van /30 felsb, 92 kozép, 8 alapfoku/.

Természetes, hogy mar ez mega is komolyan kihat a kdnyvtari
munka minéségére. Nem hangsulyozhat juk azonban eléggé, mennyi-
re kéros a koényvtarosoknak - bar csikkend tendencidt mutato,
de még mindig negyfoku fluktuhcidja. Nem egy &ltalunk kikép-
zett konyvtéros tévozott a haldzatbél, legtdbbszdr alacsony.
dotécid vegy meg nem értés miatt, Bzeknek a helyét sokszor nem
hozz&érts, nem szakképzett emberrel toltdtték be. Mi két évente
elég nagyszamu kényvtérost képesziink ki, néhany olyat is, aki
még mem dnlgozik.kﬁnyvtérban. Ha az intézmények igazgatédi hoz—
zédnk fordulninak, ebbél a tartalékbol - ha nem is mindig - Hud-
nank a megfeleld helyre megfeleld kinyvtérost ajénlani, De hivat-
kozhatnénk arra is, - & fgnntarté szervek dltal el&irt és elfo-
gadott iligyrendek egyik pozitja is kimondja -, hogy ha egy intéz-
ménytél a konyvtaros elmegy, azt az alkdzpontnak ill., a kdz=
pontnak be kell jelenteni. A tarsadalmi munkéban dolgozd kinyv-—
térkezeldk személye sem mindig megfeleld - bar sok esetben na-
gyon Jék a tapasztalataink és csek hAlésak lehetiink munkéjukért.
J6 volna azonban mir azon a stadiumon is végérvényesen tullépni,
hogy plyan emberek keriiljenek a konyvtérba, akiket mdsra mér
nem talaltek elkelmasnak,

Az utolst konferencia idején még gond volt a sok leltérozat-
lan vagy rosszul leltérozott &4llomény. Ma mir alig ven kényv—
t4runk, ahol me volna - kiildn a konyvek, kiilon a folydiratok
széméra - hitelesitett és szabdlyosan vezetett leltarkényv. De
még mindig akadt a kézelmultban is olyan kényvtarunk, ahol a
leltérkidnyv hitelesitését éppen a gazdeségi szervek akadilyoz-
ték, arra hivatkozve, hogy sssbilytalan a kiilén kényv- és folyod-
irat leltéri napld, holott @z erre vonsbkozd ubtasitdsok hivata—
los lapokban is megjelentek.

Sokat fejlddott konyvtéarainkban a feltards., 1963. elején
4llapitottuk meg: "most érkeztiink el oda, hogy a katalégus épi~
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tést Allitsuk f£6feladatként kiinyvt&msaink 8lé", Ma mar alig
van olyan kényvtérunk, shol & cimleirés egyszeriibb médja prob-
1émét jeléentenpe. Komoly nehézségeket okoz azonban a cédula=-
sokszorositds. Ott, ahol stencilt be tudnak szereni, kiénnyen
megoldhatdé az egyszerii cédulasokszorosités, ahol azonban ez nem
411 rendelkezésre, ott az egyenkénti mésoldsre van a kinyvtéros
utalva. Egészen kevés kivételtdl eltekintve, minden kényvtarunk-
ban van katalégus. A kis 4lloményuakban regiszteres fiizetkata-
l6gus. Hasznalhaté, amig az &llominy nem haladje meg a 400-500
xonyvtari egységet. De abol elérelété kinyvbaros van, igyekszik
cédulakataldgust késziteni, a Jovo fejlddésnek adva meg ezzel
az alapaalt.

© T8bb okbél nem varhattuk meg sz &llomany tel jes feldolgozém
sat és feltérést, mér menet kizben meg kellett inditanunk az
olvasészolgélatot. Bz ilyen médon = killonbsen kezdetben = nem
is lehetett hibétlan és a legttbb helyen csek kilcsdnzésre szo-
ritkozott, Hasonléképpen'baj volt a smelgdltatasok régzitésével
is, emiatt a statisztikai adatgzolgéltatdsnak sok helyiitt még
mindig nincs bizonylati alapja. Stetissbikéink emiatt csak
nagységrendeket adnek, nem megbizhetéak. Bppen ezért adtunk ki
1965~ben a konyvtari statisstikérdl mbédsgertani utmutatét. Meg
kell jegyezniimk azonban, emif & megyarorszigl szskkinyvtari ste-
tisztikai adatszolgéltatési rendsver wvégleg ki nem alakul, ilm
letve mig & statisgtiked: baﬁelerxﬁé Arkeapok 2=3 évenként megvéle
toznak, nem is lesz teljesen megnyugtatlé statisgtikink, eami pe=
dig a kényvhértervemés mwmmozheteuen. Minden-
esetre megdllapithatjuk, helgy & statisebilksl bejelentési fo-
gyelem sokaet. Javults 451 wﬁwm kﬁnyvtéxvnk koziil /és
ebbe most a 400 kiteben aluliaket dp mw 1965=ben 416=an
kiildtek be stekisztiksi jelentést.

Urvendetesail Todlbdsvt o kinywilcdsi kilcabnaés is. 1963-ban
nég arrél panaszio@tunk,<hogy széwos Kinyvbér nem teljesiti ki-
telezettségét, neii"hajlandd més kinyvtérnsk kdlcsdnizni, a fel-
hivésra nem is wélaszol, vagy nagyon sokdrs reagil. Ha nem is
mondhat juk agt, hogy esen a téren most mir nincsen semmi hiba,
sokat fejlédbiink ezen a téren, Szémadat helyett hadd mondjek el
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egy kis epizddot. Nem szabédlyosan ugyan, de a konyvtarkszi
kblcsdnzés megbizhatatlensége miatt egyik kényvtérosunk ezt

a gyakorlatot folytatta, hegy a lelfhelyjegyzék alapjan
ugyanazt a mivet egyszerre % kbnyvtiridl is megkérte "valas
melyiktdl majd csak megkapja' felki&ltdssal. 1965-ben kétszer
is eléfordult, hogy a kért miivet postafordultéval mind & hé-
rom intézmény megkildte. Szilkségtelenné valty Tehit mar ennek
a gyskorlatnsk a folytatésa. ' :

A konyvtarkdzi kolcsénzés alapja a kbzponti kataloguse
Mivel az 0SzK csak 2 évenként ad ki Leldhelyjegyzéket, alkbz
pont jainkban bevezettiikk a kurrens folydiratra vonatkozd teri=
leti KC=t, 20 alkozpontunkban van, O=ben még nincs teriileti
KC., Bzt a hidnyossagot siirgésen pétolni kell, mésképp a
devizds rendelkezéseket is nehéz lesz lebonyolitani.

Komoly elérelépés tortént a folydiratok kbrézésének terén
68 itt kiillon meg kell emliteniink Szolnok megyét, ahol az al-
kozpont a megrendelési koordindléds miatt az egy példényban
j4ré folybiratokat egész megyéjében kordzi. Hasonldképpen .
egészséges a Vas megyei ideggyodgyészati intézetek knyytarai
k6z0tti folydiratkordzés, vagy Borsod megyéé,xamely'pla 1964~
ben 125 féle folydirat 3078 példdnyat kordzte. A miskoled
Szentpéteri kepu egyes folybéiratszémainak kdrforgalma .1965~ben
- a mi viszonylatunkban - csillagaszati szimokat ért el. Ez a
nagy forgelom - a fejlédésnek ebbe a stadiuméba is elérkez-
tiink = ujabb problémiket vet fel: nem elég egyes folyéiratfé-
leségekhll az egyes példiny, sokéra Jjutnak el egy~egy olvasd=
hoz és elrongyolédnakg :

Tealodtunk a LaJeL04tatés, a dokumentécié tekintetében is,
de .errdl kiildén referidtum szimol be.

Még csak néhdny szét az ligyrendekrél. Oriilniink kell annak,
hogy mér csak mintegy 20 olyan kanyvtérunk‘van, amely nem
kezdbe meg az ligyrend elkészitését., Egy-egy lgyrend azonban
irott malaszt csupén, ha nem tartjék be.

Feltétleniil szélnunk kell tdrsadalmi szerveinkrfl: a kdnyve
t4ari tandcsokrél. Az OOKT-t, az Orszagos -Orvostudomédnyi Konyve
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tartigyli Tandcsot is a 24/1960. Eii. M. sz. utasitég hivta élet=
re. Bz a testiilet azéta is rendszeresen lilésezik, ' Minden éve
ben megtédrgyal ja az OOKDK végzett munkijat és kovetkezd évi
munkatervét, az egyes egyetemi kidnyvtarak munkajét és a kivete
kez6 évi munkatervét, néhény megyei alkdzpontnak és haldzatée
nak munkdjat. Foglalkozott az ligyremdek kérdésével, az orvosok
szakirodalommal t¥rténd ellétiasaval és nem utolsd sorban a
devizaelosztéssal,

1963~ban még azt kellett megdllapitanunk, hogy a 20 tagu ta-
nécsnek nem minden tagja vesz részt sktiven a munkiban, Az
ut6ébbi idében azonban a Tandcsnak szinte minden tagja részt
vett az iiléseken és megallapithatjuk, hogy a tanics rendkiviil
aktiv. Tartalmi munkijat tekintve azonban azt is megéllapit=
hat juk, hogy az egyes kinyvtari munkék irint kevésbé élénk az
érdeklsdés, a devizaelosztéssal viszont megitélésiink szerint
tul sokat foglalkosznak és &llésfoglalésuk nem is mindig helyes,
a reglondlis szempentokal. gyskran elébe helyezd.k &% orszigos:
szempontoknaks,

Hasonléean sktivelk: a meglévs Alkizponti Kinyvtéari Tanécsok
~ és azt is: mondhatijuk, hogy ezek a testiiletek sokkal inkébb
kényvtari szemléletiiek, mint & kdzponti.

Ugyancsak aktivek: és segitékészek orvostanicsaddink, Minden
konyvtérosunk mellett: mikddik ocrvestanfcsadb. Kosgonjik eddigi
munkéjukat és: ezt kérjik tovabbra'is, de arra kérjik oEket,
hogy ne csak az 4llominybeszerzés terén segitsenek a kinyvté-
rosoknak, hanem képviseljék minden tekintetben konyvbéruk &7
dekeit. Tobb intézményben az érdemi konyvhari munka is orvosra
hérul. Nem kell kiilon hangsulyoznunk, hogy & gyégyitdéd munka
mellett ez milyen &ldozatotb jelént. Kiilon koszonjik - és tovébb-
ra kérjik - &ldozatos munkéjuket.
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A Médszertani osztaly munkéja

Az instrudlisrél nem kell kiilén szélnunk. Mindenki ismeri
a terliletét ellétd instruktort., Ordmmel tapasztaljuk, hogy
instruktorainkat nemcsak elismerik, hanem szeretik is.

Mar emlitettilk, hogy az egész halézat ellatisat Ssszesen 4
instruktor és 1 flelbadé végzi. Ennyi a Médszerteni Osztily
létszdma. Természetesen, hogy a 400-n4l t5bb tagkdnyvtar 4l-
landdé létogatésara 4 instruktor még a legnagyobb aktivités
melleti sem képes., De minden évben meglatogatunk 120~130 konyv-
tarat, ezeknek 75%-a vidéki kbnyvtar. Az alkdzponti funkeibk
kibontakozasa azt eredményezi, hogy az instruktorck az alkdz
pontokon keresztil fognek irdnyiteni és nem kell a tagkényve
tarakkal kiilon-kiilén foglalkozniuk. '

Az instruktori munkén kiviil a Mbdszertani Osztaly végzi a
devizakeret lebontését, ez elosztésok teljes adminisztréciéjét,
a2 rendelések lebonyolitasét.,

Intézetiink tankdnyvtér, a képzés /eddig a kézépfoku szakbanw
folyamok/ szervezési munkdja, az oktatés, a konferemcidk, a
vizsgdk lebonyolitdsa, az osztily feladata. Tanfolyamainkon
szép eredményeket értiink el, vizsgdzoit hallgatédink felkésgiilte~
8égérdl elismeréssel kell szélnunk. Ez év szeptemberétél uj
periédus kovetkezik, a szakositott oktatds., A RKME-t61l a kdzele
nultban kaptuk meg a tautervet, amelybsl kitlinik, hogy 2z 0rvoe
8l kdnyvtarli munka specidlis sziikségletei jobban kidomborods
nak. Jobban érvényesitjik az orvosi kdnyvtari szempontokat &
cimleirds, a szakozds oktatésdban és minden mds térgyban. Kiie,
1dnosen sulyt kivanunk helyezni kényvtarosaink nyelvtanulasra,

Ugyancsak a Médszertani Osztély gyiijti be az ujonnan beszer
zett konyvek s cimbejelentéseit, ami szabvanyos kataléguskerto-
non tdrténik és ezeket revizié és kbédolas utén dtadja az OSZK
gyarapodds jegyzékének., Ezuton is felhivjuk a kényvtérosaink
figyelmét - azokét, akik ennek a kbtelezettségnek még nem teEz=
- nek rendszeresen eleget ~, hogy havonta pontosan kiildjék be
Jjelentéseiket.,
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Osztélyunk egyik munkatérsa végzi a kbzponti kdnyv- és fo=-
lyéirat K¢ munkdlatait. A kényvbejelentések egyik példanyat a
kényv- KC, a devizés folybiratrendelések Osszesitd jegyzékét
pedig a folybéirat KC céljaira hasgndl juk fel. Szémos tajékoz-
tatd adat forrdsa ez a cimjegyzék.

Véglil osztalyunk munkatarsa szerkeszti Az Orvosi Kdnyvtaros
c. haldézatl folybiratot, amelyben igyeksziink a hédldzat életérsl
hirt adni a soronlevd feladatok irényét megjeldlni, az egyes
kényvtari munkdkra vonatkozbéan médszertani utmutatést adni., Ed-
dig is alkalmazkodtunk kﬁnyvtéroaaink felkésziiltségéhez, Halbza~
tunk és konyvtédrosaink fejlbdése ezen a téren egyre nagyobb fe-
ladatokat r6 rénk. :

A kétaégtelen fejlédés bemutatdsa mellett meg kell emléke-
ziink bajainkrél, hidnyossdgainkrol is.

39 kényvbtarunk kapott uj, megfelelé helylséget, de még min-
dig 144 kényvtarunk folyosdn, igazgatoél szobdban elhelyezett
szekrényekben kinldédik, a munks szinvonala ennek kovetkeztéw
ben alacsony. Ezek tébbnyire kis &lloménnyal rendelkezd in-
tézmények, de még mindig ven egy olyan alkdzpontunk is, smely-
nek nincs megfeleld, Bndlld helyisége. Még tobb kdnyvidrunkeb
nyomasztja a helyszﬁke, elsdsorban legnagyobb kidnyvtarunkst, a
BOTE kbnyvtarat. A nagymériéki javuléds ellenére sincs minden
kdnyvtérban megfeleld kinyvtarkezeld. Mivel a konyvtari munkét
sok helyen barsadalmi munkéban végzik és ezek széméra a femn=
tartd intézmény nem biztosit megfeleld 1d6t, még mindig nagy=-
mérbékli a mér emlitett személycsere. Ez az alkbzpontoknak és
nekiink mint kdzpontnek, tdbbletmunkét jelent, hiszen az uj
kdnyvtarkezeléket mindig ujra és ujra be kell tanitani. Még
mindig sok helyiitt kiilén feladatokat rénak a kényvtarosra.

Pl. tulsdgosan igénybe veszik forditésok elkészitésére, kér=
lapok megirisara, kérhizi adminisztrécidés és gazdasigi munkdk
elvégzésére ~ még a féfoglalkozésuakat is - és ezért kevés
idejiik marad a tényleges konyvtari munks elvégzésére. Kinyve
tédrosaink sokszor nem tdltenek be tényleges kinyvtarosi munke-
kOrt. De még ezeken & halyeksen is eléfordul, - pl. a BOTE
halézatiban -, hogy & kényvtirosi statust dbetdltd kidnyvtarosok



alig jutnesk kinyvtari munkéhoz. Nem mondhatjuk elég gyakran,
mennyire kéros é4s megengedhetetlen ez. Oka a kényvtari mun—
ka fontossdganak fel nem ismerése. /nem hissziik, hogy a
konyveldi teendbk végzésével megbizott kérhédzi munkatiarsat
valaha is forditéaok elkészitésével bizzék meg!/ Mindezek

az adottsagok hozzéjarulnak ahhoz, hogy még a halézat fenndl-
lésénak 6t8dik esztendejében is nagyok az egyenetlenségek.
Kényvtéraink egy része kulturdlt koriilmények kdzstt tobbféle
szolgilvatdsban részesiti olvasdéit, més része -~ szerencsére
ez Ar a kisebbik - még mindig helyiség- és személyil problée
mékkal és ebb8l kivetkezden az alapvetd munkdkkal kiizd,

Nem sorolom végig az egyes kényvtari munkdkban fennéalld
hidnyossigokat, azokat a megfeleld helyen mir emlitettem is.
Mégis kiildén kell szdélnom egyetemi konyvtarainkrél, - amelyek-~
re f6képpen a jovbben orszigos ill, tajellaté feladatok var-
nak. Nem fog tudni megfelelni orszégos feladetédnak a BOTE,
amig ennyire kinz6 helyiség és személyzeti problémai lesznek,
a mésik hérom egyetemi kdnyvtér pedig - ahol az éplilet- és
helyiségkérdés megoldott -, amig ilyen kis létszéammal kell
miikodniiik,

IV, Feladataink az elkdvetkezendd 3 évben

El kell érniink, hogy az azonos funkcidju konyvtarak azonos
hatésfokkal dolgozzansk, hogy az ligyrendekben rdgzitett felada-
taikat maradék nélkiil teljesitsék. Minden alkdzpont lassa sl
nemcsak sajat intézményének olvasdéit, hanem az egész megyéét,
korzetét vagy egyetemét. Az alkdzpomtok végezzenek halézati
munkat is, latogessdk meg és instrudl jék a hozzdjuk tartozé
tagkényvtarakat, fogjak Ossze teriiletiik orvosi kidnyvtari éle-
tét., Szép, torekvések vannak Borsod, Szabolcs, Vas, Veszprém
megyékben. Fejlédjenek a Kozpont szolgédltatésait tovabbits, és
~ ahol ez sziikséges - az Sndllé tdjékoztatd munkéat végzd k6n3v~
téarak is,

Legyenek azonos szinten miktdd tagkdnyvtéraink.
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Feltétleniil el kell érnilink, hogy 1967-13 ne legyen egyet-—
len olyan kényvtarunk sem, amelynek leltéra nincs rendben,
ahol nincs biztositva & térsadalmi tulajdon védelme. Bizonyo-
sak vagyunk benne, hogy az intézmények igazgatdi és gazdaségl
vezetsi ezt & t8rekvésiiket messzemenden tamogatni fogjék.

Ne legyen egyetlen kdnyvidrunk sem, amely lgyrendjét nem
tartja be, a kdnyvtérkdzi kdlcsdénzésben nem vesz részt.

Ne legyen egyetlen alkdzpontunk sem, amely ne folytatna
folybiratkdrdzést, szébeli tajékoztd munkat.

Ne legyen egyetlen olyan kényvtirunk sem, amely nem
hasznalja fel az OOKDK szolgéltatésait, bibliografiait, kiild-
nosen & NOB~ot és a maegyar rebrospektiv sorozatot.

1970-ig szerezzen be legaldbb 2 egyetemi kdnyvtarunk Xerox
sokszorosité berendezést.

1970=ig -~ a képeéitési rendeletnek is megfelelden ~ szerezze
meg minden f£éfoglalkozdsu kényvtérosunk a kozépfoku, a tarsa-
dalmi munkéban foglalkoztataottak pedig az alapfoku szakképesi=
tést.

Kbényvtarosaink figyeljék, prébaképpen jegyezzék, melyek a
kevésbé vagy egyaltaldn nem olvasott folyéiratok. Csak szo-
késbél, tradiciébdl ne jarassanak folybiratokat, még ha meg is
vannek az eldzé évfolyamsi. /Eveken keresztiil sz6 volt egy
kényvbarunkrél, amely francia folyéiratot jaratott, holott a
kérhdz egyetlen framcibul tudé orvosa mAr évekkel ezeldtt meg-
valt a kérhéztél. Mutatis mutendum, most megint van egy olyan
kényvtarunk, amely tradici5b61 *érat francia nyelvi folyéira-
tot, holott ezen a nyelven intézményé¢ben senki sem olvas.

Ez nem egyéb értelmetlen pazarlésndl. Miért nem vesznek azon
a pénzen mis folydiratot? Esetleg kdnyvet? Az a célunk, hogy
ezeket az egyedi eseteket is teljesen felszémol juk./

"A hédlézati szervezés révén egy-egy hélézat dllomanya - egy-
séget képezve - seglti az adott tudoményteriilet feladatainsk
megoldését, s bazisa a szakteriilet szémérs sziikséges irodalmi
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t4jékoztaté tevékenységnek" - olvashatjuk "A tudoményos és
szakkényvbarigy fejlesztésének £&bb célkitiizései a 3, Stéves
tervidészakban"” c. kizleményben /l4sd a Fiiggelékben/. Minden -
szervezési munkénknsk, a hélézatban végzett mindennemii tevé=
kenységiinknek végséd célja a szakteriilet tudoményos tevékeny-
ségének szakirodalmi ellétédsa - egységként, képletesen egy

nagy konyvtarként, Mik a feladatok ezen a téren? Biztosan
hallottak mar arrél, hogy az &lloménygyarapitis, a gyarapitési
politike megjavitédsa céljdbél az orszégban gylijtokori koédexeket
hoznak létre, hogy minden tudoményigazat gylijtése mélységében
térténjék és ne maradjansk olysn teriiletek, amelyeknek gyiij-
tésével senki sem foglalkozik. Ez pénzkérdés is és ezért nagyon
4évatosan nyulunk ehhez a probléméhoz, de a jévd utja minden-
képpen ez. Mi egysldre nem tehetiink mast, minthogy felkésziil=
jink a leend8 orvosi gyiijtékdri kédex kimunkédléséhoz. Milyen
médon tdérténhetik ez meg? Elsbsorban az orézégos intézetekben
gszak-KC-k kialakitésaval, mivel az orszigos intézetek funkcid=
Jjukndl fogva egy-profilu intézmények., Az orszégos intézetek
legyenek a szakberiilet rajuk esd részén kinyvtari szempontbél
is orszigosak., Tekintsék magukat ne csak sajat intézményiik,
hanem miden onkolégus, tbcegzakorvos, reumetolégus stb. szémé-
ra t4jékoztatési kdzpontnek. '

Mindezek nem elérhetetlen, sok munkavel ugyen, de minden=-
képpen megvalésithaté feladatok. -Ha mindezeket elérjik, hélbe
zatunkat homogén, J61 megalapozott és midr komoly tertalmi, do=-
kumenticiés munka végzésére és befogadisara alkalmas hélézatta
fejleszthet jik.

Legut6bbi értekezletiinksn egyik halézati kényvidrosunk na-
gyon kedves hozzdszdléséban azt mondta, hogy ha kdnyvtarosok
tobben Osszejdviink, abbdl annyi Gtlet szliletik, hogy az ember
ugy érzi, duzzadd vitorldkkal tér haza.

‘Bgy kis véltoztatassal kivénok mindnydjunknak uj szelekeb
a vitorlakbal
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Zalladr Andor

Az orvosl halézat kdnyvtarasl kozdtti
' kapcsolatok

~ Konyvtéraink életének, munkédjansk tanulmanyozésa sok érté-
kes tanulsiggal szolgdl. Jelentés kérdésckre kaphatunk vélaszt,
ha 8 kdnyvtarakat a kdnyv és a folyéirat, az olvasis és a kép~
zés, 8z olvasd és a szolgiltatéasok egymasra vald hatésa alapjan
vizsgaljuk., Utoljara, de jelentéségében az élre helyezve,
vizezdlnunk kell a kSnyvtérak :3z0tti kapgsolatokat, a kivéna-
tos és szlikséges egylitimiikédés mdédozatait.

Ennek fontossigat aldhuzza szocialista konyviarigylink egyik
jellemzdje, a hélézati elv, mely annak felismerése, hogy a Jje-
len, de méginkabb & jové feladatainak megolddséat a kollektiv
Osszefogéds, egyluttmikddés jelentdés mértékben ssgitheti.

Ismeretes az orvosi konyvtarigy sajitos helyzete. Az 1956.
évi kényvtari torvény rendelkezései maradéktalanul 1960-~ban
valésultak meg, amikor létrejétt az orvosi kdényvtari hélézat.
Kényvtari halézatunk eziddtél sokat fejlddott, szakmail kdzpon=—
tunk faradsigot nem kimélve rakta le az orvosi konyvtari halé-
zat alapjait.

Jelentds eldrelépés volt a hé&lbzat megszervezése, a fiiggetle-
nitett kdnyviarosi 4lldsok biztositésa, - nemkevésbe amnak
szorgalmazdsa, hogy azokat be is t0ltsék -, a kdnyvtarak kii-
16n helyiségeinek kialakittatésa, a konyvbtarl munka egységes
alapokra helyezége, az orvosi konyvtéaros képzés éa a halozati
tlet meginditéasa.

Bgyre kevesebb az orvosi intézmények térképén a fehér folt,
3gyrészt az OOK szakmai munkat szervezd és iranyitéd tevékeny-
3ége, misrészt az egyre ndvekvd olvasél és kubatdl igények
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kovetkeztében. Konyvbtari halézatunkban igen kiillonb6zé jellegii,
kiilonboz6 hatésfokkal, létszdmmal és 4llomannyal rendelkezd
konyvtarak keriiltek dssze. A hAlbézatban taldlunk nagy orszigos
inGézeti=~, kutaté-intézeti szakkonyvtarakat, egyetemi, kérhdzi
és egyéb szakkonyvtérakat is,

1960 elétt - egymis megismerése, a problémdk és feladatok
felvetése, s az orvosok és kutatdk Osszefogisdn alapuld kor-
szeribb szakirodelmi ellatds érdekében - &8z orszig orvosi
kinyvtarosal megkeresték egymést, Tandcskozésra gyliltek Sssze
1953%3=ban Szegeden, és ezt kdvetden 1954~ben Budapesten. Ez a
spontan kezdeményezés, mely az orvosi kdnyvtérosckat orszigos
Usszejovetelre hivta Ossze, a hadlézati szervezet Osszsetertod
erejének hidnyaban jelentdsebb eredményt nem érhetett el.

A halézat konyvtérait elszigeteltségilikbdl és magérahagyott-—
shgukbbél az orvosi kényvtari halézat életének meginduldsa zik-
kentette ki, ez&ltal a "nagy csalad" mindegyik tagjabtél Jelen-
t6s fejlédest, valtozist, egyméshoz kizeledést, most mir tOr-
vényesitett formaban, kért és varhatott az OOK. Ennek megvald-
sitdsét segitette, hogy az OOK a szervezdmunka végzése kozben
kiépitette a kapcsolatokat és megkezdte a sziikséges egyuttmi-
kddés alapjainak lerakésit. E kérdésnél nagy Jjolentiségii, hogy’
a halézat egysége érdekében, szekmai kdzpontunk az egész haléd-
zatban érvényesitette az egységes konyvtiri mbédszereket. Ez
biztositott alapot arra, hogy ma mar kdnyvtari "nyelvezetink"
egyforma, szakmai kérdésekben tobbé-kevésbé egységesen Jjarunk
el s egyre inkébb egyértelmiien vélekediink az elvégzendd fel=~
adatokrél. Ezt tapasztalhattuk a mér rendszeresitett orszagos
értekezleten, ezt olvashatjuk Az Orvosi Konyvbaros kodzleményei-
b6l. A feladatok egységes élvégzéséhez az OCK médszertani ut—
mutatékat készitett, meginditotta az egymis problémiit ismer-
tets, egyre szinvonalasabb Az Orvosi Konyvtarost, sorra késziti
a retrospektiv szakbibliogréfidkat, kisdja a specidlis témabib-
liogréfidkat, az orvosi referalélapokat, clkészitette az évenké -
ti folydéirat leldhelyjegyzékeket, kialaskitott kiilonféle kdzpon-
ti cimjegyzékeket és kataldgusokat, terjeszti és propagélja a
szakkdzlemények forditésait 48 a témabibliografidkat. Megindi-
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totta a "Horust", halézati értekezletet hiv Sssze, kdrlevelek
és t4jékoztaték utjén nap mint nap eleven kapcsolatot tart az
orszég egészségiigyl intézményeinek kdnyvbédraival. Az OOKDK
kdzponti tevékenységével mindeniitt tealdlkoztunk; részben a
felsorolt nélkiildzhetetlen segédeszkdzdk el juttatéséval, rész-
ben a kézpont munkatérsainek személyes helyszini latogatésai-
val, ott, ahol szervezni, segiteni, tanAcsot adni sziikséges.

Milyen segitséget kap az OOK a hidlézat egyittmilkddéséhez,
kapcsolatok kialakitésahoz? Itt elsésorban az OOKT tevékeny-
ségét kell megemlitenem. Bz az orszégos tanicsadd testiilet
a kényvtéri alkdzpontok, a hilézat és az egyes konyvtirsk mun-
kajének tovAbbfe]jlesztése és egylittmilkodésiiknek biztositésa
cé1j4bdl, & kdzpont vezetljének témogatésa céljdbdl jott létre.
Misodsorban segitik ez OOK-% az operativ hdlézati munkiét végzd
és végeztetd alkdzponbtok is, Jb1 végzett munkdjuk megkdnnyiti
az OOK teenddit. Ez megegyezik a szervezeti és miikédési sza~
bélyzat céljeivel, amely szerint a hdlézatot az Q0K az alkdz-
pontok utjén irdnyitje.

A kdzdsen végzett munka, egymis megismerése barati kapcsolatio-
kat 1s kialskitott a kdzpont és az alkdzpontok munkatirsai
kdzdtt. Az alkdzpontokban miikddd kdnyvtari tapasztalatokkal
rendelkezd munkatirsak mindenben rendelkezésére &llnak az OOK
munketarsainak., Igy alakulhetott ki az a vezetési elv, amely
az elmélet és a gyakorlat egyeztetésével irdnyitja a halézat
nunkd jat. '

A tudominyos egyiittmiikddés kérdéskdre ma mir viligszerte
egyre erdtel jesebben jelentkezik, A tudomidnyos kutatis szek-
irodalmi és t&jékoztatdsi igényei mennyiségileg és mindségileg
egyarant megnivekedtek, kiiléndsen a természettudominyok és al-
kalmazott tudoményok teriiletén. A kdnyvtérak, féleg a szeke
kényvtarak egyrészt a szakirodalom volumegének‘exponenciélis
arényu noévekedése, mésrészt a jelenlegi konyvtéri szolgalte-
tasi rendszerek lassuséga kévetkeztébeninehéz helyzetbe keriil-
tek. Ha a publikdlt szakirodalom gyarapodisdnak iiteme gyorsul,
vagy megmarad a jelenlegi novekedéscében, kinyvtédrainkban hama=
rosen tarthatatlan helyzet alaiul ki. Ezért egyre inkébb elb=
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térbe 1lép a konyvtéri és a dokumenticidsg intézmények kooperi-
cid janak gondolate. és gyakorlata. A 20, szizad miasodik felének
ktnyvtéral, - els@sorban & szocialista tipusu kényviarak - szol-
galtatasaik javulasédt csak & munksmegosztis, & kollektiv Sssze-
fogés és egylittmikodés megvaeldeitishtdl remélik, Az 41lomAny-—
gyaraepitis Osszehangoléisénak gondoletéwel szintén viligszerte
foglalkoznsk, Nemcsak egy véroson beliil, de nemzetkizi mére~
tekben is: tervemik -, mint pl. & Scendia tery, & skandiniv &l-
lamok kinyvtiri epyittmiksdésst szolghlmazza. Gyijtékiri
egylittmikidés: & gyakorlatban is megveldésult Anglidban, &
Szovjetuniéban, az UBA-ban, az NDE-ban, Lengyelorszigban és

& skandindv 411amokbserr. '

Tapasztalatisl tudjuk, hogy kényvtérainkben az &1lominy=
gyerapités lehelisége egyre cstkkem,  Bgy-egy konyvtir a maga
kilteégvetéail és. deviza keretére tdmaszkodva képtelen mindazt
az irodslmst beszerezni, feldolgozni, s&t térolni, amely a
szakteriletén egyre nivekvd mennyiségben megjelemik. Nemcsaik
& kinyvtiron vegy intézményen, de & hildzatomw belill is elitér—
be keril sz ssmelisngpléis fontossiga. A fejlidés ilyen irénys,
& folyéiratbeszerzés teriletén, & mi héldzatunkbanm is Jelentls:
eredunényeket mitiat, bir terileti vonatkozésban még lehetne
jevitani & kevésbé keresett folydiratok Gsszehsngolt beszerzé~
sével, A tovébbiakben a devizeigényes kinyvek vanstkozisiban
kell a koordinilést: tammiminyozni, s mielétly elkezmdent. Nem

g/ & szakirodelom termelése ntvekszik

b/ a.;‘ ] E« i.‘ ] | i" cﬂ"i i“ !\’

¢/ & knyvthri feldolgozd személyzet sehol sem elegendd,

d/ & rektéri févShely egyontetiem kevés,

e/ & jobb kinyvtari szolgiltatis viszont @ céljz
ninden egyes: kitnyvtirnak, .

Jelen gyarapitisi gyskorlatunkben egymis beszerzéseit nem is-
merjiilk, sz 08ZK gyarspodisi jegyzékében tartalomjegyzék hidnya
miatt nem lithatjuk ez Atfedéseket, Mivel a beszerzésekril

- 132 -



csak utélag értesiiliink, a kdnyvtarak véleményem szerint koltsé-
ses, sok esetben nultiplicitésos beszerzésekst eszkdzdlnek, Ha-
lézati konyvtéaraink, de alkazpontjaink is t0bbnyire csak a de-
vizakeretek mennyiségi korlatait flgyelik, igy az. atfedésekkel
mennyiségi korléatait figyelik, igy az_atfedésekkel sok felesle=-
ges mii halmozddik fel; és - ami még sajnélatosabb -, ezek miatt
izen sok fontos mi egydltalan nem érkezhet be az orszigbs.

Az egyﬁﬁtmﬁkédésnek lélektani feltételei is vannak; azt a meg-
gyokeresedett gondolkoddsmédot kell kikiiszdbilni, amely az
egyéni érdeket a kizdsségl érdek elé helyezi.

A kdnyvbarak egyiittmikddése megnyilvénulbat hélézaton beliil:
egyetemi kdnyvtarak - alkdzpontok kdzitt, az egész haldzatban,
egy varoson beliil, teriiletileg; kiildnbszd hélézathoz tartozd
xonyvtarak kizdth: orszégosan, vésil nemzetkdzi szinten is.

A feladat, az elvégzendd.munka nem csekély; a kutatdk, az
olvasok igényeinek jobb kielégitése erdekeben a kdnyvtari szol-
galtatasok megjavitasit és fdleg gyorsxtasat kell megvalosita»
nunk. A helyi vagy teriileti egylittmilkddés kiterjeszthetd az
4ltaléanos, gyorsitott konyvtarkdzi Kkolcsdnzésen kivil a t4jé~
koztatd, referensz, bibliografiai segitségnyu jtésra vagy egyéb
mas konyvtari szoigéltatésra, tanacsadasra is.

A Xooperativ Allomanygyarapitds feltétele az egyiittmiikddés
egyéb formainak kifejlesztése, ideértve a megfelellen kiépitett
k6zponti kataldégusokat, a gyors konyvtarkdzi kdlesbnzé szolgé=
latot}'amely mér a legfeljlettebh_sokszorosibé;és tavkszld be=
rendezéseket is hasznilja, valamint a tdjékoztatd, referensz
és bibliogréfiai szolgilat fejlesztését. El kell késziteni,

' hé&lézaton beliil is, a szakkdnyvtérak gyijtékorének pontos meg-
hatarozasét. Az alloménygyarapitds koordindlasansk sikere

csak abban az esetben érhetd el, ha az egylttmikddd ,kdnyvtarak
gyorsan informédlni tudjédk egymist uj beszerzéseikrdl.
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Eozpontl kataldgusok

Az egyﬁttmﬁkﬁdéé egyik feltétele a kdzponti kataldgushilédzat
kiépitése: a halézaton beliil az alkdzponti, tdbb alkdzpontot
bsszefogd terileti, és 8z egész haldzat kényvtari anyagit fel-
t4ré kozponti katalégusok. 4 koordindlt &llomdnygyarapitéast
enélkiil elképzelni sem lehet., A konyvtarkdzi kdlcstnzésben
8zintén nélkiilézhetetlen. Bzen keresztiil szerezhetiink tudo-
mést egymis kinyvtéri élloményérél. A halézaton beliil ennek
hianya megbénitja'i'kanyvtérkazi k8legbnzést. A konyvtarl mun~—
ka nélkiildzhetetlen eszkdze, tObb vonatkozasban:

C&f aci gggt‘blzt031tga
b/ ezéltal bihliograflal tandcsot ad

¢/ megmondje-a:leldhelyet
d/ segiti a konyvtarkozi kblcsonzést

- o/ segédeszkdz & beszerzés Osszehangolisédhoz

£/ a gyors thjékozédds és tajhkoztatis forrasa.

Konyvtérkozi kdlcsonzés

. Sokszor esett, errdl szd szakmai kdrikben, jelentéségét a
kiadott Miv. Min. rendelkezés is emeli. Mégis tapasztalatbdl
tudjuk, hogy nem tettilk a kdnyvtarkézi kolcsdnzést mindennapi
gyskorlatta, az olvasék jobb kisgolgdlasa és a konyvtari 4llo-
many jobb kihaszanélésa érdekében. Sok kdnyvtar és intézmény
még ma is - burkolt forméban -~ elzarkébzik, egész, vagy bizonyos
anyagit praesens -vnpm kblcsbtnbézhetd — Allomdnynak mindsiti.
Gyakori az &llsndéan megismétlddd kitérés, mely szerint a ki-
vant kdtet csak helyben tamulmanyozhato,

1966—ban ez cssk & muzeumok enysgara lehet érvényes, Allami
k81ltségvetésbdl milkddd, nyilvanos jellegii, konyvtari haldzat-
ban 616 Xkonyvbér nem zarkézhat el a kdlcsdnzés elsl!

Az egylittmiikddés ezon is mulik, hogy milyen gyors a kdnyv-
tarktzi kSlcstnzés., Haldzatunkon beliil a koordindlas és..egyil -
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miikddés mind Jjobb megvaldsitvésaval elérhet jiikk az igények gyors,
zBkkenémentes kielégitését. Megvaldsithaté, hogy ne az OBZE~t
terhel jiilk kéréseinkkel, orszégon ill, halézaton beliil, henem a
KC alapjan sajat halézati kozpontunk adjon elsédleges eligazi-
té&st. A szemléltetés érdekében bemutatom kﬁnyﬁtérunk 1965~ben
/vidékre elkiildott kényvtarkozi kolesonzéseinek térképét. ™

51 varosban 81 intézménynek 958 esetben juttattunk el kinyvet,
folybirstot vagy mikrofilmet. Az 1966, évi eddig beérkezett
igények alapjan a kdlcsdnzésben jelentékeny emelkedés véarhato.
A kdnyvtéarkbdzi kdlcstnzés eredményességét és gyorsasight a te-
riileti szervezéssel lehet még jobbd tenniink, ‘

A kbnyvtarkozi kblesénzésben egyre nagyobb jelentdeége van
és lesz a korszerii sokszorositési eljardsoknsk, & reprogrifife
nak és a killénbézé foté-mésold oljérasoknak /fotbd-, offset;
eljarasok, xerox, kontaktmisolds, mikrofilm, mikrocard stb./

A TIL. Orszégos Ertekezlet e téren Allast foglalt, megjelolte
a i’ealesztée szukségesaégét és irényvonalét.

Kiadvényok, &k

biin i segédeszkozdk

Kdnyvtaraink jelentisen segitheftik az egyiittmiikodést a kinyve
tari és a fenntartd intézmény Altal kiadott, nyombatédsben meg-
Selend miivek cssrédjével, TDorekedniink kell, hogy legaldbb al-
kézponti szinten létrehozzunk olysn t&jékoztatd eszkidziket,
amelyek az egyittmikédést megkdnnyitik; ezek kizpontositott gye~
rapodasi jegyzékek, retrospektiv és kurrens folydiret kabaldgue
sok, forditésok, referdtumok, oktaté és tudomdnyos filmek stb.
Jegyzékei. A haAlbdzabok egyiittmiik8dését kdnnyitik meg és8 teszik
.lehetSvé a nagy orszégos jegyzékek, & "Kurrens killféldi folyde
Cdiratok a megyar konyvtarakban'" és az “Orszégos Gyarapodisi
Jegyzék"., A kollektiv Osszefogas alapjan késziilt kiadvanyok
15 jelentdés segltséget nynjbtansk az egyiittmiksdéshez. A, kiad-
wényok nemzetktzl kapcsolatok kiépitésére is alkalmasek.

-
e

* Lied: fenyképmellékleten

- 135 -



Képzés -~ tovébbképzés

Az egész haldézat és az egyes konyviérek fejlesztésének
jelentbs eszkdze e kdnyvtarosok folyamatos szakmai tovébbkép—
zése, A mi gzakberiletiinkdn is elengedhetetlen a kdnyvtari
munka &8 & szakértelem szinvonalansk emelése, Konyvtarhéléza~
tunk megszervezése utdn a szakmal kozpont ezért inditotta
meg a konyvtérosok képzését. Tanfolyamok szervezésével mind
a févarosban, mind vidéken jelentds eredményeket ért el.

A jbvében az oktatas keretében kell ismertetni fokozat-
tabban az uj, eredményesebb kényvtdri munkemédszereket, el-
jaradsokat, a legmodernebb gépi berendezéseket. '

A tanfolyamokon kiviil a tovdbbképzést szolgaljak & kon-
ferencidk, értekezletek, ankéntok, tapasztalatcserék s egyéb
szakmai vonatkozésu kanyvtéros baszejovetelek is.

Konferencifk, értekezletek, tapasztalatcserék

Céljuk: informécidk és tapasztalatok kdzlése, atadésa.
Bszmék, elképzelések, tapasztalatok, Otletek kdlcstnds
k6zlése szbban konnyebb, mint irdsban. Bzen a forumon ke-
riilhetnek felszinre a kdzds és idbszeril problémik, a fela-
datok megvitatisa. A szakmai kérdések targyaldsa mellett
igen lényeges a résztvevdk kOzdtti kozvetlen kapcsolat
kialakitésa is. Ezért igen jelentds, hogy az OOKDK 3 éven-
ként megrendezi az Orvosi Kénysarosok Orszégos Ertekezle-
tét. - Kivédnatos lenne ennek kibdévitése. A k6zbeesd években
mindig més alkdzpontban keriilhetne megrendezésre kiilon az
egyetemi, kiilén a tandcsi alkdzpontoké, vagy egyiitt az
tsszes alkdzpont részére munksértekezlet, kerekasztal kon-
ferencia. A kbnyvtari és dokumentaciés kérdések Altalénos
teenddinek megbeszélését szolgélé ankétok ill. értekezle-
tek megrendezését igy az alkdzpontok hataskdrébe lehetne
utalni. ’

A kdzvetlen tapasztalatcserék a kapcsolatiok elmélyitését
eredményezik, az eddigi egylittmiikodési terilisteket, mennyi-~
ségi és nmindségi vonatkozasban tovibbfejlesztik.
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A tapasztalatcsere orszagos méretiivé is fejleszthetd,
gondoljunk a Tudoményos és Szakkényvtarak Médszertani Munka-
bizottsdglnak 1965. évi mérciusi felhivéas&ra, melyben a
hazai konyvtarosoktél és dokumentalistdktdél a tepasztalatcse-
rére alkalmas eljarasok, médszerek, elemzések, vizsgilatok,
tapasztalati eredmények leirisanak megkiildését kéri.

Osszefoglalva megdllapithatjuk; lényeges és célszeri
feladat, hogy az orvostudomanyi  kdnyvtari hdldzatban, a
konyvtarak szolgdltatasait a jovlben kOlcsdnds segitség-
nyujtéas és Osszefogds alapjin torténd intenziv egylittmikd-—
dés jellemezze. ;

Vidéki, egyetemi alkdzpontunk kinyvtari gyakorlatibdl
lédtom, hogy hatékonyan dolgozd nagyobb alkdzpontjaink -
rendelkezések nélkiil is fokozatosan &dtalakulnak t4jkdzpon-
t1 kényvtarakka, |

Ha ennek tartalmi vonatkozdsait nézziik, igen Orvende=
tes eredményeket kell elkdnyvelnlink, Eme kinyvtarak hatde
sugara teriiletileg bovil, javul a kiskdnyvtédrakkal rendele .
kezd egészséglizyl intézmények orvosainak ellétottsiga, fo=-
kozatosan tehermentecitjlik az igen nagy igényt kielégitd
kdzponti kinyvbtéarat. Ha figyelembe veaszilk, hogy a kényve
tari szolgédltatasolat az orvosck é2 a kutaték nagyobb hé-
nyada vidéken veszi igénybe, indokolt és szikségszeri taj-
egységenként a decentrumok létrehozésa és megerdsitése.

E kérdésnél, mint gyakorlati példét megemlitem, hogy a
SZ0TE Kényvtéra mar évek 6ta ilyen elvek alapjén terjesz;
ti ki szakkdnyvtéri funkeidit a varos és kbruyéke egészeég-
gyl intézményeire is. A kapcsolatok kiépitése eredményeként
a kdrnyékr8l igen sok bejard, nem egyetemi olvasdnk van,
akiket konyvtarilag éppen ugy létunk el, nintha sajét fenn=
tart6é intézménylink kutatdja volna.

£lénk a kapesolat az intézmények konyvtdrosaival is, akik
sok esetben veszik igénybe szolgaltatdsainkat, és kOnyvtar
kérdésekben tandcsainkat.
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Haélézatunkban a nagyobb kdnyvtidrak - még ha javitani is
tudnek a szolgaltatésokon az egylittmilkddés kiszdlesitésé=
vel ~ elérkeztek, vagy rdvidesen elérkeznek teljesitképes~
ségilk hatdrara. Ahhoz, hogy konyvtari hAlézatunk hatékony-
88g4t az igények kivetkeztében fokozni tudjuk, egyréezt-
ujebb fejlddést biztositd hdlézati struktura kialaki:dséra
‘van. sziikség, misrésgt erdtel jesebben kell megvizsghlni az
egyes konyvtarek személyzeti, technikal és dologi ellétott-
sé4ganak szinvonaldt. Osszehasonlitédst kell temni az egyéb
tudomdnyok teriiletén miikdd8 kdnyvtérakkal. dobb szolgélta-
tasokat, egylittniikodést akkor varhatunk csak he biztosit-
Juk a miikddés bovitéséhez sziikséges pénziigyl alapokat.

Az utoébb emlitett két kérdéskdr nem tartozik e referdtum
targykdrébe, ezért nem is széndékozom bdvebben tdrgyalni.

A technikail eszkizdk egyre inkdbb legydzik a tavolségots
varosokat és vildgrészeket hoznak kbzel egymiéshoz, A kdnyve
thrak fejlédésének utja is az automatizdléds bevezetése.
Az irodalom feldolgozésa és tArolésa velamint az informé-
clék terjesgtésének fontossédge kényszeriti a kdnyvtaro-
sokat a gépesités lehetbségelnek keresésére., Engedjék meg,
hogy néhény szakirodalmi példéval megvilégositsam az
automatizaléds jovdjét, lehetbségeit, hasznossigat.

Az elsd eurdpal kozkdnyvtar, ahol a telexet bevezették,
a manchesteri Kozponti Konyvtér volt, 1955-ben. A telex
alkalmazisdnak szilikségessége és jelentOsége az irodalmi ta-
Jjékoztatéds gyoraaségénak szempont jabol elismerést valtott
ki, Mivel a kdnyvtarkdzi igények kielégitésénél ddntd kérdés
a gyorsasédg, a telex ezt biztositja. Az igénycket felveszi,
a  telefonhoz hasonld kapcsolatot teremt a kényvtérak
kozott. A telex nemcsak gyors, de pontos is, 24 érés szol=-
galatot teljesit, kevesebb helyet foglal el, mint egy ird-
asztal. Haszndlhatja mindenki, aki gépelni tud. Az olva=-
86 kérése igy a legrovidebb uton jut el a kdmyvtérhoz.

Anerikéban 1958~-ban alkalmsztik elészdr a televizidt
konyvtari célra, a virginiai egyetem kOzponti kdnyvtéra
é8 hérom tenszéki kdnyvtar kozdtt. 1963-ban az angliai
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Manchester College of Science and Technology ugyancsak te=-
levizio dsszekéttetést-1étesitettva kézponti konyvtér és a
vegyészmnérndki kar épilete kézdtt. Lzekben az esetekben az
érdeklédd a helyi televizid képernydjén olvashatta a kdz-
ponti kényvtar 4lloményabol a konyvet vagy cikket. A sz0l=
caltatas javitasa érdekében tovabbi kisérletek folynak az
automata lapozé berendezés tokéletesitésere. '
E szolgéltatast Amerikéban "telereference-'"nek nevezik.

Az orvosi kényvtarak jelentéségét mutatja, hogy Amerikéaban
a szémitégepe&kel miikodd tudoményos kouyvtarak és tdjékoz-
tatd kozpontok orszagos haldézaténak lenetéségeit tanulma-
nyozzék s a haldzat kdzpont jaként a tervben:a National
Library of Medicine szerepel. Tehat technlkallag megoldottak
azok az eszkiozdk, amelyek révén a konyvtérkozi kolcsdnzés
teljesitésének ideje jelentdsen lecsOkkenthetd. A konyvtar=
kbzi egylittmikodés végsd célja ezek szerint nem lehet mas,
minthogy a kivénsig benyujtéasarol annak teljesitéseig eltelt
1d6 ink4bb csak percekben, mint érakban legyen lemérhetd.

Ni a teendSnk addig is? Ki kell hasznilni hélézatunk
minden ‘eddiz elért eredményét. Jobban élni kell az eddig
kialakult szolgAltatdsokkal; a jelen helyzetet elemezni,
értékelni kell. Ismerjilkk meg egyméds nehézségeit, problé~ :
médit, hozzuk kézelebb egymashoz a konyvtarakat. Minden
olyan széndék, mely tdrekszik a halézaton belili konyv-
tarak személyzetének és Allomanyénak megismeréséhez - a
jobb szolgéltatésokat fogja eredményezni. Nyujtsunk egy=-
mésnak maximalis segltséget, egyﬁtﬁesenvvizsgéljuk a
j6vé feladatainak megolddsdhoz sziikséges konyvtari fej=
lesztéseket., Szakitsunk a hagyomanyos k6nyvtari koncepcio-
val, baratkozzunk meg minden lehetséges gépi és mis se-
gédeszkdz felhaszndldsénak gondolatdval. Hozzunk létre
oLyan bizottsdgot az OOKT keretében, mely behatéan fog-
lalkozik az egylittmdkodés tovdbbi lehetéségeivel, azoknak
halézatunkban vald minél szélesebbkirii alkalmazésaval.
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Németh Béla

A dokumentécié probléméi az orvosi kdnyvtari
héaldézatban

A dokumentécid napjaink szilikségszeri terméke, amelyet az
évtizedek 6ta egyre novekvd - ezidbszerint 15 évenként meg-
kétszerezbdd -~ publikicids Aradat hozott létre. Ez az Ara-
dat az orvostudomdnyt sem kiméli. Ha 7000-re becsiiljlik az
orvosi és a kdzvetlen hatarteriileti lapok szamét és legalédbb
3000-re az orvostudomdnyi cikkeket is kSzl6, de nem oOrvos-—
tudomdnyi folydbiratokat, akkor ez, évi &tlagos l2-szeri meg-
jelenést alapul véve, 120.000 lapot és hozzéavetlleg egymil-
116 cikket Jelent.

Mindet elolvasni nemcsak lehetetlen, de felesleges is; a
dokumentumok, kdzlemények jelentds része nemigen tartalmaz
valéban ujat. Am éppen a kisebb rész az, amely értékes, amely
uj kutatésokrél, vizsgald médszerekrdl, gydgymédokrodl,
gybgyszerekrdl, késziilékekrdl és az azokkal szerzett tapasz=-
talatokrél szémol be, tehdt ez a szakirodalomnak az & része,
amelyrél az orvosnak tudomdst érdemes és kell = vagy legaldbb
is kellene - szereznie. '

Valamennyi természet- és alkalmazott tudoményra, de kii-
15n6sképpen az orvostudomiryra jellemzd az egyre mélyiild
differenciilédés, ami az ismeretek sokasoddsénak természe-
tes velejaréja. A "nagy" szakok 4llandbéan kisebbre tagoléd-
nak, mert egy-egy részletkérdésrdél elbbb lassan, majd egy=
Te. gyorsabban annyi uj adat, tapasztalat, tudéaanyag gy lim
lik bssze, hogy azok Osszefoglalésa mAr egy, az eldbbi
rgEy szakndl ugyan kisebb - de anndl egységesebb és dn-
£116bb. szakég kialakul4sdhoz vezet.

Mindez a dokumentécioéra és tajékoztatéera /a tovdbbiakban
e két tevékenységet az egyszeriség kedvéért csak dokumenté~
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ciénak nevezem/ rendkiviil nagy és vildgszerte megoldatlan
feladatokat ré, A dokumentumok mérhetetlen mennyisége a
dokumentacidés intézményeket is sujtja, és valamennyl Ossze~
gylijtésére, feltardsara és publikdlésara ma még, -~ vagy
taldn mir - a legnagyobb létszéamu, tokéletesen gépesitett
kdzpont sem véllalkozhat.'De a szakositott dokumenticids
intézmények sem birjﬁk a szakteriletiikén megjelend valamen§-
nyl kiadvanyt feldolgozni, és ezért ahhoz a kényszermegol-—
d4dshoz folyamodnak, hogy fdleg csak az ismertebb, un. vilég-
nyelveken megjelend folyéifatokat téanjak fel. Ennek az a
kSvetkezménye, hogy a kevésbé ismert nyelveken megjelend -
kSzlemények nagy része gyakorlatilag elvész a szakemberek -
szénara. Igaz, hogy a kisebb Orszdgok vildgnyelveken meg-
jelend kiadvényaikat is adnak ki /ilyenek a magyar Acta~-k,
és a MOB angolnyelvil kladasa/, a cikkeket idegennyelvu
autoreferatumnokikal egesz1t1k ki és kbzleményelk egy részé-
nek kivonatdt megkiildik az ismertebb referald 1apoknak, -

ez azonban nem pdétolja az eredeti cxkk elolvasésat.

- A vilagnyelveken és a vezet@ lapokban megjelend kdzle=
nények szdma még mindig laesztoen nagy, - nem szdélva armol,
_hogy a kevésbé elterjedt nyelveken negjelens publikdcidket
48 mind tobben kivdnjak megismerni - ezért uj utakat keres-
nek a milliényi dokumentum &sszegyljtésére, taroléasara,
feltdrdséra, visszakeresésére és publikélésara. lessze ve-
zetne, ha ezzel a kérdéssel részletesen foglalkoznank, ezért
ettd1l el kell tekintetniink, de annyi bizonyos, hogy meg-
nyugtatd megoldést egyeldre még sehol sem sikeriilt taldl-
ni. Talén a nagyfoku gépesités lesz a keresett megoldas,
de csak taldn, mert ez még tavolrdl sem bilzonyos. )

A mennyiségi problémékon kiviil sok més nehézséggel ig
meg kell még kiizdenie a dokumentéciénak. Az emlitett dif-
ferencidlédés a dokumenticid feladatait is kiterjesztette.

A tudoményok vertikdlis tagozbdésa kétségteleniil sok
elénnyel jar, mert lehetdvé teszi a legaprdébb részletek-

be mend elmélyiilést, de sok a vessélye is, amelyek - bar-
zilyen killdnSsnek is tiinik - éppen az eldnyZkbdl szérmaz-
nak, Az egyes szakigak ugyani-: Svmagukban nem lehetnek meg,
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mert szorosan &3 elvalaszthatatlanul 6sszefﬁggenek mas szakw
4gakkal és tudoményigakkal: valamely részletkérdés kutatéja
nem elégedhet meg a kérdés irodalménak megismerésével, hanem
szdmos mAs kérdésben is tajékozottnak kell lennie, mert is-
mernie kell sajat munkdja és a mas kérdések, kubatasok ko=-
z6tt1 Seszefiiggéseket. Ks ehhez a dokumentacidénak kell se-
giteséget nyujtania. '

A dokumentéciés intézményeknek ugy kell a birtokukba ju-
t6 anyagot feldolgozniuk, rendezniiik, kOnytarosi nyelven
szakozniuk, hogy ezek az Jaszefliggések kinnyen és gyorsan
meg4llapithaték legyenek. Az orvostudoményi dokumentécléds
intézményeknek mentesitenidk kell az elfoglalt kutatdt vagy
gyakorldé orvost a szdméra sziikségtelen irodalom elolvasdsé-
t61, tebét a dokumentumokat szelektéltan, célzottan kell
rendelkezésére bocsdtaniuk,

Mdsok sz igényel a kutaté, a gydgyitd, vagy az oktatésban
résztvevd orvosnak, mésra van sziksége annak, aki kérhézban,
klinikén, renmieldintézetben, korzetben és falun dolgozik.
Nyilvanvald, hogy az utoébbiak igényei sokkal szerteigazdbbak,
mint ez el&bbleké, de az egyes kérdéseket nem kell teljes
mélyaégukben megismerniik.

A dokumentéacié csak annyit ér, amennyit szolgaltataaai—
bél hasznositanak, Hidba bocsitja rendelkezésre egy dokumen-
taciés kdzpont a "legjobb" szolgAltatésokat, azok nem érnek
semnit, ha nem veszik igémybe, nem olvassdk el Oket,

De ugyanigy az is igaz, hogy & rossz, feliiletes szolgdl-
tatasokat nem igénylik,

Vizagdljuk meg kdzelebbrdl, hogy az orvostudoményi halé-
zatban mi e helyzet, mennyire tudtuk a fentieket megvalési-
tani. :



A haldézat dokumentdcids tevékenysége

Az orvosi kdnyvtArosok III. értekezlete résztveviinek ki-
Kildstt tamulminy tSbbek kozdtt megallapitotta, hogy: "A ké-
86n kiépitett magyar orvosi: kdnyvtari hdlézat, fenndllésa
éta Jelentds lépéseket tott a fe jlédés iréanyaba, £6foglal=-
kozésu kdnyvtdrosokat élliuottrbe, Jelent8s szému konyvté-
rost képezett ki, eivégeztette vagy bedllitotta az alapvetd
kdnyvtari munkédkat. A Jov&ben tovabb kell lépnie: fel kell
tédrnia kdnyvtaraink 4lloményat, be kell vezetnle a t&jé-
koztatésli munkét. Szé sem lehet arrdl, hogy ez hamarosan
48 teljesen egyenletességgel megtdrténjék, de hozzé kell
kezdeni ott, ahol a kdnyvtéar feldolgozd munkdja mlr egyenes—
be keriilt, ahol pedig az még nincs meg, a kdnyvtarosokmak tu-
datositaniuk kell magukban, hogy a tadjékoztatds kiépitése
var még rdjuk, hogy ez a végsd cél."

Ugy vélem, hogy fentieket nagy jdbdl a mal értékezleten
is elmondhatjuk, éppen ugy, mint a2hogy a 3 éve kitizdtt
feladatok nagy.része, még ma is megvalositandd célkitiizé-

- seink k5zé tartozik. 1963-ban a kovetkezd 6 feladat negva-
16aitasat kértilk haldzatunk kdnyvbarosaitols

1/ az OOKDK azolgdltatiasainak igénybevétele,

2/ a tagkdnyvtidrak szolgadltatdsainak zegkiildése az
OOKDEK-nak terjesztés végett,

3/ az alkdzpontok tajékoztatdsl szolgilaténak kiterjesz-
tése haldzatuk teriiletére,

4/ a tagkdnyvtarak 5nalld szolgdltatésainak kiépitése

5/ a dokumentdcié kiépitése az orszigos intézetek kinyv-
téraiban

6/ a kérhdzi kényvtarak hasznilidk fel az orvosi refe-

rald iilések anyagét '

Ha h&lézatunk elmult 3 év alatti dokumentacids munkdjat
vizsgéljuk; ugy kétségteleniil bizonyos mértéki fejlédésrodl
szémolhatunk be. Ehgedjék meg, hogy eltekinbsek kdnyvtdraink
eddigl dokumentécidés munkdjénak részletes értékelésétll és e
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helyett néhany, halézatunk kbnyvtarainak tobbaségére jellem-
z6 kOrilményre hivjam fel figyelmiket.

Az 1963-ban tartott értekezleten emlitett intézetek kdnyv-
térain kiviil ma mar joval tEbb helyen folyik kisebb-nagyobb
mértékii dokumenticidés tevékenység; ez néhény kdnyvtérban még
cgupén a kdnyvek és folyodiratok propagandédjdban vagy a folyod-
iratok rendszeres kdrdzésében mutatkozik meg, méshol azonban
ennél joéval elmélyililtebb és a helyl igényeknek megfeleld dow=
kumentaléds is folyik. ' '

Konyvtaraink egymistél eltérd fejlettsége, dokumentum
4lloméanya, a konyvtarosok képzettsége, a nem f8foglalkozé~
suak egyéb elfoglaltsiga és taldn a néhol mutatkozé érdek-
telenség miatt azonban nem egy helyen még a legelemibb do=-
kumenticibds tevékenységnek sincsen nyoma, és még a kéz-~
ponti Bzolgidltatisokat sem hasznositjék. Legalébb ia erre
kell kdvetkeztetniink abbdl, hogy nem egy kdmyvtaros és
nem egy alkalommal kér az ujabb magyar irodalombédl biblioge
réfidt, téma-dokumentacidt, holott a 0B és retrospektiv
bibliografisdink minden kénmyvtérunkban megtaldlhaték ~ le-
galdbb is mi elkiildjiik azokat. Sajnos ennek az ellenkezljét
is tapasztalhattuk, mert olyan "hézilag" ﬁsszeéllitott téma=~
bibliogréfidt is lattunk, amelyet eldzbleg mér a kdzpontban
is OSsszedllitottunk és meghirdettink a Horusban.

Nem egy konyvtérunk megelégszik az uj kdnyvek és folyd-
iratok leltarozésaval, katalogizdlidsaval « aml persze elen-
gedhetetlen ~ de a dokumentumok propaghliséra, megismerésé~
re végy megismertetésére nem fordit iddét. Ennek természete-
sen az a kovetkezménye, hogy az orvosok csak akkor ismerik
meg az uj dokumentumokat, ha dolguk akad a kdnyvtarban; ha
pedig valamit keresnek, maguk bongészhetnek 4t egy sor
dokumentumot, ami é&ltaldban hasznos, de mindig bosszanté,
ha egy bizonyos kérdésben akarnsk tA4Jékozdédni; ez pedig sem
a kdnyvtar, sem a kinyvtdros tekintélyét nem ndvell...

Hidnyosséag az 1s, hogy a klinikdkon, kérhézekban, kuta-—
+4 4o srozidges inhénetslleon készlld ISTAiTasOEaT, LLLLILOE-

réfidkst, referdtumokat még mindig nem mindenhonnan és8 nem -
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rendszeresen kiildik meg a kidzpontba. Ezért ezek az értékes
gzekunder dokumentumok nem Jjutnak el a tObbi kdnyvtarba.

Ugy vélem, ezen egy kis jbakarattal konnyl segiteni. KOszdn-
jliikk azonban azoknak a kartérsaknak segitségét, akik rendsze-
resen eljubttatjék hozzank az intézetiikben késziilt dokumen=
tumokat; elsdsorban a Szegedi Orvosegyetem, a Fodor Jézsef
szanatérium, a Gy&r-Sopron megyel kérh§z és az ORUL kdnyv-
taréra gondolok. o

Ezek a kiragedott példak azonban nem homAlyosithatjdk el
azt a tényt, hogy mar szdmos olyan konyvtaros dokumentdal, sok
olyan kdnyvtarban folyik tdjékoztatd tevékenység, pl. téma-
bibliografidk Oseczeadllitésa, referensz szolgédlat, tartalom=-
jegyzék fordités, folyéifatkbrézés stb., ahol ennek 1963-ban
még nyoma sem volty & fejlédés tehat vitathatatlan. '

‘Az OOKDE dokumentéciés tevékenysége

Es most nézziik a kbzpont 3 évi dokumentécidés munkajét.
A mi munkédnk is fejlédott; 1963~ban a kivetkezd szolgll=-
tatasaink voltak:

a/ Aktiv szZolgaltatésok:

A Magyar Orvosi Bibliografia /MOB/, és ennek angol kivo~
nata a Hungarian Medical Bibliography, az 1945~1960 kozdtt
megjelent orvostudoményi irodalmat dsszegyiijtd retrosprektiv
szakbibliografidk /1963-ig megjelent/: Magyar Aneszteziolégial
Bibliografia, Magyar Orvostdrténeti Bibliografia, Magyar
Szemészeti Bibliografia, Magyar Szlilészet-NOgydsyaszati
Bibliografia, Magyar Fil-Orr-Gégészeti Bibliografia, Magyar
Stomatoldgial 3ibliugréfia, Magyar Reumétolégiai Bibliogra~-
fia, a referald szemlék kdzlil 1963~ig megjelent: Tuberkulézis
é8 Tidégydgyaszati Ref. Szle, Magyar Anaestheslologia és
Ref.Szle, és a Gybégyszerészetl és Gybdgyszerterdplds Doku-
vantécidés Szemle. Forditasi és folydiratrdvidivéesl jegyzékek.
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b/ Passziv szolgaltatisoks

Témabibliografidk dsszedllitésa megrendelésre és azok mé-
solatainak megkiildése, forditasmésolatok rexielkezésre bo-~
caatésa. Témabibliografidink koziil 1963-ig megjelent: Az athe-
rosclerosis  pathomechanizmusanak védlogatott bibliografi-
aja és8 A sziiletésszabidlyozis kérdésének valogatott bib- "
liografidja, A magzati kdrosoddsok valogatott bibliografi-
4ja. A passziv szolgdltatasoknak ez az irdsos része, de ezen-
kiviil midr hosszabb ideje jo6l miik6dott szdébell referensz
gzolgalatunk is. '

1963-ban 1816 esetben kértek a kdzponttdl tajékoztatast,
1965~ben 2242-en, Szbbeli informadcidt 1963-han 1178, 1965-
ben 1803 alkalommal adtunk. Meglep®d azonban, hogy a téma-
bibliogréfidk és forditasmisolatok igénybevétele csdkkent.
Szeretnénk remélni, hogy ennek magyardzata abban keresen-
dd, hogy halézati kdnyvtarosaink dokumentécids tevikenysé-
ge akbivabb lett, bar ebben nem vagyunk teljesen biztosak.

Nézziik meg, hogy Jjelenleg milyen szolgaltetdsaink vannak.

Az elvben kéthavonként megjelend OB [ey év eleje dHta -
kényvtdrosaink kivinsdgdra - ismét kdtetenkénti térgymuta-
téval jelenik meg/. A retprospektiv bibliografiai sorozat
1963 6ta megjelent kotetel: Magyar anatémiai, mikrobiolo-
giai, onkoldgiai, igazsaglgyl orvostani, kérbonctant,
kardiolégial, élet- és kérélettani, gyermekgydgyészati,

" haematolégiai és transfuziis, ideg- és elmegydgyaszati,
endokrindlogiai, bbérgydgydszati és venerologiai, tuberkulé-
zis és tldSbetegségek, traumatologial, orthopaédiai, gy oy —
"gzertani, radiologiai és gastroenterologiai bibliografidk,
nyomdéban van a gyogyszerészeti és altalanes belgyodgyaszati
bibliografia és eldkésziiletben sorozatunk két utolséd kitete - .

- a biokémiai, biofizikai bibliogréfia, és as 4ltalanos sebé—
szetl retrospektiv bibliografia. Bizonyos, hogy az utolsé ‘
kdtet megjeienése utan hasznos lenne egy kumulativ index
kisdasa is, de ma még nem tudjuk, hogy erre lesz-e médunk.
Ugy véljik azonban hogy a 31 kitet megjelentetése a biblio~
grafiak hibél ellenére. is, értékes és jelentds munka volt

- amelyre meltin lehetink buszkék
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1963 6ta t6bb uj referdléd szemle is jelenik meg, jelenleg
5t6t adunk ki: Tuberkuldzis és Tiilddgyodgyaszatl Ref, Szle,
Anaesth. Ref.Szle, Gydgyszerészeti és Gybgyszerterépids Dok.
Szle, Testnevelés és Sportegészségii., Ref.Szle, és Rheumato-
logial és Balneoldgiai Ref.Szle.

1963 6ta rendszeresen készitlink kivonatokat a Medicinszki]
Referativniij Zsurnal 13 szekcldja széméra. Bvenként mintegy
1200 referadtumunk jelenik meg a Zsurnalban, aml nagyban hoz-
z&jérul ahhoz, hogy kilfsldén jobban megismerik a magyar
orvostudonanyi szakirodalmst.

Kiadjuk még a"Tdjékoztatd a... évben megjelend kiilfoldi
orvosi kinyvekrdl" c. jegyzéket is.

1964~ben jelent meg a "Zoonozis™, 1955-ben a "Iatrogen &r-
talmak" témabibliogréfidja.

Referensz  szolgidlatunkat is mind tobben veszik igéuy-
be. Szbébeli tajékoztetésunk hatékonységat nagy méritékben nde
veli az 1964 6ta folyamatoean szerkesztett kurrens kata=
légus. E katalégusbe a BOTE konyvtardba és a hozzénk jard
kiil£61d1 szaklapok mindenkor aktudlis kérdésekkel foglalkozbd
cikkeinek bibliogréfiai adatal keriilnek, Katalégusunk ha=
vonta mintegy 2000-2500 tétellel bdvil, emi a vilagszerte
negjelend cikkek széméhoz viszonyitve talén nem sok, de a
mi viszonyainkat és lehetdségeinket tekintve jelentds, an=-
nédl is inkabb, mert - :ismétlem - csak az aktuilis témék=-
rél 82616 cikkek adatai kerililnek e jOL és aprdlékosan sza-
kozott kataldgusba.

Tovabbra is végziink témakutatést, bibliografidkat 4lli-
tunk O6ssze, forditis- és témabibiiogréfiékat Kiile
dilink a megrendelfknek; ez utdbbiak Jjegyzékét a Horusban
tesszilk kdzzé. Rajtunk kivil 4116 okok miatt viszont meg-
sziintettilk a forditéds és témabibliogréfia masolatok kdle
csdnzését. Ugy gondoljuk azonbsan, hogy az oldalanként
1 Ft-os mésolési dij minden intézmény széméra elviselhe=-
t6.
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Az OOKDE dokumentécids tevékenységének bizonyos fejlédése
nem takarja el a meglevd hidnyossdgokat, amelyek egynéme-
1lyikét 3 év eldtti ankétunk is kifogasolta.

Be kell vallanunk, hogy propaganda munkénk t6bb prébal-
kozés ellenére sem javult sokat, és ha ma mér = reméljik -
minden kdnyvtarosunk ismeri is a MOB-ot, de még mindig sok
olyan orvos van, aki nem hallott legfontosabb kisdvanyunks
rél, még kevésbé tobbi szolgdltatdsunkrél. Bzt nemcsak sze-
mélyes tapasztalataink bizonyitjék, henem a két év eldtt
18,000 ezer orvosnak kikiildétt kérésekre érkezett mintegy
5.000 vAlaez  1is. ‘ :

Tulajdonképpen orvosaink dokumentéciés szolgéltatasi
igényét sem ismerjik pontosan ~ bér ebben nemcsak mi va=
gyunk hibésak. Azt tudjuk, hogy az orvosok igénylik a szak=
irodalmat, a jé dokumentéciés szolgéltatésokat. Legnagyobb
részilk felismerte, hogy sem tudomdnyos sem eredményes gy 6=
gyité munka nincs szakirodalom, tehdt dokumentécié nélkil.

‘Szolghltatdsainkat legnagyobb részt az intézetl orvosok
veszik igénybe. Magunk is sokszor hidnyoltuk, hogy a nem
intézetben dolgezd gyakorlé orvosokkal, tehdt a korzetl
és kdzamégl orvosokkal alig van kapcsolatunk, mert nagyon
keveset tudunk nekik nyujtani. Egyenlére nincs olyam szol-
galtatfsunk amely megfelel az § killénleges, lgényeiknek,
holott ennek a mintegy 3500 orvosnak a t4jékoztatésa 1is
a mi feladatunk.

Déleldtt mér volt arrdl szd, hogy a hazénkba Jard de-
vizaigényes orvosi lapok széma nem éri el az 1200-at, de
sajnos ezek koziil is csak azokat tarhatjuk fel, smelyek a
BOTE kdnyvtaréba és hozzdnk jarnak, ez pedig kevés.

Dokumentécids bazisunk kiszélesitésének £6 akaddlya,
hogy arényleg kevés kiilfsldi, féleg devizaigényes folyb=-
iratob, kdnyvet és méis dokumentumot dolgozhatunk fel.

Pud juk, hogy devizakeretiink belédthaté iddn belidl nem lesz
akkora, hogy valamennyi szilkséges dokumentumot beszerez-

hessiik, A miiszaki dokumentéciés kdzpontok mér megtaldlvdk
a m6édjét annak, hogyan lehet a devizakeret noévelése nélkiil
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a sziikséges kiil£61ldi dokumentumok birtokéba jutni: ez a
méd a szocialista orszégok dokumentécids kdzpontjainak
tematikai, nyelvi, vagy £dldrajzi munkamegosztédson alapuld
egylittmikddése, Az egylittmikbédésben résztvevd orszigok
dokumentacids kdzpontjal felosztjdk egymas kizdtt egyes or=
szégok vagy szakkérdések irodalmét, azt feltdrjik és egy—
mAsnak megkiildik. B megoldds igen jél bevilt és az orvos=
tudoményi kdzpontok k6zdtt is nagyon hasznos lenne.

Jelenleg még a szocialista orszégok szakirodglmit sem
tud juk teljes egészében feltdrni pedig ezeknek a nagyon
értékes dokumentumoknak a feldolgozésédra nagy gondot fore
ditunk.

Lényegérun ugyanez vonatkozik referild szemléinkre is,
amelyek szerkesztésében eddig csak névlegesen vettiink részt.
E lapok jellege is nagyon eltérd; egységesitésiik érdekében
eddig nem sokat tettiink. '

Létezém probléméink sajndlatos kdvetkezménye, hogy
témakutatésaink esak hdrom évre nyulnak vissza és olyan fo-
lybéiratok cikkeit is kozdljik, amelyek nem is Jarnak
Magyarorszagon.

‘Kiadvanyaink értékét nem kis mértékben csdkkenti, hogy
gsokszorositasuk megengedhetetleniil hosszu ideig tart. Ez
évben azonban mér mutatkozik némi javulés e téren.

Ugy vélem, elég a hibédk felsorolédsébdél. Ismerjik Sket,
kikiisz0bd1léslik méd javal is tisztédban vagyunk, mégsem igér—
hetjlik, hogy erre - teljes mértékben - egyhamar sor keriil-
het, mert ennek sem személyi, sem anyagl feltételel nincsen=
nek meg 68 ugy latszik, hogy egyeldre hem is lesznek meg.
Csak lassanként és fokozatosan vérhaté az eredményes mun-
kéhoz elengedhetetlen feltételek biztositésa. De addig nem
vérhatunk 68 munkénkat ugy kell megszervezniink, hogy hi-
4nyosségaink nagy részét kiklisz8bdlhessiik, és ne csupén
jelehlegi‘szolgéltatﬁsainkon Javitsunk, hanem uj, korsze-
riibb szolgdltatésokra is legyen erfnk, Ennek érdekében mar
a legktzelebbi iddben meg kell ismerkedniink és a h4lézat
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legaldbbis nagyobb kényvtérait ie meg kell ismertetniink
lyukkdrtyédk hasznalatéaval, mert a korszeri dokunentécid.
enélkiil lassan elképzelhetetlen lesz.

Feladatok

Az elmondottakbdl mér nyilvanvaldek az eldttiink 4116 fela-
datokx is. Az OOKTK tavlati és kdzeli terveirdl Székely elv-
tars maAr beszémolt. Bzért csak sajét dokumentécidés munkénk
megjavitésara és fejlesztésére vonatkozd czerény elképzelése~
inket sorolon fel: '

1/ Az 1964-ben kikiildott kérésekre beérkezett vAlaszok és
o halézati kinyvtirosok kozlései alapjén, 1966 végéig meg
kell 4llapitani az orvosok dokumentécids igényeit. Cel-
szeri lenne az igények felkeltése érdekében mir az egye-
temen megismertetni a leendd orvosckat a dokumentécio
nyujtotta elényokkel.

2/ Fokoznunk kell szolgdltatasaink propaganddjat, el kell
érnilink, hogy minden orvos ismerje és munké jahoz igény-
be 1is vegye azokat., Ez azonban o naldzati konyviaro=
sok tevékeny kbzremiikddiése nélkil lehetetlen, ezért e
munkaba valamennyi orvosi kdnyvtarosunkat be kell von-
nunk. Ezért és az imént enlitett igényfeltards érdekée-
ben - Mdédszertani Osztalyunkon keresztiill - kapcsolatodb
kell veliikk létesiteni. Meg kell ismerniink kivansagai-
kat, véleményliket szolgalsatésainkrél, Az crvosokkal -
féleg azokkal, akik nem ismerik vagy nem veszik igénybe
szolgaltatdsainkat - szintén kapcsolatot kell teremte~
niink pl. oly mbédon, hogy a kovetkezd években az al-
kézpontokban eldadésokat tartunk a dokumentéciérdl.

3/ Az orvostudoményi dokumentaciod fejlesztése végett 1967
k6zepéig ki kell dolgoznunk azokat a jelenleg megval 6=
sithaté médszereket és cszkozdket, amelyek az orvosi
dokumentécié szinvonalénak emelését az egész halézatban
lehetévé teszik. B javaslat kidolgozésdba be kell vonni
a dokumentécidéban jartas hédlézati konyvtarosokat. A ja-
vaslat alapelve a decentralizalt centralizdcit vegyis
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a koordindlt - megosztott - dokumentécids tevékenység le=-
gyen. BEvvel a harom év eldtti tandcskozéson mar felmeriilt
kivansédgnak is eleget tesziink.

E médszerek kidolgozésa és elfogadasa ubtén azokat tanfo-
lyamokon vagy egyéb médon meg kell ismertetni koényvtaro-
sainkkal. '

4/ A meglev6 irasos szolgéltatdsok mellett vagy helyett uj és
korszeri szolgaltatasokat lkell bevezetni. Ilyen lesz az év
juliusédban megindulé Gyorstajékoztatd és az Osszel kez-
dédd Témafigyeld szolgdlat, amelynek referdtumai elkészie-
tésére az egyes témakkal Toglalkozd klinikak és kérhdzak
orvosait fogjuk felkérni. Tervbevettilkk aktualis kérdések-
kel foglalkozé® témabibliogridfidk kiadasat, meghatirozott
szamu devizaigényes folydirat tartalomjegyzékének sok-
szorositdsdt - amennyiben ennek miszaki feltételei, egy
szerény reprogréfiai lizem - meglesznek.

A Gyorstédjékoztatd szolgalat, valamint t6bbi passziv
szolgaltatdsunk javitésa végett szélesitjik dokumen~
tacids bézisunkat;a szocialista orszégok szakirodalmé-
nak fokozottabb feltérasédval és mas konyviéarba jard
folyobiratok feldolgozdsaval tovdbb fejlesztjiik kurrens
katalégusunkat és két hérom éven beliil megprébaljuk ka-
talégus kartonjainkat lyukkartyakkal helyettesiteni vagy
gépesiteni,

5/ Bz évben Javaslatot dolgozunk ki a nem intézetben dolgo-
z6 szakorvosok tajékoztatdsdnak megvaldsitasara és szor-
galmazzuk a javaslat elfogaddsdt, végrehajtasdit.

6/ Bz év végéig jevaslatot dolgozunk ki a szocialista or-
szégok orvostudomdnyi dokumentécids kdzpontjai kozbtti
munkamegosztédson alapulé rendszeres egylittmiikodésre.
Kérjik orvosi konyvtarosaink kdzremiikddését terveink véj-

reha jtdsaban és azt, hogy t6lik telhetden szorzalmazzak fela~

dataink teljesitését,
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Beszémolém, bér hosszura nyult, mégsem teljes, mert sok
kérdésre nem tértem ki, Remélem azonban, hogy igy is sike-
rilt nagy jabol véazolnom halézatunk és a kiézpont dokumenté-
ciés tevékenységének fejlddését és hidnyossagait, provlé-
n&it és feladatait. ilindent meg fogunk tenﬁi, hogy hianyos-
gagainkon javitsunk és terveinket teljesitsiik - ugyanezt
varjuk konyvtarosainktél is, hogy a legkizelebbi orszégos
értekezletinkon ismét, ha nem is ugrasszerii, de ezyenletes
fejlédésrél szamolhassunk be.,



Valyi Edit

A Magyar Orvosi Bibliografia szakrendje és szakozdsi
_ probléméi '
A MOB 3%-as szakrendje otfajta anyagot dlel fel, Ezek:

1/ altalédnos orvostudomany és gyiijteményes munkék;

2/ eluéleti targyak;

3/ klinikai targyak;

4/ egészségtudomany;

5/ kapcsolodé és kiegészitd részek, mint orvostdrténelem,
orvosl dokumentacid, kongresszusok.

fz a szekrend az OOKDK hazi szakrendjét és az egyeteni
oktatésban kialakult tematikai beosztést igyekszik eg&esiteni.
A ciwmszavak készitésekor figyelembe vettilk az egyetemi tan-
kényvek nomenklaturajat is.

Legyen szabad néhany szoéban ez utdébbi elhatarozisunkat
indokolni. Nyilvanvalé, hogy a MOB felépitését, az anyag
6sszeé11itését, a bibliografiai szabdalyokon kivil az a
kOrilmény hatarozza meg, hogy kiknek a szamara készil.
Azonban ritkén esik szé olvaséink inhomogenitésarsl, ar-
rol hogy az irodalomkerésok jelentds hanyada a kereses
tecnnlkaaaban,telaesen Jjaratlan.

A MOB olvasgoi kszétt a legfiatalabb korosztaly a IV,
éves orvostanhallgaté. Akkor forgatna eldszdr a MOB-ot
- ha tudna: 1étezésérdl -, amikor az egyetemi verseny pa-
lyazatra készﬁl, valamint a tudomdnyos didkkdri konferen—
ciak Kapcadn. Ha késdbb, csak a diploma megszerzese
utan keril sor az elsd publikaciéra, a kezdd orvos iré-
asztalara sem készitik még oda josagos tindérek, illetve
orvosi konyvtarosok az Osszedllitott cimanyagot, egyedil
kell utana néznie ez irodslomnak, A tapesztalatlan iro-
dalomkeresd dolgdt - reméljilk - megkOnnyiti és nem rettenti
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a MOB az olvaséért vau, celszerunek vcltuk az orvosi ta-
mulmanyokbél ismerds cimszavak hasznalatat.

A MOB csontos vaza a szakrend, amely tulajdonképpen
egy kotott sorrendii, kiegyenlitett és stabilizalt tartalom-
Jegyzék. Hasznilata sordn az olvasoban bizonyos vizualis
kép alakul ki az anyag elrendezésérél és ez biztositja az
eligadozést a kiadvényban.

A szakrend id6nként médosul annak megfelelben, ahogy az
orvosl irodalom gazdagodik. Az uj fogalmak beépitését lehe~
t8leg az alcimek bonbésaval, finomitasaval oldottuk neg,
azért, hogy a kiadvany megszokott folyamatossaga kart ne
szenvedjen., A 33 fészakon belll a gyobgyszertan 21, a bel-
gyogyédszat 14, az egészségtudomany 13, a sebészet 11 al-
cimet tartalmaz.

Az évek sordn a legtébﬁet valtozobt a gydgyszerhatas-—
tannal foglalkozé fejezet. Az alcinek kiegészitése'az uj
Knoll féle Gydgyszertan alapjan t8rtént., Helyenként egy
rovatba kerlltek az ellentétes hatasu szerek, maskor ha=-
tastanilag rokon gydégyszerek tomdriiltek azonos alcim ald.
Ilyen megszoritas mellett sikerilt egyenlére az ABC-n
bellll maradni; sz egyéb-re mar a V vetii jubott.

A szakrendben valtakozva fordulnak eld a magyar és la-
tin kifejezések. A valasztds tobbnyire szubjektiv volt., \
Ugy gondoljuk, hogy pl. az anticonvulsiv szer megjeldlés
toébbet mond, mint a gorcsellenes, - amit gorcsoldd, illet-
ve simaizom gdrcsoldd hatidsu szernek is nézhet, félrenéz-—
het a keresd. Egyszeriibb volt a hashajtd megncvezést hasz-
nalni, ami magdban foglalja a laxantina, purgativa, drastica
cgoportot. Nemcsak a gyodgyszertani, hanem més fejezetben is
alterndl a magyar és a latin név: pl. rovidebb a haematologia,
mint a koriilird, részletezd vér- és vérképzbrendszer megbe-—
tegedésel és therapidja meghatarozis.

A sebészet fdécsoporton beliil uj, kildn alcimet kapott
a reanimaléds, és az extracorporalis keringés, mivel a két
téndval fopglalkozd xbzlemények szdma éc fontossiga ezt mege
kivanta.
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A csecsemd~ és gyermekgyogyaszaton belil killdn rovatot
nyitottunk az exészeéges c¢secsend és gyermek élettani vi-
szonyaival foglalkozd kozleménynek.

Kiilon valasztottuk az' alkoholizmus alcimet, és kiegészi-
settils & narcomania, pharmacomania és nicotinabusus fogalom=-
korévely minthogy mindezek sajnalatosan "felfutd” témak.

Az iatrogen artalmakat a kérhazlgy - koérhaztervezés -
dpoiastan mellé tettilk, azért, mert a legmegfoghatébb az
drtalom és az ellene vald védekezés a korhazi kezelés tar-
tarca alatt. Az iatrogen artalmak egyéu tekintetben egyrészt
mikrobioldgial és igazsagligyl jellegliek, masrészt orvostor-
ténelni vonatkozasuak.

Az utolsd szakrend - modositéds alkalmaval a belgyod=-
pydszat kivételével minden foszakon beliil volt némi atala-
kités, Helyet kapobtt a kivernetika, az apasagi vizsgalat,

a ccaladtervezés és a csomagolastechnika is. A 33, varia
rovatba keril az olyan cikk, ami a tObbi %2~be nem illeszt-
netd bele, ilyen pl. az "egéezséglgy és a képzlmlivészet"
témaju cikk. ‘

A szakrend ismertetése utdn csak egészen roviden néﬁény
példaédval szeretném bemutatni, hogy az orvosi irodalom be-
sorolasa e szakrend alapjén milyen gyakorlati problémakat
vet fel, minthogy nelyes megoldasuktol filigg a kiadvany
mindsége.

A szskozés hiarom sarkalatos pontja

1/ a fészak és a hivatkozasok megfeleld meghatirozésa,

2/ a t&bb szakba egyarant jozosan tartozd cikkek beso-

rolasa,

3/ az anyag bizonyos vélogatasa.

1/ Az elméleti és a klinikai szakhoz egyeridnt besorol-—
hatdé kdzleményt lehetdleg a klinikai fészakba vesszlik fel és
masodsorban utalassal az elméleti szakba, Abbdl a meggondolés-
bodl déntobtink igy, hogy a kutatés végsd célja az eredmény
gyakorlati alkalmazhatéséga. Ott szerepeljen tehat a kuta-
tasrdl beszamold kdzlemény, ahol hasznosithatd lesz,B szeme-
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.pont kovetkezetes keresztiilvitelét megneheziti, hogy a kér-
élettan, st a korbonctani kutatasok is klinikai, "gyakorlati"
céluak, pl. cardiopathogen étrend, atherosclerosis, hyper-
tonia stb. De ha ezeket besoroljuk sz =ziv- é8 érrendszer be-
vegségel vagy az élelmezéstudomany fészakban, - mert klini-
kal vonatkozésban ott Jelentések , - alig maradna cikk a
korélettan, kérbonctan rovatban. A MOB aranytalan lenne és

az irodalomkeresés nehezebb.

2/ & vese ¢lettanaval, kérélettanaval, kérszdvettanaval,
beteségeivel szimos szerzdé foglalkozik, pl. Balint, Gomdri,
Epndes, Romhényi, Babics, Balogh, Rényi-Vamos, Szabé stb.

Az bsszefliggld témarendszeren beliil pl. GOomSri és munkatir—
sai korrozids készitményeken a vese haemodinamikajat vizs-
galtak, a kozleménysorozat, noha klinikus szerzSk is ir-

ték, anatémiai-szdvettani jellegi. Endes, Romhanyi a
Jjuxtaglomerularis apparatus mikodését vizsgaljak szovet-

tani mbdszerekkel, de korélettani szempontbdl. Dénteni kell -
és késObbiek sorén az elhatédrozasra emlékezni! - hogy milyen
szakba keriljon a cikkanyag az aktudlis és a leendd MOB-okban.
Tovabbé, hogy ha a cikk més nyelven is megjelenik, ne a
testvér szakba kerliljon, hanem a megyar eléddel azonos be-
sorolédst kapjon.

Nehéz meghatéarozni, pl. a gyomirté szerekkel foglalkozd
kozlemények hovatartozédsat is, mivel foglalkozasi artal-
mat, étrendi kArosodlst és telepiilés-egészségligyl problé-
mat egyarant jelentenek, Maguk a kdzlemények is rendszerint
legaldabb két vonatkozést targyalnak, pl. telepiilés-egészaég-
ligyl és- diaetetikai értalmak. A dontéshez a teljes cikket
el kell olvasni.

3/ A vélogatés, tehdt, hogy mit nem vesziink fel a MOB-ba,
szintén megfontoldst kivan. Népszerii tudoményos kdzleménye=-
ket, lsmeretterjesztd cikkecskéket, = kiilondsen ha arrél a
témarél bdven van alaposabb vagy éppen ugyanazon szerzd
tollabol igényesebb kdzlemény -~ elhagyunk.

Két alcim mellett szerepel a szakrendben a "vadlogatott
anyag" megjelolés. Az egyik a gybdgypedagégia, a masik az
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dllatorvostan, ez utébbi adja a legtdbb "vitas" kdzleményanya-
got. Ha abbdél indulunk ki, hogy az Acta Biologidébél az édes~
vizi tavi kagylé zardizménsk napszakosan valtozd milkodését
taglald kbzleményt = mint az izommiikddésre fényt deritdt -
habozas nélkil szerepeltetjiik a MOB~ban, miért hagynénk ki

a galamb, 16 vagy sertés fejlédési rendellenességét, virus-~
betegségeit, stb. ismertetd kozleményeket, mikor Gsszefiig-
géseik az emberi pathologidval nem tédvolabbiak mint a t6bbi
szokvanyos kisérleti allat esetében.

Mint latjak, sok buktatd, hibalehetbség addédik a szakozés,
a szerkesztés sordn. A joézan mérlegelés sokszor tébbet se~
git, mint a merev elvekhez vald pagaszkodds. Kérem legyenek
segitségilinkre a MOB tovabbi fejlesztésében. Reméljiik, hogy
a sok munkdval készlild MOB lassan kezd "kdzkincs" lenni.
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P, Juhéadsgz Vera

A lyukkartyédk hasznidlatardl

Szézadunkban az &ltalunk gondozott konyvtédraknak szamos
verseny tdrsa akad a kultura terjesztésében. Nem vités, hogy
egyszer-mégszor indokkal, vagy amnélkil elmarasztaljuk az
egylk versenytirs, a televizd miisordt. Nem célom ezt a kér-—
dést huzamosabban taglalni, nem is vagyok nagy TV rajongd,
de feltételezem, hogy mindnydjen lattdk a multkoriban azt a
tudomény os~-ismeretterjesztd filmet a lyukkartyakrdl, s igy
lényegesen egyszeriibb lesz elbadésom megértése. De, ha ezt
nem is léatték volna, akkor esincs nagy baj, mert azt a remek
német krimit viszont mindenkl latta, melynek nyomozési rend-
szere oly messze fellillmulta a detekbtivregény irodalombdl
eddig ismert valamennyli brilliédns médszert - é8 amely,
gondolom, tovabbi segitséget nyujt majd a tovéabbiak megér—
tésére,

A film, mint minden szabvény krimi film mindaddig eléggéd
unalmas volt, mig nem jelent a szinen az elsd hulla, melyet
azutén t6bb is kdvetett: a tettes, mint 4ltaldban a tette-
sek, olyan iigyesen dolgozott, hogy sohasem létta senki, il=
letve minden egyes biintény utan jelentkezett ugyan wvalaki,
aki latott egy-egy gyanus személyt, de minden tanu, mint éita—
léban a tanik, csak egy-egy részletet figyeltek meg, illetve
csak egy--egy nillanszra emlékeztek. A tenuvallomdsok sorén a k-
vetkezdket tudtdk meg a tettesrél: 160 cm magas 25 év kdrili
sz6ke nb, aki a VIII. keriiletben lakik. Es a filmbeli rendSraég-

nek ez tikéletesen elegendd volt, mert a tantk éltal_bejelentett
adatokat, tehdt: - né, sz8ke,160 cm, VIII. ker. Sziil., év

1941 - betéapléalték egy gépbe, a gép mikddni kezdett, a
nézd csak azt latta, hogy egyforma kartyak boszorkanyos
gyorsasdggal ugrdlnak a gépben, az atvalogatott kértydk
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X62ziil mindig vieszamarad egy kis csomag, mennél tovabb réazzik,
anndl kevesebb kadrtya marad vissza és a végén a gép megéll

é8 egystlen egy kartya pottyan a lélegzetelallitd csendben

a dermedt nézd szeme elé - éa ez valdéban a gyilkos személy=-
adetait tartalmazd kartya volt.

Amennyiben valaki nem latta volna mégsem ezt a filmet, akkor
feltétlen kellett olvasnia arrél a német hazasgégkdzvetitd in-
tézményrél, shol a pérkeresd személy bediktdlja egy gépbe
mindazokat az adatokat, amelyek az altala keresett személy-
re jellemzéek -~ és ezutén, akdrcsak a krimi-filmben a gép
miilktdni kezd és egyszer csak kipottyan, szerencsés esetben
egyetlen kartya, mely ez &sszes kivant jellemzbket tartalmaz-
- za, - Azért szerencaés az az eset, melyben egyetlen kartya

hull k1, mert akkor a. jelentkezbk kozdtt csak egyetlen egy
Volxan személy van, mely az Osszes kritériumnask megfelel.
Ha t6bb kartya hull ki, abban az esetben t0bb azonos tu~
lajdonsédgokkal rendelkezd személy kOzott véalogathat a par-
keresd, ha pedig egy kartya sem hull ki, az azt jelenti,
"Yogy olyan személy, aki minden szempontnak regfelelne,
:nincsen.

Azt hlszem nem kell kiilondsebb fantdzia ahhoz, hogy min=-
denki r&ajojjon: a kértyak mind a krimi, mind a hézasségkdz—
 vetitd iroda esetében egy-egy személy Jjellemzd adatait tar—
talmazzék, tehat kor, hajszin, nem, magasség stb, A kér-
tyarendszer tartaimazza az elsdé esetben a VIII., keriilet.
dsszes lakéit, ugy, hog§ minden kartya egy~egy személy
adatait tartalmazza, a mAsodik esetben pedig a hiZasség-
kdzvetitd irodéban jelentkezd férjhezmenendbk és ndsiilen-
d8ék kartyéit. Bzeket a kartyakat vAlogatja 4t a gép és véa=
lasztja ki a keresett kéartyat. '
Teh4t a lyukkértyak feladata a bonyolult, sokrétii, nagy
volumenii dokumentalandé anyag klasszikus egysiku kartotéke

nyilvantartésa helyett egy tdbbdimenzids, kinnyen szelek-
tdlhaté és szortirozhatd nyilvantartasi rendszer kialskitéaa,
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Es ezzel a meghatérozassal mér el is jutottunk oda, hogy
a lyukkéritydkat be tudjuk illeszteni sajat konmyvtari gyakor-
latunkba, Az egysiku kartotéknyilvantartés helyett a tobbdi-
menziés, sorbarakédst nem igényld, konnyen szelektdlhatd és
szortirozhatd nyllvantertidsi rendszer, amelynek szelektdlésa
é8 szortirozésa torténhet gépi, automatikus, vagy kézi mecha-
nikus mébédon.

A fentiek értelmében a Lyukkdrtydkat két nagy csoportba
oszthat juk™®

1/ Mechanikusg kézi lyukkartyadk
2/ Gépi lyukkartydk

Mind a kézi, mind a gépi lyukkdrtydkra érvényes az a meg-
4llapitéas, hogy a lyukkartydk kiilonféle méretii kartonbol,
mianyagbol, aluminiumfolidbél stb. késziilt kartyalapok, me-
lyek kéziil a kézi lyukkértydk lyukakkal - a gépi lyukkér-
tyék pedig lyukhelyekkel vannak ellétva.

A gépl lyukkdrtya lyukhelyekkel ellatott kartyalap, me-
lyen az automatikus vélogatés szempontjabdél minden lyukasz-
tésnak egy bizonyos kulcs /kéd/ szerinti meghatérozott je-
lentése van, Tekintettel arra, hogy mind a Hollerith, mind
az Arithma kartyédk kizardlag gépi valogatésra alkalmazha~
ték, ezekkel jelen beszémold keretében bbvebben nem foglal-
kozunk.,

Kﬁnyvtéri ég dokumentécids célra, intézeteken beliili
adat- vagy irodalomgyiijtésre, rendezésre és visszakeresés-
re j6l megfelenek az un. kézi lyukkartydk.

A peremlyuk-kdrtydk legegyszeriibb fajtdja az egysoros
perenlyuk kdrtya. A gyakorlatban haszndlt IBM kartyik
66 lyukat tartalmaznak. Fejlettebb és tobb fogalom Té=-"-
roléséra alkalmas a kétsoros peremlyuk kartya. Ezen a lyu~-
kak két sorban helyezkednek ol.

Ugyancsak a kézi lyukkdrtyak kategoridjéba tartozik a
mezdlyukkirtya. Ezeken a kértyakon a lyukak nem a kéartya pe-
remén, hanenm annak egy meghatérozott mezején helyezkednek el,
innen szérmazik a mezdlyukkirtya elnmevezés.

= Léasd fényképmellékleten
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A gépi lyukkértydk &4ltaldban sima lapok, ezzel szemben a
<ézi lyukkértyakon eiéregyértott lyukak vannalk., Azért nevezem
eléregyértottaknak, mert a sima gépi kértydkon és a kézi kar-
tyakon is ezek a lyukak leszunek a tovabbi miveletek soran,
dokumentalanddé anyagunk egy-~egy elemének hordozdi, vagyis
ninden egyes lyuk, = vagy 2 vagy tobb lyuk egylittese =
egy-egy fogalomnak, informécidnak felel meg.

A gépi lyukkértydkra a umegfeleld helyre, lyukasztéssal
keril fel a fogalom. A konnyebb megértés kedvéért gondol—
Junk egy sakktibléra, ahol minden egyes négyzetnek /hibasan
Zockénak szoktdk nevezni/ megvan a maga betii és szém jele,

- tenat pl. a gyalogos az F2-rdl a G3-ra 1lép stb. — ugyanis
van aprd teriiletegységekre osztva a gébi-lyukkértya; pl.

4+ Hollerith kértya 900 mezbre, ahol is minden egyes mezs,
vagy esetleg 2 vagy t6bb mezd kombindcidja felel meg egy—egy
fogalomnak és a megfeleld helyeket mindig a kivanalonnek
megfelelben lyukasztjuk ki. Ezzel szemben a kézi lyukkartydk
esetében a mar eldre elkészitett lyukat vagy lyukekat nyit-
Juk ki a ké&rtya pereméig, ill. mezblyukkartyédk esetén két
lyukat Osszenyitunk,.

A visszakeresés gépli lyukkartydk esetén csak gépi berende~
z2és segltségével torténik. MezSlyukkartydk esetén az aldbbi
egyszerii szerkezettel.

A keresett helyeken keresztiilszurjuk a keresd tit, vagy
tiket, minek kovetkeztében a felfelé nyitott lyukkal rendel-
kezd kartyak egy sorral lecsusznak. Ezutén a két felsé
lyukon &t szurunk egy kétédgu villat, az eredetileg behelye=
zett tliket kihuzzuk és a keresett kartydk kipotyognak.

Peremlyukkartydk esetében is vennak elmés szerkezetek,
de a legegyszeribb mdédszer az, amikor a keresett lyukon at
tut szurunk, mikdzben a kartyacsomét a mésik keziinkkel
szorosén,asszefogjuk,'majd a kartydkat eleresztve, a tit
felfelé emelve, a keresett kartydk kihullanak a csomagbol.

Mint mar az eldbbiekben emlitettilk, a lyukkértyak tu-
1ajdonképpeq t6bbdimenzids kataloguscéduldk, ahol a rakté-
rozésndl nem kell tekintettel lenniink a sorrendre és a
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szelektdléds konnyliszerrel annyi ssempont szerint tdrténhet,
shény ismérvetv viszlink fel kartyarendszeriinkre, Ahhoz azon-
ban, hogy ezs a feladatot egy rendszeren belilil egyértelmien
megoldhassuk, elébb egy rendszert kell kialakitanunk, amely
rogziti, hogy munkink sorén mely témakdrdket, milyen mély-
ségben, hany fogalom, vagy targyszdé formajdban kivanjuk téa=-
rolni ~ és ha ezt a rendszeriinket Osszeallitottuk, akkor
" kezdhetiink hozzé& ahhoz a munkahoz, melyet kéd-szerkesztés-—
nek nevesziink. o

A kéd szerkesztés nem més, mint annak az eljardsnak a
meghatirozésa, amelynek segitségével megdllapitjuk, bogy
rendszerink egy-egy targyszavanak, rendszertani elemének
a8 lyukkértyéan melyik jelhely, ill. mely jelhelyek felel=-
nek meg.

Tekintettel arra, hogy itt mechanizdlt munkirdl van szd,
csak azigoruan meghatarozott torvények szerint torténhet
a fogalmak kbédolasa, '

A gyakorlatban alkalmazott kddokat a kbvetkezd fécso- -
portokra oszthatjuks:

a/ direkt kod
b/ kombindecids kédok
¢/ egyéb koddok ‘

Mivel a legegyszeribb a direkt koéd, az ismertetést azzal
kezdem.
A direkt kéd ismérve az, hogy minden egyes térgyszot,
rendszertani elemet egyetlen jelhely képvisel, Tehat ese~
tlinkben a rendelkezésiinkre 4116 606 Jjelhelyre Osszesen 66
targyszot tudunk felvinni, mégpedig ugy, hogy targyszavaine
kat akdr betiirendben, akiar rendszertani rendben felsorol-
juk és sorszémmal latjuk el. Ebben az esetben a targyszéd
sorszama lesz maga a kbédszam.

Ez a kéd igen egyszeriien kezelhetd, kdnnyen érthetd és
igen nagy eldnye, hogy egy~egy kartydra a dokumentalt
. anyagban eldforduld Ssszes fogalom egyszerre felvihetd.
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Hatrianya a rendszernek a2z, hogy 2 rendszertan fogalmai
cSak végesszamuak 1ehetnek, determindl ja azokat a rendelke~
zésre 4116 lyukszam.

Ezt a hatrédnyt kiiezdbolik ki a kombindcida koédok, /részle-
tesebben lasd az Orvosi Konyvtaroa 1965. 3-4. szamiben
245=-252 p./ melyeket ugy szerkesztiink, hogy a kartya Osszes
jelhelyeit %6bb, rendszerint azonos szamu jelhelyet tartal-
nazé zdéndra osztjuk - és ezeken a zdndkon beliil 2-3 stb. jel=-
hely Osszekapcsolasaval képezzilk az egyes Jeleket, vagyis
a z6nin belill levé Jelhelyeket egymassal kombindljuk.

- Iii ennek a célja? - Az, hogy a rendelkezésre 4116 jelhe-
lyek segitéségével a maximélis, 1l1l. rendszeriinket tekintve
az optimalis szému kédot képezhessiik., Tekintettel arra, '
hogy amig 5 jelhelyre direkt kéddal 6 targyszdét, vagy rend— -
szertani elemet vihetiink fel, addig ugyancsak 5 jelhelyre un.
mésodosztalyu kombindcidval, tehat 5 jelhely elemeibdl 2-2~t
kombindlva, éppen a duplédjat, vagyis tiz térgyszét vihetiimk
fel.

Bz az un. secundo—-quint kules, vagy az l-2~4-7-E kulcs,
melyet Altaldban haszndlnak a gyakorlatban., Ebben az eset~
ben 5 Jjelhelyre a mésodosztalyu kombindcids kulccsal kétszer
annyi fogalmat vihetiink fel, mint direkt kéddal, ha a z6—-
ndban 1évd lyukak szamét eggyel noveljik, tehdt 6 jelhely-
b8l 4116 zéndkra osztjuk kdrtyankat és harmadosztélyu kombi-
nacids &ulcsot alkalmazunk, 6 Jelhely1° 20 fogalmat tudunk
felvinni.

A kombindcidés kddok szerkesziésének az az elve, hogy a
zénat alkotd elemeket meghatirozott mésod-harmadosztilyu
csopoffokké kapcsoljuk Sssze, mégpedig olymddon, hogy az
alacsonyabbrendli elemet sohasem eldzheti meg a magasabb-
rendl elem. - A kombinatorikdban ugy fejezik ezt ki &l-
taldnosségban, hogy n elem k-ad osztédlyu ismétlés nélkii-
1i konmbinaciés fiizeteit képezziik.

Ha figyelembe vesszilk, hogy a rendelkezésiinkre 4116
66 jelhelyet tartalmazé lyukkértyat pontosan 11l db 6
jelhelybdl A4llé zénhra bounthatjuk fel, akkor nyilvanvald,
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hogy a 66 jelhelyre 11.20 = 220 fogalmat vihetlnk fel az
el18bb ismertetett kulcsunkkal, melyet a tovadbbiakban "6
alatt a 3" elnevezéssel illetiink. Minden egyes kartyara
egyidejiileg 11 kiilonbsz6 fogalmat vihetlihk fel egyszerre,
vagyis minden zéndba egyet-egyet.

Ezideig az egysoros lyukkérﬁyékrél volt szb6, a gyakorlat-
ban azonban 2 soros lyukkartyakat is haszndlunk. bzek ugyan-
csak peremlyukasztésos kértydk, csak két sor helyezkedik
el a peremiikén. 4 kétsoros lyukkdrtyakra is alkalmazhasd
a direkt kulcs, ennek minddssze az a hatrénya, hogy a maso-
dik sor. jelhelyeit hasznalva, a visszakereséskor kihullanak
elsé sor megfeleldé jelhelyeinek szelektdlasakor a mésodik
sorban 1év6 Jjelzett lapok is és 1igy a szelektalast csak
két féazisban tudjuk elvégezni.

Sokkal alkalmasabbak kétsoros lyukkirtydkra azok a kom-
bindcibs kulesok, amelyek koziil a legkedvezSbbek az
1-2-4=~7-es kulcs, mely tulajdonképpen az egysoros "S5 alatta
2"-nek felel meg, mert itt is mindig két jelhely van nyit=
va, csak 1-2-4-7-es esetében figgbleges iranyban, nig a
3, 5, 6, 8, 9, 10 esetében vizszintesen.

Bzenkiviil még szémtalan kombindcids kulcs alkalmazhatd a
kétsoros peremlyukkirtydkra, melyeket dr.Crosz Gabor foglalt
rendszerbe.

A kombindcids kédrendszerek természetiiknél fogva egységes
rendszert képéznek, ami azt jelenti, hogy minden rendszerhez
ki lehet valasztani a legalkalmasabb kombindcids kddot.

A mezélyukkértydk esetén mind a direkt, mind a kombi-
nacids kbédok jél alkalmazhatdk. Gyakorlatilag ez a legal-
kalmasabb kézilyukkirtya, mert mar direkt kéd alkalmazasa
esetén is 340, ill. 442 fogalmat vihetiink fel rd, de ezen
tulmenéen a kombindcids kulesok alkalmazisa esetén gyakor-
latilag végtelen fogalmat térolhatunk rajta.

Meg kell még emlitenem az optikai kértyat is, mint a
lyukkadrtyak egyik véalfajat. Ezek a kartyak, a gépi lyuk-
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fartya«<noz hasonloan nincsenelk elore lyukasztva, hanem csu-
phn jelnelyeket tarialmaznak finom halézat forn&jaban.
w3i—esy optikail kértya 3 500, ill. 7 000 kis népgyzetkocka-
201 4l1d uald: watrendszer, ahol ninden egyes kis négyzet
1 -7 000~ig egy egy szdmot képvisel. A dokumentalni kivant
snyasunkat ellszbr is sorszdmnal 1latjuk el, azubin nmegdlla-
w1t jule, hogy milyen témakirdket tartalmaz. Az optikai kar-
trdkodl annyira van sziikségiink, ahdny témakér szerint ki-
vinjuk ayilvéantartani az anyasgunka’s. A dokunentumok sorszé-
1ét azokon az optikai kdrtyakon lyukaszitjuk ki, melyek a do-
:umen:umban_szsreplé ténmakbréket viselik targyszoként a fej~
léﬂﬁkﬁn. Visszakereséskor mindazon optikai kdrtydkat eld-
ressziik, amelyek azokat a témakdrdket tartalmazzak, melye-
zet “eresunk, egynasra fektetjliik 6ket pontosan és amelyik
Szé4n nelyén v1ldbossabot latunk, az olyan sorszam alatii
dorumentum tartalmazza a keresett tewdkat.

Az eddigiekben felgorolt lyuﬁ&aruvak részben hazal
viszogylatban is, részben & lipcsel Biirotechniktdél az
Iférten keresztiil beszerezhetdk,

A fent ismertetet: kartyak gyakorlati alkalmazaséval.kap-
csolatosan szeretngm az eddig mar megvalésitdsre kerilt, és az
JAltalam is ismext kon,vtarakban, ill. egyéb bTeriileteken be-
vazetett és jol bRJ%lt rendszereket ismertetni.

"K&llai tanAr ur, ski az orvosi halézatban elséként al-
kalmezta a lyukkdrtyas nyilvantartdst, mér 196i-ben besza-
molt eredményeirél.. Az irodalmat IBM kéftyén tartja nyil-
_Van, az 4ltala tervezett szelektdld berendezés azdta mér
“gszéles kirven elbterjedt. Az optikai kartyat sikerrel alkal-
fmaZZQ irattéri nyilvintartéséban.

:Hampé Jenbné, a miskolci kdérhéz kSny vtarosa kdnyvtaré-
“ban az &altaldnos folydiratcikkek nyilvantartisirs vezette
te a lyukkartyds rendszert. O is IBM kartyaval dolgozik.
 Zredményes munkdje nyomdn a rendszert a korhéz szdmos osz~
 talya atvette beteganyaginak killénbszé szempontok szerinti
nyilvantartisa céljabol és sikerrel alkalmazza, mert rdjott,



hogy mind tudoményos, mind gyakorlati munkdjéhoz nélkiiloz-—
hetvetlen a viszonylag kevés befsktetést igényld lyukkar-
tyés nyillvéantartas.

A székesfehérvari kérhdzban a konyvtari nyilvéantartis nel-
lett Szabolesi doktor a kérbonctanon a traumatolégiai esebek
nyilvéntartasat végzi lyukkértyadk segitségével, ahol is az
egyes esetekre vonatkozban a sériilés mdédja, helye, a sérilt
neme, a kérhdzi ellatas stb. adatokat tarolja és a bevalt
gyakorlat igen nagy segitséget nyujt munkajukbai. Ugyanitd
a teljes beteganyag feltArdsa, nyilvantartédsa is lyukkar-
tyakon torténik,

Kovacsics Maté, a Kébanyai Gyobgyszerdrugyir vegyésze a
steroidok nyilvantartisat végzi kétsoros VIEB lyukkirtyan,
valanint sz&mos egyéb nyilvantartasukra mind a lyukkartyéat,
mind a maguk altal tervezett optikai kértyéﬁ is alkalmazzék.

A KOKI-ban kiilénbdz6 osztélyokon, kiilonbdzé adattérolasok-
ra alkalmazzdk a lyukkdrtyakat, kétsoros kartydn fejlett -
kombindcids kulcsok alkalmazésaval értek el jo eredményeket.

Nyiri. doktorral a Human intézetben 1964. janudrjatél
tértink rd a folydiratcikkek dokumentdcidjanak 1 soros
peremlyukkdrtyén torténd nyilvantartisiara. 2 év alatt ko=
zel 4 000 cimet dolgoztunk fel. 10/3-as kulcsot‘és két 26~
na dsszekapcsoladat alkalmaztuk. ! '

lMint az eldbbiekbdl is kitlnik, a klasszikus k&télé-
guscéduldkat éc egyéb egysiku nyilvantartasi rendszereket
kivaléan helyettesitinetjikk a tobbdimenzids lyukkartyas
nyilvéntartdassal. De ahioz, hogy altalénosan elterjedjen,
egyrészt magdt a lyukicartyak kereskedelni beszerzeését kell
lehetévé tenni, masrészi pedig a kédszerkesztés technikai
elsajatitasara akdr tovabbképzd formdjaban, akdr a kinyve-
tArosképzd: tanfolyak keretén belil lehetdséget kell terem-
teniink. Remélem, hogy a umostani elbaddgsal sikerlilt felkeélte-
“ni az érdeklédést a hallagatdsdgban és sikerilt egynéhény
lelkes tagot toborozni a lyukkadrtya, hélozatunkban ma még
kigszému, de anndl lelkesebb, tdborinalk.
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Hozzdszblasok

dr Réti Endre, a BOTE Kozponti Konyvtéranak vezetdjes

A Budapesti Orvostudominyi Egyetem Kdnyvtara tudvalevden
az orszig legrézibb és legnagyobb orvosi kdnyvtara, amely-
hez ~ a 48 tagkSnyvtar és a kollégiumi /hallgatdi/ kdnyvtér
allomdnyat is tekintetbe véve - t6bb mint 320.000 egység tar-
tozik. Jelent8s anyaggal rendelkezik a 16. szédzadbeli Vesa~
liustdél és Villanovatdél a modgrn kiilfdldi kiadvéﬁyokig.
3zékely és Szepesiné elvtérsak el8addsabdél is kicsillan
azonban, hogy mindezek ellenére a BOTE Kdnyvtéra tévolrél
sincs abban a helyzetben, amelyet egyre szaporodd felada-
tal megkévetelnek.

la is rényomja bélyegét Konmyvtarunkra, hogy 1945-ig pro-
fesszori konyvtar volt, és késdbben is csak igen nehezen
kaphatott fejlesztést, - helyiség tekintetében pl. egyal-
talan semnit. Az fgyetem és a Févaros orvosal igényeinek
kielégitésére és bizonyos mértékig a vidéki olvasdk segit~
ségére ma is minddssze 14 személy All rendelkezésre. Thhez
még hozzatehetjlik, hogy a reggel 8-tdl este 8-ig miik6ds
konyvtér 4tlagosan évente 80-100.000 kitetet forgalmaz,
az olvas6 és kOlesdnud szolgdlat keretében. Ebbdl kb. 2 000
kotetet kell vidékre postézni ill. mikrofilfelvételre elé-
készitenl és ezekkel kapcsolatos levelezést folytatni.
A munkakdriilményekre jellemz8, hogy az egyetem irodahe-
lyiségben 7 kdnyvtaros dolgozik; 7-8000 kitet kdnyviink pe~-
dig a raktar padldjan tornyosul. Osszel még hallgatédink
kilenctized részének nem volt olvasasi lehetdsége sem.

A milt hibait kijavitani rem kénnyl dolog. Az utdbbi hé-
rom év alatt, az egyetem vezetésének megértd tamogati-

X

Az elsd napon elhangzott. hozzészblasokat itt koz0ljik, te=-
kintet nélkil arra, hogy a déleldtti vagy.a déluténi prog-
ramban hangzottak-e el.
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séval mégis sikeriilt elébbrevinni lgyeinket., Miutéan helyisé-
geinket a kbvetkezdé 8-10 éven bellil = a huszemeletes elméle-
ti tomb felépitésének befejezéséig - nem remélhetiink, igzye-
keztlnk problémainkat “"belterjes" mdédon megoldani. Igy pl.
hat méter magas helyiségeink egy részét kozépmagassagban
megosztjuk és ezzel tdbb ujabb helyiséget nyerink, Kdlcsbn=
z6 helyiséglinkben ez mér megtdrtént, most késziilnek el a
tervek két masik irodahelyiségiink megosztéséara. Az Ulléi

ut 25. alatt niksdd menza atalakitéséval, Gsszel sikeriilt
vépre letrehozni a hallgatdéi olvasdtermet, kb, 130-140
féréhellyel. Mikor ez megtortént, kiderilt, hogy az olva-
goteren nagy falfelliletén konyvtdrunk anyaginak egy ré-—
szét el lehet helyezni. Merklin rendszerii fémpolcok be=
szerelésével, csgknem 5 méter magasan és 12 méter hosszu-
sdgban kb. 15-20,000 kétet elhelyezésére nyilik majd le=
hetézég.

Sikerilt elérnink, hogy a Kézponti Konyvtérban nem ki,
hanen melegpadld boritja majd a megfelel&bb berendezéssel,
vilagitassal és fiitéssel ellatott olvasdtermet. A kozpon=-
ti épiiletben folydéd munkadlatok természetesen erbsen gﬁtol—
tadk a munkat, zavartdk az olvasodszolgadlatot, nem is szdél-
va a konyvtar munkatarsainak munkafeltételeirdl: porban, .
hidegben, fiilsiketitd zajban kellett dolgozni hosszu héo=-
napokon 4t, de a munka azért egy napig sem szinetelt.

A sziikds személyzebi létszamot mar emlitettem. Ennek
kovetkeztében =~ bar olvasbdszolgilatunkat egy év 6ta kor-
szeriibbé, rendszeresebbé tettilk —, sok olyan fontos kdnyve
tari munka, emely egy modern konyviar lényegéhez tarto=
zik, egyeldre nem, vagy csak csirdjéban végezhetd el.
Tajékoztatd mzolgalatunk, telefoniigyeletiink ma mAr este
6 6raig rendszeresen miikbdik szakképzett kdnyvtarosaink
Ugyeleti szolgdlatéval, bizonyos témékat kutatéink szémé~
ra rendszeresen figyeliink, de Lavolrdl sem tudjuk megval b=
sitani minden terviinket. /Ilyen pl, a kimerit&ébb, sokolda~
lubb statisztikal adatgyiijtés és a feldolgozés./ Komoly
problémét jelent halézatunk —= a 48 tagkbnyvtar és a Hallga-
t6i Kényvtar - feliigyelete, segitése. A 48 intézeti konyvtar-
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b6l 1O=ben van ;szakképzett koOnyvtdros, de = mint hallotték -
Bket gyakrénﬂgéészen més feladatok végzésére hasznaljdk fel.
Tud juk, hogy kevés valdszinlisége van az elkdvetkezendd évek—
ben uj stiatusok szervezésének, ezért azt javasoltuk az egye-
tenm vezetésének, hogy a 10 kdnyvtarost a legfontosabb 15=20
nasik tagkdnyvtar segitésére hasznédlhassuk fel, segitségiik
ddéntsd moédon megvaltoztathatna ez orvoskonyvtarosokra vagy
tdjékozatlan, laikus adminisztrétorokra bizott kdnyvtarak
adllapotat. Valaszt még nem, de némi biztatast mir kaptunk
ézirényban.

Konyvtari problémainkban igen nagy szolgalatot myujbtanak
javaslatainkkal Konyvtari Pandcsunk tagjai /kozottiik héarom
professzor/, akik pl. kOnyvrendeléseinkhez szakmidjuk szerint
atnézik, ha sziikséges, mas intézetiink illetékes szakemberével
atnégzetik az ellszerzeményezési kartonokat és javaslatokat
tesznek a beszerzésre. A Tandcs tObb tagjdnak a kozremikodé-
sével késziilt el javaslatunk egyes &tfedések megsziintetésé-
re is., A Tandcs évente legaldbb egyszer, néhany btagjie tobbszor
is oOsszell a folyd lgyek megtérgyalaséra.

A Konyvtérnak a>ra kell torekednie - = ez & multban alig
szerepelt programjéban -, hogy az olvasdszolgilat, a fel=
dolgozd é8 a tajékoztatd tevékenység mellett az egyeteai ok-
taté és tudoményos munkdbdél is kivegye a részét. Sajnos er—
re az igen lényeges feladatra viszonylag kevés idd és erd
marad, pedig szakkonyvtér tudoményos igény nélkiil el sem kép-
zelhet6. A kdnyvtar az egyetemen olyanféle helyzetben van,
amit a francia "plaque tournante" kifejezéssel jélﬁlhetﬁnk
meg a legjobban: :z azt a nagy forditdé-korongot jelenti,
amelyre a vasuti rendezd palysudvarokon a vagonokat réatol-
jék, majd a megfeleld sinpar felé forgatjak el és tovabbit-
jék a kocsikat a megfeleld irényba. A kdnyvtarnak ilyen
szerepe van: ide futnak be az informiacidk mindemhonnan, innen
kell azokat oda tovdbbitani, ehol azok a legszilkségesebbek.
De ennek a forditbékorongnak még més szerep is juts van olyan
tevékenység, elméleti és okbtatdsi teriilet, amely minden kli=-
nikat és intézetet érint, de szorosan egyikhez sem tartozik,
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azzal konkrétan nem foglalkoznak. Ilyen pl. a szakmal ~ ideold-
giai munka, amelyet szerény mértékben, az egyetem jovahagyasa-
val folytatunk, Ezt végezziik abban & speciilkollégiumban is,
amely a tudomanyos didkkdrdk szémAra egyetlen évben 4 oOrdban
kdtelezd '"Bevezetés a szakirodalom-kutatdsba™ cimmel; vala-
mint "Az orvosi gondolkodéds tdrténete" ¢. nem koételezd kol-
légiumon, - amelyet ugyan a renovalds félbeszakitott, de az
idén ujra folytatdédik, azzal a céllal, hogy a kOnyvtar, mint
szellemi k&zpont, hozzdjaruljon szakembereink sokiranyu, mas
szakagak eredményeirdl szolé tajékoztatasahoz. Az egyetem he
lyeslésével a kinyvtar dolgozdi az orvostudomdny hatérteriile
teivel is foglalkoznak: ideoldgia /ideolégiai bibliografiat
é8 referdld kiadvanyt is szerkesztiink/, orvostorténelem,
orvosftldrajz, orvosl szocioldgia és pszicholégla és az
egyetem torténetére vonatkozé anyagok feldolgozésa. A kdnyv-
tér munkatarsainak cikkei, elbéadéasai ezt & munkat segitik.
Ezenkiviil szerkesztési tevékenységet is folytatunkt egyetemi --.
évkdnyv, emlékalbumok, kiadllitédsi tervek, az emlitett ideo=
légiai referdbumok, orvosfdldrajzi nemzetkizi kiadvany, az v
irodalomkutatéds egyetemi jegyzete. Kar, hogy ilyenfajta mun-
kéra alig ven munkatirsainknak ideje. |

8z6 egett mér Székely elvtirs eldaddsdban arrdl, hogy
felismertiik: a budapesti és az orszégos konyvtar helyze-
tén gydkeresen az segitene, ha kb. .16 millids koltséggel
uj, modern orvosi kdényvtéarat 1étesitenének, anmely magéba
foglalna mind az OOK~t, mind a BOTE kényvtardt. Megfeleld
személyzettel, gépesitéssel, reprogriafids lizemmel ellat—
va az oldani meg alapvetSen a folyodiratelldtds problémait.
Addig is, amig ez megvallbsulhat, erdink egyesitésére, kon-
centralisara kell figyelmiinket forditanunk, az orvosi
kdnyvtarak fokozott egyittmiikbdése, szakembereink, orvosa-
ink, betegeink és a magyar orvostudominy érdekében.
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dr. Ivényi Jénos, a Békés megyel Koérhdz orvostanicsaddjas

Enged jék meg, hogy dr, Szepesiné beszamoléjéhoz fiizzek
egy-két gondolatot. Minden szava benniink, orvostanacsaddkban
is gondolatot ébresztett, hiszen husba és vérbe vagd dolgok
azok, amelyeket elmondott, és az arvosi kényvtaros és az

orvostandcsadd elég gyakran Don Quijotéhoz hasonld harcot
folytat.

A referdtumbél szépen kicsendiiltek az eredmények, azon-
ban elég sok hihnyossag és meg nem értés van ezen a téren
most ia,még; Egy két gondolatot legyen szabad a plendris
lilés elé'terjeszteni. Dr.Szepesiné azt mondotta a besza-
moldjéban, hogy a kdnyvtaros nincs mindig jelen azokon a
rendezvényeken, amelyeket az orvosi konyvtéarakban szok-
‘tunk rendezni. Valdéban igy is van és igaza van abban, hogy
ez kétségteleniil helytelen, hiszen egy-egy klinikapatholégiai
dsszejbvetelen, gyiildsen 8 kionyvtaros jelenléte biztositék
lenne arra, hogy az ott felmeriilt témak koziil egy-egy, a ké-
sbbbiek sorén, bibliografiikkal alatimasztva, jobb kimun-
kalast nyerjen.

Mi eddig is elég jol kollabordltunk az instruktorokkal,
akik kanyvtérainkat meglatogattdk és a jovOben szeretnénk ezt
az egylittmiikddést még szorosabbra fizni. Nalunk, a Békés
megyel Tanées Kérhdzdban az a szokas, hogy altalaban egy
évben kétszer, florvosi értekezleten az orvosi kényvtar
lUgye is eldjon és azt magam szoktam referdlni. Egyrészt a
devizés folyéiratok, kényvek rendelésérél tajékoztatom az
ott megjelent florvosokat, masrészt egy-egy Té1 esztendd
problémait, hidnyossagait tarom a féorvosi.értekezlet elé.
Azt szeretném Javasolni, hogy egy-egy ilyen féorvosi érte-
kezletre az instruktor j5jjon le és nekiink - a sz6 nemes
értelmében - sullyal is segitsen azoknak a probléméknak a

iegoldasdban, amelyeket ugy Jellemeztem, hogy néha Don
uijote-szerii kilzdelem.
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Nédlunk is probléma, hogy & konyvtadri 4llomény gyarapodé-
sa sordn elértilkk és meghaladtuk az 5 000 koteteb és mér mé-
sodik kdnyvtéros bedllitésa is sziikkséges volna. Errél az or-
vosi értekezletet t4jékoztattam, a2zonban a takarékessigi év,
az 4rviz, stb. miatt elvetik uj stAtus megszervezését. Jé len-
ne, ha az OOKDK részérdl az instfuktor, akl egy-egy ilyen
esetben jelen tudna lenni, "fOntrdl" is meg tudnéd vilégitani
ezt a problémét és segitséget tudna nyujtani.

dr. Halasi Antal a Szegedi Orvostudomédnyi BEgyetem
Konyvtarénak csoportvezetdje:

Székely elvtédrs elb6addsénak ahhoz a résgéhez kivannék hoz-
z48z61ni, melyben kifejtette, hogy kinyvtérigyiink fejlesztési
terve, -~ ha szabad azt a kifejezést haszndlnom = nem sikerily
Olyan ltemben, mint ahogy ezt eldre eltervesztikk. Véleményem
szerint ennek £8 oka az, hogy gazdasigl szerveink nem isme-
rik még kelldképpen a konyvtérosoknak a tudomdnyos életben
betdltott szerepét, és igy legtdbb esetben gazdaségl veze-
t6ink kénye kedvére, Jjé-vagy rosszindulatira vagyunk utalva.
A SzOTE kényvtéranak szempontjabél az lemne a kérdésem, hogy
nem lehetne-e keresztiilvioni a minisztériumban, hogy a tudo=
ményegyeteni kdnyvtarak mintdjara az orvostudoményi -egyete-
mek kOnyvbérai is 6ndllé koltségvetésli sservként szerspel-
jenek? Véleményem szerint Oriasi fejloédést Jjelentene ez,
mert nem szabad elfelejteniink, hogy az orvosegyebemli konyv-
thrak halézati alkdzpontok is. Ebhez csatlekozna az a mésik
véleményem és meglatdsom, - ami kapcsolédik a Szepesiné
eldadéséban elmondottakhoz is =, hogy bizonyos fokig mi is
hibésak vagyunk abban, hogy a kinyvtarak és kényvtérosok
szerepét kellSképpen nem ismerik fel, Ugyanis sajét érde~
kiinkben nem fejtiink ki elég propagandamunkit a kozvélemény
felé! fn javasolnédm, hogy a kdnyvbtArosok és kdnyvtarak
munkdjat tarjuk fel jobban a kbzvélemény eldtt éf munkdnkrél,
szerepiinkrdl ne csak a =szaksajtében, hanem akéar napilapok-

ban vagy ismeretterjeszté folyodiratokban is kdzoljink iddn~-
" ként ismertetéseket. Akkor talén a gazdasigli szerveknél is
nagyobb megértésben lesz résziink.
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dr. Kis Péter, a Heim P4l Kérhdz orvostanscsaddja:

Szeretném megragadni az alkalmat, hogy az olhangzott be-
szamoléhoz hozzategyek néhdny problémdt és fevessek még
egy-két dolgot. Kezdeném a leglényegesebb kérdéssel, a devi~
zaval, Itt ezt csak per tangentem érintették, mondvén, hogy
ezzel ugyis probléma van. Elhangzott az is, hogy nagyon Szé=
pen fejlddtiink az elmult években., Azonban ha éves kOltség~
vetéseinket nézzilk, megdllapithatjuk, hogy ez a fejlbdés
megéilt, s6t visszafelé megy, tehdt nem nevezhetd fejlodés-
nek, Amennyiben ezen a téren gyokeres valtozds rovid iddén
beliil nem kovetkezik be, biztos vagyok benne, hogy kényv-
téaraink életében és fejlddésében szinte helyrehozhatatlan tdrés
torténik., Bzzel a kérdéssel érdemben és konkrétan kell fog-
lalkozni; idevonatkozé javaslatot a kinyviari alkozpont
értekezletén mar tettem, de érdemi valasz nem érkezett ra.

A mésik, - ami ehhez csatlakozik és itt utalt mar ré
egy hozzész6léd is =, hogy az OOKDK nem képviseli elég
sullyai az orvosi kdényvtarakat, az orvosl konmyvtéarosokat.
En ezt orvos létemre ugy képzelem el, hogy ahogyan a KOJAL
adott esetben, beleszoél a korhdz életébe és utasitést ad
bizonyos teriileteken, ugyanugy beleszOlédsi joga legyen az
OOKDK-nak is. Az OOKDK szskmai tekintélyével, nagyobb befo-
lyaséval szerezzzen érvényt azoknak a kovetelményeknek, ame-
lyek ma az orvosi konyvtérakkal szemben fenndllnak. Itt egy
kicsit hiényolom Székely elvtéars beszémolojdbol, hogy nen
hangzott el, milyen konrét javaslatok torténtek illetékes
sgervek, - Févarosi Tandcc, Egészségigyi Minisztérium - fe-
1é a konyvtari hélézat fejlesztése, a koltségvetési prob-
1émék rendezése terén, és ezekre a konkrét javaslatokra volt-e
valamilyen konkrét valasz.

A xOnyvtéri koltségvetés megédllapitasa a kérhdzaknak,
illetcve intézetéknek szuverén joge, amely a régebbi, rend-
szerint 10-20 évvel ezelétt nyert, meghatirozott normik
alapjén megszokasbdél maradt. Ennyi volt eddig konyvtar-
fejlesztésre, konyvre, folydiratra, konyvkétésre, papir-
és irészerre, tehat ez marad. A dragulast, améty nemcsak
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kiil£51d6n, hanem ndlunk is észlelhetd, ezek a kilségvetési
normék nem veszik figyelembe. Ugyanakkor a kdltaégvetések
pénziigyl szempontbdél indokolatlan széttagoltsiga is akadi-
lyozza, hogy tervszeriien és rugalmasan tudjanak az intéze~
tek kdnyvtarai sajat teriletiikdn szerzeményezni. /Pl. a
kdnyvek és folyoiratok beszerzése kiilén szamlardl torté—
nik, de a folyéiratkeret terhére rendelik a napilapokat is,
az Auté Mabort éppen ugy, mint a Journal of Pediatrics-ot
és a tobbi lapot./ Ezek ellen Sajnos a kényvtaros, a kigyv-
tari bizottségok vagy az orvostanacsadék nem tudnak kelld
sullyal fellépni és hidba huzzédk ki a megrendelésbll decem~
berben azokat a tételeket, janudr l1-én ujbél belekeriilnek.
Ugyanakkor a gazdasédgl hivatalok részérdl azt balljuk, hogy
' a pénz kevesebb, tehat a folydirat megrendelést - figget-
leniil attdél, hogy devizds vagy nem devizéds -, illetve a
kbnyvrendeléseket cadkkenteni kell. Ezért javasolném,‘
hogy - bar ez péaziigyl kérdés, - hasson oda az OCKDK,
hogy a kbnyvtarak egységes kiltségvetés alapjar dolgozza-
nak, ne legyen megkdtve, hogy mennyi a foxyéirat‘ mennyl
& konyv és mennyi az egyéb felhasznilési keret. En kivile
4116nak szémitok pénziigyi téren, de az én szemszdgembdl ez
csak Dbiirokratikus megoldés és a tervezésnek, a fejlédés—
nek komoly gatja. Ha egy kérhaz igazgatdja felelhet azért ™
a huszegynéhiny milliéért, amit a kérhéz egy évben elkdlt,
akkor a Konyvtaros,- ‘aZ’ orvostanicsadé is felelhet azert az
6t- vagy szizezer forintert, amelyet adott esetben a konyv-/
tér céljaira felbhaszmal. §

s

Elhangzott itt az»ﬁgyrend problémadja. Sajnos az is a i¢<
mult biine, hogy az igyrend nasgyon sokszor csak papir ma=-
rad. /Nem is tudjuk, kire vonatkozik tulajdonképpen - ta-
14n a kbnyvtérosra? - mert a féorvosokra, az igazgatd
féorvosre nem vonatkozik. Vonatkozik talén még a masod-
orvosi karra., De arra sem nagyon, mert nagyon ritka az
az eset, hogy az elvesztett folydiratokat kéagzpénzben ki-
fizettetik, dehat ez gazdaségi probléma, fajjon ezért nekik
a fejiik./ Az ligyrendnek ez a semmibevevése azért elég £436



pont, és bizoby nagyon nehéz az igazgatdknak és az osztalyve-
zetd foorvosoknak megmagyardzni, hogy a konyvtaros anyagilag
felelds a konyvtérért, nem lehet tehdt megengedni, hogy az
igazgatd vagy béarki a zarédsi id6 utédn is bemenjen a kinyvtar-
ba, - kiilondsen oda, ahol szabadpolcos rendszer van. Minden
kbnyvtéri szabalyzat eldirja, hogy azok a kinyvek, amelyek
kézikonyvnek tekintendSk, nem kdlcsondzhetbék. Tapasztalatom
szerint ez is csak a mésodorvosi karra vonatkozik, feljebb

nem.
Méeik nagy probléménk, amire Székely elvtérs nagyon Jél rému-

tatott, bogy bizony a beszerzések tervezésének kérdésében sem ju-
tottunk elfbbre. A kdnyvtarak tulnyomd része a devizajat felhasz-
pédlja folybéiratra s a maradék Ssszegébdl nem tud konyvet besze=,
rezni, nyugati kinyveink egy részét egyéni megrendeléssel sze-,
rezziik be. Miért van sziikség erre az utra, miért nem lehet oz%
lsgalizélni, hiszen agt a devizat, amit egyéni vésérlas céljara
tart femn ez 4llam vagy a kionyvesbolt, 80/%~ban amugy is az in-
tézmények hasznaljik fel.

Szeretnék reflektdlni -Szepesiné elvtarsnbnek arra a meg-
Jjegyzésére, hogy vannak kevéssé olvasott folydiratok. Mit
jelent as, hogy kevésaé olvasott folydirat? Egy konkrét pél-
déval szeretném megvilégitani. Budapesten a gyermek-phoniat-
riai rendelés egy helyen milkddik mind0ssze, ezért oda jar a
phoniatriai lap. Bzt egy orvos olvassa, mert nem érdekel
mést: esetleg még a masik gégészt, akl alkalomadtén helyet=
tesiti. De ennél t&bben nem olvassdk a lapot, ugyanakkor
ennek a lapnak nem~jaratésa teljesen ellentétes lenne minden
joézan felfogéssal. Elismerem ugyanakkor, hogy a dévizés folyd=-
iratok megrendeléss kidriil valéban nsgyobdb ésszeriiséggel le-
hetne eljérni és ezé&ltal racionalizélni lehetne a megrendelé-
seket.

Orommel tidvozoljilk a gyorstajékoztatd szolgdlatot, amit a
ndsodik Pé1lévtsl a kinyvtari kozpont megvaldésitani kivén.
Azonban ehhez szeretnék egy kérést tolmdcsolni, mégpedig
azt, hogy a szerzének a cime is szerepeljen a dokumentécid-
ban, ne cask a dokumentum lelléhelye. Adott esetben ugyanis
kiilénlenyomatot a szerzitél hamarebb fogok megkapni, mint a



legjobban miik5dé - hangsulyozom: legjobban miikddd - konyve
tarkdzi kolcsdnzéssel. Nem egéaien értek egyet a 115 felso=
rolt téméval, egyrészt mert a témédk részben tulsigosan felap-
rézottak, tehét olyan ritka szindromék 1s szerepelnek, amelyek=-
b8l egy évben 5~10 kizlemény Jelenik csak meg és ezeket azon
kevesek amugy is fel fogjék kutatni, ekik egy ritka szindroma
utédn érdeklédnek. Inkédbb az Atfogdébb Jjellegii témAk dokumen—
t4lésa lenne sziikséges, és bizony nagyon nehéz lesz az OOKDK
feladata: ebb8l a 115 felsorolt témAbol 30-at kijeldli. En a
kbérhdzban kdrdztem az ivet és kideriilt, hogy a kérhédz 50
orvosa a 1ll5 téma kdzil 80 irédnt érdeklddik.

Konyvtarosaink igénybevételérdl is esett szd. Tudjuk,
hogy a kényvtarosokat, sajnos, nem csak a szakmai munkéra
veszik igénybe. A kdonyvtéros sokszor avval foglalkozik a
kdonyvtérszolgalati idd alatt, hogy eldkésziti a termet ta-
néesiilésre. Tehdt terit, virdgot rak, feketét £6z, vizet
hord, vagy adott esetben a gazdaségl hivatallal veszekszik,
hogy kiildjenek valakit, aki kihordja a székeket, vagy be=-
hozza & hamutartékat. Ahhoz, hogy ilyen dolgok ne tortén-
jenek meg, azrra van sziikség, hogy az OOKDK igenis lényege-
sen nagyobb sullyal és tekintéllyel széljon bele a kinyvté-
rak munkdjéba és szerepébe az egyes intézményeken beliil.

Bs legyen szabed azt is megjegyezni, hogy konyvitdrosainkat
az OOKDK ie eléggé megterheli, statisztlkal kimtatésok,
kiilonbdz8 egyéb dolgok elkészitésével., Ezeknek a feladatok=
nek az elvégzése igen sok idét vesz igénybe, a kényvhtérosok=
nak szémbalan egyéb dolga van, amely a kdnyvtér normélis
funkeidjéhoz szilkséges.

Az OOKDE gulyénak a kérdése stétusok megszerzésénél is
felmeriil. A rendelkezések vilégosan kimondjék, hogy uj sté-
tus csak akkor szervezhetl, ha nem csak mennyiségi, JEXEL.
nindségl vAltozdsok is vannpak, Ilyennek tekintendd a le-
fektetett szabllyok értelmében, ha a konyvtar kotetdllo-
ménya 5.000 £616 emelkedik. Azt hlszem, nagyon kevés in-
+tézmény van, amelyik s fejlédés folyamén eljutott a méso-
dik stétushoz. A fejlédéshesz eljut, de a mésodik stétushoz
nem.



dr. Hajdu Istvén a Szegedi Orvostudomdnyl Egyetem
Gybgyszerészkari +0mbkOnyvtaranak kdnyvtérosas

lidr az elézé, a III, orvosi kOnyvtarosok orszagos értekez-
letén is Telvetdédstt az a javaslat, hogy a kisebb, a 2,000
kétettel nem rendelkezd konyvtarakat vonjdk Ossze és egy fiig=-
zetlenitett féhivatdsu konyvtéros kezelje. A Szegedi OrVos-
tudoniny 1 Ggyetemen megtettilk a kezdeti lépéseket ezeknek az
ugynevezett tombkdnyvtéaraknask a létrehozasira., Bzeknek a kis
intézeti kdnyvtdraknak az Osszevonasa, amelyek elhelyezésik
szerint is teriiletileg kizel esnek egymishoz - gyakran egy
épiiletben vamnak elhelyezve — a gyakorlatban is megvalésit-
hatdé. Az Osszevonassal életképességik és kihasznalhatésaguk
lokozddik., A flzgetlenitett kdnyvtaros leveheti az intézeti,
<linikal kinyvtdrosok v4llarél a leltirozés és egyéb nyil-
vintartigok munkait. Igy az amugy 1is dltaldban tulterhelt
dolgozd felszabadul a kdnmyviéari feladatok ellatéasa aldl,
esetleg csak mint a flggetlenitett kdnyvtaros tanidcsaddja
tejt ki konyvtari tevékenységet.

A SZOTE-n a Gyégyszerész Kar négy intézete 1962 év végén
egy épliletben nyert elhelyezést. A négy intezetnek a vezetdl
az épiilet belsé kialakitésakor ugy dontottek, hogy nem léte-
sitenek intézetenként kiildn-kiilon kdnyvtarhelyiséget, hanem
az épiilet kdzponti részén alakitanak ki egy kdzds konyvté=
rat, Bbben a kozds konyvtari helyiségben helyezik el a neégy
intézet folyodiratanyagidt és a kinyvanyag egy részét. A kézi-
x8nyv jellegii miivek az intézetek kézikOnyvtéardban maradtaek.
A négy intézet konyv- és folydirat &llomanya 1961 &v végén
mAr meghaladta a 3.000 kdtetet, igy méd nyilt figgetleni-
tett féhivatdsu konyvtaros beallitésara, Konytarunk egy

5 x 8 m-es helyiségben van elhelyezve, amelyet a falak men-
tén két oldalt polcokkal, egyik oldalédn pedig a kurrens fo-
lyéiratok részére tarlékkal rendeztiink be. A konyvtérban
ezenkiviil 12 személyes olvasbasztal, a kdnyvtaros iréd- és
gépirdasztala van. Az egyszeriség kedvéért leltarilag el-
il®nitve hagytuk az egyes intézctek kinyv- és folyodirat
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anyagét, igy elkeriltik a tulajdon korili vitédkat és az uj-
raleltarozds nagy munkajéb. A k6z6s kOnyvtarba kerilt allo-
mény hasznalatinal nem okoz problémét, hogy azi koré&bban
melyik intézet szerezte be. A négy intézet kényvleltarat a
fiiggetlenitett konyvtaros kezell. A kdzos kdnyvtar irént neg=-
nyilvanult kezdeti bizalmatlansédgot sikerilt legy 6zniink
azzal, hogy a gyakorlatban bebizonyitottuk célszerisigét.

Az intézetek oktatdi, kutatoi a gyakorlatben gy bzodhettek
meg arrdl, hogy a fliggetlenitett kényvtar megkdnayiti szé-
mukra az irodalom Ssszegylijtését és felkutatasdt. Igen ha-
lasak azért is, hogy az épiiletbe jarod Osszes folybirat

egy helyen talalhaté meg. A friss folyodiratok figyelemmel
kisérésénél ez nagy iddmegtakaritassal jar. A kozds konyv-
tarral kepcsolatos problémékat az intézetek vezetll kizb-
sen beszélik meg., Kozosen vitattédk meg a kdnyvtarhasznglatl
rendet, amely & nyitvatartéasi 1d6t, a kdlcsbnzés és a hely-
benolvasis rendjét szabalyozza. A kOz0s konyvtiarak lete-
sitése, a Tiiggetlenitett kdnyvtéros beallitdsdn kivil, le-
hetévé teszi a konyv- és folyodirat beszerzések koordinalé-
sét is. A kO6z0s kényvtar fenndlldsa O6ta a duplumban jard
folydiratokat megsziintettilk és az eddig nem jaréd, de sziksé-
ges folydéiratok beszerzése lehetdvé valt. A kdvetkezd lépés-
ként a SZOTE-n, a Sebészeti Klinikén torténik meg a kozls
kényvtar kialakitésa, shol szintén négy intézmény, az I-II.
sebészet, a sebészeti miitéttan és a vérellatd allomanya ke~
riil kbzds k&nyvtéri helyiségbe és ezzel az Osszevondssal ott
is életképes tombkonyvtar fog kialakulni.

dr. Ruzsas Lajosné, a POTE konyvtardnak vezetdje:

Elnézést kell kérnem, hogy nem tudtam eleget tenni a prog-
ramban eldirt és kinyomtatott feladatoknalk, kinyvtarunk
K51t6zkodése uiatt. Bgy-két gondolatot. szdgetnék azért az
orszagos értekezlet elé vinni: megindokolni azt, hogy miért
térten 4t az ETO szakkatalogusrdl kinyvtérunkban a sziszte-
matikus targyszdkataldgusra. '

Majdnen 25 éves kO
zérodlag ETO-val fogla"

Lari palyafutédsom. alatt 2% égvig ki-
jbam éc el sem tudtam képzelni, hogy
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egyaltalén létezhet—e jobb rendszer az ETO-nil, hiszen nem-
zetkdzi rendszer, barmely kdnyvtarban ugyanazokkal a kéd-
szémokkal lehet dolgozni. De fejleszteni kezdtem orvosi
kényvtérunkat, és arra jottem r4, hogy az orvosi szakkényve
t4rban nem igen szeretnek az orvosbk szémokkal dolgozni,
tlirelmetlenek és Allanddan kell valaki, aki iradnyitja Sket,
hogy egy ezakkatalégus szémrengetegében, rengeteg aloszta-
gdban kiismerjék magukat. Erre kis kdnyvtéarban, kevés sze—
mélyzeti létezém mellett, nincs mdéd. Tamilményozni kezdtem
az eléttem eddig ismeretlen targyszdkataloégust, elmentem

a BOTE Kényvtérdba - ahol tudtam, hogy régéta csak ezt a
rendszert haszndljédk, = elmentem a budapesti Bgyetemi Konyv-
térba, kdzben Prégdéban is voltam, ott is tanulményoztam a
targyszérendszereket és elhatéroztuk kis kdnyvtari kollek=
tivéankkel, hogy Attériink a szisztematikus targyszokataléd=-
gusra, '

Az orvosok szempontjébdél a sz6 az, ami gyors, ami azon-
nal érthetd., Targyszdkatalégusunk még jelenleg is kidolgo=
zds alatt All. Szisztematikus térgyszdkatalégus rendszert
alakitunk, tehét a £8 térgyszavekat a tudoményégnak és mel-
lékterileteinek £8 targyai szerinti betiirendbe soroljuk be
és ezek mogdtt, - a £LOtArgyszavak kozott - altérgyszavanként
besoroljuk azokat a szakégakat, amelyek fétérgyszavunkhoz
szorosan hozzatartoznak. Nem akarok most részletesen beszélni
targyszbékatalégusunk rendszerérdl, szisztémijardl, hiszen
ez most nem ide tartozik. De szeretném a szakrendszerrdl
vitatkozd kényvtdrosokat meggydzni a térgyszéd hasznardl.
Szerintem konyedebb mint az ETO, az orvosok kdnnyebben hasz-
naljak, : !

Bzzel kapcsolatban szeretnék még egy kérdést felvetni.
Konyvtarosképzd tanfolyamainkon tanitjuk az BTO-t, méghoz-
z4 két féléven keresztlil, és egy&ltalén nem keriil 526 mée
szakkatalégus rendszerek létérﬁl, felbasznalédsdrbdl az or-
vosi kbnyvtari hélézatban. /Mi be is iktatbtunk két 6rédt -
az ETO utolsbd két 6rajat = a tdrgyszokatalégusok altalinos
rendszerének ismertetésére./ Javasolném, hogy tanfolyama~
inkon 1=2 6rat szenteljiink réezbon a VAlyi-Bdit elvtérsnd
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4ltal eldadott rendkiviil érdekes lIOB rendszer ismertetésére,
részben a targyszérendszerek kiilonbizd formdira, a sziszte-
metikue és a sima mechanikus térgyszérendszerre.
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A SZEXKCIOULESEK ELOADASAIL

Jantsitses Gabriella

Az alkozponti konyvtarak mankdja

A- tegnapi referatum alapos, szémokkal is alatémasztott be-
sz4moldt adott az egész halézat 3 éves: munkéjérél. Természete-
sen nem foglalkozhatott minden részletkérdéssel. Ezért itt mod
nyilik arra, hogy sziik kérben a megyei és f6vhrosi tanicsi al-
kézpontok munkidjat és specidlis problémait megheszéljuk.

Az alkdzpont igen fontos szerepet t46lt be a hélbzatban.
Osszekdots a kozpont és a tagkdnyvtarak kozott. Kis létszamu
médszertani osztalyunk nem is tudnd kbézvetleniil ellatni a
t0bb mint 400 kényvtar irdnyitédsat és ellenbrzését. Ez csake
is jol miikddd alkdzpontok segitségével tOrtémhet. Az alkdz-
pontok jelent8ségét mutatja, hogy az orvosi hélézatot 1ét=-
rehozé 24/1960. Ef. M, szému utasitéds 5 §=-a is kimond ja:
YAz OOK a halézatot alkozpontok utjén irdnyitja". Az al-
kézpont feladatait azutén az OOK szervezeti és miikddési
szabilyzata részletesen meghatdrozza. A szabdlyzat néhany
rendelkezését szeretném most ismertetni.

Az alkdzpont feladata kettds: egyrészt sajat konyvtari
munkdt, mésrészt haldzati /teriileti/ tevékenységet 1lat el.

Sajat kdnyvtari munkédjat més orvosl kdonyvbéréhoz hason=-
léan végzi. Szakirodalom gyljtése, feldolgozdsa, kdlcsons-
zése; tdjékoztatis, az intézmény olvasdéi és az intézményen
kivili szakemberek részére is. Az alkozpontban a jé konyv-—
tari munka feltételei nagy jabol adva vannak: mindegyikben 1o-
Loglalkozasu

codik, egy-két kivétellel mind
Szakképzett /ill. most részesiil képzésben/ vagy t6bb éves.
konyvtéri gyakorlattal rendelkezik. Az alkozpontok élen
Jarnak az &llomdny jé feltdrasiban /folydiratcikkatalédgu-
sok, korszerii lyukkartyas valtozatok, stb./
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A teriileti /hélézati/ munkédt lgen alaposan koérvonalazza
3z emlitett rendelet.

Az alkdzpont feladata tobbek kibzdtt a tagkdnyvtarak mun-
kéjanak szervezése és ellendrzése, az OOK intézkedéseinek to-
vabbitasa, a szakképzés eldsegitése, lindehhez a munkdhoz az
AKT adja a segitséget.

A rendelkezés részletesen eldirja, hogyan is kell a tag-
kényvtarak munkajat ellendrizni. leg kell vizsgdlni az &l-
loménygyarapitds, a leltér, a cimleirds, a szakkat:olijus,

a raktdri rend, az Allomanyvédelem, a k&lcsonzés helyze-
tét. Emellett még azt is, hogy a kdltségvetésben biztosi-
tott 6sszeget rendeltetésszeriien haszndljdk-e fel kinyvtari
célra? Errdl az egészségigyl miniszter utasitést is adott ki:
az intézmény éves kOltségvetésében meg kell hatérozni, hogy
nilyen 6sszeg fordithaté a kdnyvtérra /allomanygyarapitas,
xbttetés/, és errdl a kinyvtar vezetdjét irdsban tajékoztat-
ni kell. Tdrekedniink kell ennek a gyekorlati megvalésitédsérs,
nogy © onyvtaros mindis tuchssse, milyen Ssszeg felett reu-
ijelkeznet, Szilkeégesnek tartjul, nogy az alkézponti kKonyv-
taros a vagkdnyvtdrakat évente legaldbb egyszer neglatogat-
hassa! Idedlis lenne kétszer, sbt, szilikeég esetén tobbszir
is, Tudjuk, hogy a kiszallasnak t6bb helyen sok akadalya
van. De a kényvtéros csakis személyesen tud megfeleld ta.
jékozodast szerezni teriiletérdl. Sziikséges, hogy az al-
kozpont vezetdje a tagkéonyvtarakrol nyilvéntartast vezes-—
sen /személyi, Alloményi, devizas adatok/.

Masik £6 alkOzponti feladat az OOK intézkedéseinek to-
vabbitasa.

Az a célunk, hogy az alkézpontokat erdsiteiik és csakis
az & kbzvetitésiikkel kivAnunk minden intézkedést a tagklnyve-
tarakhoz eljuttatni.

fivente a statisztikei iveket is az alkdzpontoknak kiild-
jik szét és kérjiik, hogy 8k gylijtsék Ussze, az adatokat el-
lenbrizzék és javitsdk ki, majd Osszesitve tovabuitsdk az
OOK-nak. Bz is j6 alkalom, hogy teriiletukrdl szdmszeriien is
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t4jékozbd janak, és sziikség szerint az alkdézponti nyilvantartas
részére az adatokat feljegyezhessék.

Minden konyvtarunknak ligyrend szerint kell miikédnie. A mulb
évben Jjutottunk el oda, hogy tagkdnyvtiraink is elkészitet-
ték Ugyrendjliket. Ennek eldkészitése, az értekezletek mege—
szervezése, az lgyrendek jovahagyatédsa mind az alkdzpontvok
munkdja volt, amit majdnem teljes egészében el is végeztek,

Az lgyrend elkészitese szintén alkalom volt a kSnyvtari kér-
dés ébren tartasira. Alkézpontjaink feladata lesz, hogy a
tagknyvtari iigyrendben fozlaltak gyakorlati megvaldsitdsat
ellenbrizzék.

A duplum és f6l0spéldanycser®t is az alkdzponbok segit-~
ségével bopyolitottuk le, és ezt a Jjovbben igy fogjuk foly=-
tatni. A jegyzékeket az alibzpcntnak kiildjik meg két példény-~
ban /egyet sajat részére, egyet pedig a tagkdnyvtéraknak,
kordzés céljabdl/. Kérjilk az alkbzpontokat, hivjak fel a
figyelmet az akeié elbnyeire: dijtalanul juthatnak igen ér-
tékes kiilf6ldi anyaghoz, kiegészithetik hidnyos évfolyamaikat;
de folds anyagoktdol is megszabadulhatnak. Nem beszélve arrél,
. hogy ha a halézatnak nincs sziksége az anyagra, értékesiteni
. lehet a Rulturdn keresztiil, aminsk kb, 1/3 részét devizdban -
*_levésérolhatjék

Végiil emlitem, de azt hiszen 2 legnagyobb érdeklﬁdésre<
‘mégis ez tarthat szémot: a deviza kérdést. Eddig is és
-ezutén is az alkdzpontok segitségével fogjuk lebonyolita-
“sol tertiletilk folydirat- és kényv-megrendels tt. Az alkdge
~ pont hangolja Sesze az igémyeket és szerve:® eg & koordi-
ndlast, a még esetleg elﬁforduléAduplicitiuux negsziinteté-
8ét. TSbb esetben tapasztaljuk, hogy a koordinAlast tovébbe
folytatni szinte lehetetlen. Gondolkoznunk kell azon, hogy
a lemondot% tobbespéldany helyett néhdny keresett folyé-
iratb6l 2 példényt rendeljink meg, egyet az alkdzpontnak,
egyet kidlcsonzésre, mert a folydiratkdrdzés miatt sokszor
az alkbzpont- olvasél nem jutnak hozzd, hiszen Allandéan
ki van kdlcasdnizve.
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Hivjak fel az alkdzpontok a figyelmet arra, hogy nehezen
. beszerezhetd t8kés folydiratok helyett fizessenek eld népi
demokratikus lapokra. Itt természetesen nehézséget okoz a
lengyel vagy a cseh irodalom olvasésa, de ne idegenkedaenek
pl. az NDK kiadvanyoktél!

A jovdévi deviza keretet még nem ismerjlik, A megrende-
1ések el8készitése folyematban van, de mir most kérjik az &arak
és a hataridbk pontos betartisat és betartatasat.

Ugyancsak fontos alkdzponti feladat a szakképzés eldsegl-
tése. Az alkdzpontok segitaégével mér jik .fel, hogy melyik in-
tézménynek van szilksége szakképzett kOnyvtarosra, az & javas-
latuk alapjén vessziik fel a jelentkeztket esti és levelezd
tenfolyamainkra. Ebben az évben el8szdr inditjuk el az alap-
foku kényvtarosképzd tanfolyamot a részfoglalkozisu konyve—

- t4rosok részére. Szeretnénk elérni, hogy a jovOben az al-
kSzpontok szervezzék és tartsdk meg sajét teriletikin a7
alapfoku tanfolyamokat.

Mindehhez a hé&lézatil munkéhoz nyujt segitséget az Al-
kSzponti Konyvtari Tandcs, melyet ugyancsak a fenti rendel-
kezés hivott létre. Feladata az alkdzpont munkatervének
megvitatisa, éves beszémoldk jévéhagyésa, koordinalds.
fivente legalébb kétszer kellene sszehivni. Az eddigi gya-
korlat azt mutatta,;hogy csak egyszer liléseznek, amikor a
deviza elogztésirdl tirgyalnak. Az AKT titkara az alkdzpont
kényvtarosa, az & feladata az AKT aktivizdlasa.

Eddig elmondtuk az eldirt feladatokat, most pedig szeret-
nénk néhény olyan szolgdltatést emliteni, amit az alkbzpontok
a tagkdonyvtérak érdekében valésitottak meg. Ilyenek a teri-
leti, kdzponti folybdirat- és kény#—kataléguaok. Ezek a koor-
dindléshoz is segitséget adnak, de jé szolgilatot tesznek a
leléhely kikeresésénél is. Néhany alkdzpontban nyomtatasoan
kiadték a folybirat leldhely jegyzékeket is. Konyvtarkdzi
kdlesonzés, esetén - ami minden kSnyvtarnak kotelezd ugyan -
de a teriilet mégis elsdsorban az alkdzpont kényvtdridhoz
fordul és a legtdbb esetben a kért anyagot meg is kapja.
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Mint uj kezdeményezést emlitjiik a févéarosi tanacsi hald-—
zat kézponti kényvkataldégusdt: a kilfsldi kdnyvek katalbgus
kartonjait Osszegyiijtik sajat résziikre és aszakozva, kbéd-
szémmel ellatva juttatjék el az OOK-nak a Kozponti Cimjegyzék
és az Orszigos Gyarapodas ﬁegyzék szaméra. Kdvetendd példal
Ugyancsak megemlitjilk az egyik alkdzpont uj kataldgusét,
ez un, hianykataldgust: amelyben az alkdzpont hidnyzé folyb-
iratszamait dolgozzék fel és a duplumjegyzék beérkezésekor
kdzpontilag igénylik ez anyagot minden tagkSnyvtirnak.

E feladatok ellétdsval olyan jol miik8dd alkdzpontokat
szeretnénk létrehozni; amelyek még jobban meg tudnak felel-
ni hivatidsuknak.
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Torday Alilaz

A tagkdnyvitarak szerepe az orvostudoményi

hilézat rendszerében

A tegkbnyvtarak az orvostudomdnyi konyvtari hdlézat leg=-
kisebb szervezeti egységei, azok a "sejtek", amelyekbll az
orvosi konyvtéri haldzat felépiil.

"Sejtek". Mit jelent ez? Elsbésorban azt, hogy a legkisebb
alkotéelemek, s egyben azt is, hogy a legfontosabbak. Bedt
nélkiil nines anyag, tagkdnyvtér nélkiil nines hdlézat. Bz ugyan-
akkor a legkisebb Ssszetevijét is jelehti a h4lézati rend-
szernek. '

Jelenlegl gyakorlatunk szerint tegkdnyvtarnak szamit
minden orvosi kdnyvtér, amely az Bgészségligyl Minisztérium
féfeliigyelete ald tartozik. A legkisebbek szémAra azonban
a tagkdnyvtéri feladat sok, mondhatném megoldhatatlan mun-
k&t jelent. fppen ezért az OOK tervbe vette a tagkdnyvté-
rak meghatérozisinak revizidjat. Bz azt jelentané; hogy
nem tekintenénk tagkdnyvtérnak az elenyészden kevés kdnyv-
és folydiratilloménnyal rendelkezd gyljteményeket. Ezek széa-
néra a gazdasigi szervek dltal ktelezbvé tett nyllvantarta-
son kiviil nem irndnk eld semmilyen mélyebb feltaro, fel-
dolgozd munkét, kivéve a statisztikel adatszolgélatéds kéte-
lezettségét. A hatédr, amely a tégkﬁnyvtérat elvalasztani a
a kdnyvgyiijtemény meghatérozdsdtdl, 400 kitetes 4llomény
és ligyrend szerint miik6dd konyvtari munka lenne,

Tagkbnyvtaraink kényvtéri ligyrendjének elkészitésekor
meglehetésen nagy problémat okozott elsésorban a kdnyvté-
ros munkaidejének meghatdrozésa, Milyen beosztésu konyv-
térosok dolgoznak tagkdnyvtérainkban? Nagy j4bél a kévet-
kez$ kategdéridkba lehetne sorolni Sketb:
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‘Lo Fuggetlenitett, 8 6rés

2. Figgetlenitett - tehdt més munkakdrben nem dolgoz6 =

napi 1=-2-3-4 6ras, vagy nyugdijas, havi 500 forintos
4lldsban

%, Mis beosztésban dolgozd, de hivatalosan meg van bizva
a kényvtar kezelésével, s erre munkaidején beliil bi-
zonyos id6t is kap

4, Tarsadalmi munkas, akl munkédja mellett végzi a kuayv-
tarkezelést /Koztik sok orvos, sdt kérhézigazgaté is
van, akik sziviigyiiknek tekintik a kongvtéri munkét./

5. Végiil, de nem utolsésorban, nem feledkezhetilink meg az
orvostanacsaddkrol, akiket szintén a konyvszeretet és
nem a kényszer &llitott a kényvtadrosok mellé, tanécs—
adénak, szbészdlénak.

Problémét nem jelent a munka a fiiggetlenitett nyole vagy
kevesebb 6réban dolgozéd konyvtarosok szamdra. Itt eldbb-utébb
sor keriil a kdnyvtari &llomény visszamendleges <feldolgo-
zdsdra. A mis beosztéasban dolgozd kdnyvtarosoknak mér sok-
kal nehezebb a helyzetilk. A titkédrnéi, adminisztrétori, vagy
éppen az orvosi munka mellél nem lehet csak ugy feldllni, s
konyvet kdlcsdndzni, az olvasd kivéanséga szerint.

A tagkdnyvtari iigyrend, amelynek az el8készités, ugy gondo-
lom, az egész orszég terliletén megtdrtént, jo6 alkalom e kérdés
tisztazésdra. Az ligyrendben valaszt kell adni arra a kérdés—
re, hogy mikor van a kdmyvtar nyitva, s ezt az idét be is
ke.. tartani., Az igyrendet az igazgaténak a kérhaz vezet8-
~ ségének el kell fogadnia, ala kell irnia. Azt hiszem ez az
elkdvetkezd idében megfeleld fegyver lész a tagkdnyvtéaros ke-
zében, Természetesen mindez attél is flgg, hogy milyen Je-
lentéséget tulajdonit a féorvosi kar, vagy személy szerint az
igazgaté a kdényvtarnak. A kﬁnyvtérra vonatkozd orvosi kdzvé-
leményt, azonban alakitani is lehet. Bs ez a kdnyvtéros fela- .
data: Akar Seény, akir Tata példdjan - s biztosan tobb, mas
tagkdnyvtarén is, - bizonyithatdé és lemérhetd, hogy mit je-
lent a kdnyvtaros aktivitdsa, meggybzddéses, értelmes konyv-
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tari munkéja. Circulus vitiosus: a kényvtaros kielégiti a je-
lentkezd igényeket, ezzel ujabb igényt kelt. fel, s ha tapasz-
taljak, hogy az igényt ismét igényesen, jol elcgltl ki, ujabb,
nagyobb igeénysk keletkeznek.

Kozpontil vonatkozasban lemérhetjik ezt a hozzAnk forduld
bibliografiai kérésekbdl. Csoddlkoztunk, amikor egy kérhiz
bibliografial Osszedllitas kérései hirtelen csikienteXk,
Erdektelenség miatt? Kideriilt, hogy a kérhéz olyan kényvta-
rost vett fel, aki elvézi ezt a munkdt.

Az lgyrend elkészitése, amint azt tapasztaltuk, nemcsak
Jjelentds 1épés a kdnyvtari héldézet fejlddésében, hanem ko~
woly 08zt6nzd erd ls. A tagkdnyvtéri munka elsbrendi fela-
data a kérhdz orvosainak szakirodalmi ellatésa. Az ligyrend—
del dolgozé kidnyvtarak ezen legfontosabb feladat igényesebb,
jobb elléatdsa mellett, intenzivebben kapcsolddnak zz orszag
kOnyvtarainak vérkeringésébve.

Nem tudjuk elégszer hangsulyozni a konyvtari halézati
tevékenység alapelvét: azt ugyanis, hogy aki egyetlen kis
konyvtarba beiratkozik -~ legyen az orvosi, miiszaki, vagy
kzmiivelddéal kényvtér - az tagja lesz az orszédg valamennyi
kényvtardnak. A hdlézat éppen e szervezettség alaprlvét on-
tl gyakorlati formdba. A kdnyvtarak egymis kdzétti kepcso=-
lata, a kbnyvtari kdlcsdnzés révén, hozzaférhetdsége mas
xOnyvtarak szamAra biztositja az alapelvet. Sokszor sajnos
nég mindig tapasztaljuk, hogy tagkdnyvtérak elzarkdéznl igye-
zeznek. Még most is érkezik - igaz mdr. csak fehér hollé=-
ként - kdlcsdnkérésre ilyen valasz: Kényvtérunk nem nyil-
vanos kOnyvtér, folydiratot vagy kinyvet nem kdlcsdnziink, -

Ez persze nem igaz. Ilyen nincs. A halodzatrdl sz6lé alap--
rendelet kimondja: ninden kdSnyvtar nyilvénds jellegii, 4llo-
manyat ingyen ki kell kdlesdnbznie, vagy egyéb médon az olva-
gbhoz Juttatnia. Vagyis, magyarian: amit az &llam pénzébdél,
kemény devizdjabdl vasidrolunk, azt nem hasznalhatja csupéin
egyetlen orvos: kozkincs az, mert a kizbs pénz fekszik benne.

A deviza - amely mindig, minden kényvtar szémara az egyik’
fontoe problémét jelenti - nem ndvekszik. & folydiratok évrdl
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évre dragulnak. Ezért is igen fontos és soha nem hangsulyoz-—
haté eléggé a folyodiratok kihasznilésa. Igen j6 példék

vannak a folyéiratok kérdzésére, orszagszerte., J6 kapcsolatok
alakultak ki nemcsak megyén, egyetemen beliil, hanem megyék és
egyetemek kozdtt is. Folyamatos kolcstnzés van pl. & Veszprémi
Vegyiparl Egyetem és a Megyel Kérhéz konyvtéra kzdth.

Az alkozpontok &ltaldban folyamatosan kiadjédk, egymésnak
és tagkOnyvtaraiknak megkiildik leldhelyjegyzékeiket a térgy-
évben megrendelt folydiratokrél, sét egyes alkdzpontok meg=-

szervezték kdnyvleldhelyjegyzék kiaddsdt, vagy kozponti kata-
1égus felldllitasat is,

Ahol kdzponti kataldégus nines, abban a kdnyvbarban is té-
Jékozbdhatnak az orszégba jard folydiratokrdl, amelyet az
Orszédgos Széchenyl Konyvtér ad ki két évenként; és a kiilfsldi

kdnyvekrdl ,amelyet ugyancsak az 0SzK ad ki kéthavonként Or-
szégos Gyarapodési Jegyzék cimen.

Ha nem folydiratot keres a kinyvtaros, hanem folydirateik-
ket, bizonyos témardl, akkor - magyar cikk esetében - az
00K kiadaséban megjelend Magyar Orvosi Bibliogréfidhoz vagy
a szakositott retrospektiv bibiliogréfidkhoz fordulhat. .
A Tajékoztatd Osztaly régebbi kiilfdldi irodalmat 411it Ossze
az igényldknek, a friss kiilfsldi anyagbdl pedig 1966 kdze-

pétdl gyorstdjékoztatéd . szolgalat nyujt tdjékoztatést az
eléfizetbknek. ‘

Mindez természetesen nem azt jelenti, hogy a hagyoményos
konyvtérl munkdt lebecsiilnénk és kizardlag a tajékozbtatod,
dokumentécids feladatokat hangsulyozndnk a kdnyvtarosok
szdméra., Hidba van a legszebb bibliografial Ssszedllités -
folyéiratok cimeibdl, ha a cikket magit nem tudjuk az or-
vos kezébe adni. A kdnyvtéri runkdban is azt a médszert
Javasoljuk, hogy eldbb a klasszikus konyvtari munkat vé-
gezzlk el, adjuk az orvos kezébe sajit kdnyvtarunk kényve-

it, s azutén térjlink az arnyaltabb, t5bb tapasztalatot igény-
18 dokumenticidés munkéra.
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Ez a révid bevezetd csak néhé.nj problémét, néhiny témat
érintett nagy 4ltalénosségban, Az élet ennél sokkal szine-
sebb, sokkal valtozatosabb feladatokat rejteget.
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3zékely S é&dndor

Irényelvek az orszagos intézetekben miikddd
szakkonyvtarak funkcidinak és egylittmikd -
désének tovabbiejlesztéséhez

Halbzati és mdédszertani osztidlyunk nyilvantartidsdban mint=-
egy 30 orszégos és kdzpontli intézmény konyvtara szerepel.
o konyvtarak tulnyomd tobbsége Budapesten miikddik, médszer-
tani iranyitéasukat kdzvetlenil a nalézati és médszertani
1eglilletékes Megyei Koérhdz kényvtiara irdnyitja médszerta-—
ni szempontbdél., A kdnyvtarak igen heterogének, nem egy olyan
van kozottlk, amelynek &dlloménya elég kicsiny, sok olyan van
azonban kozdttiik, amely = a mi hadlézatunk viszonyait tekint-
ve = jelentds szakirodalmi bédzissal rendelkezik és tevékeny=-
ségét is szinvonalasan végzi, Zgy olyan kényvtér is ven ké-
zéttink - az Orszégos Kozegészségipgyl Intézet kényvtdra -
amely nem csak intézeti funkcidt t51t be, hanem egyben al=
kbzponti feladatokat is ellét: haldzatdba a KOJAL-ok kdnyv-
térai tartoznak és a multban kialaxult gyakorlatnsk megfe-
lelden hozz4 tartozik az OMI és az. OETI kényvtara is.

Azt hiszem az orszigos intézetek kdnyvtarainak helyzeté-
re és fejlddésére Altaldnosségban érvényes mindaz, amlt az
OOKDK munkajardl és terveirdl hallottunk. Ezeknek a kﬁnyv—v
taraknak is szamtalan problémdjuk van, melyek ugyancssk az
egyre ndvekvd igények kielégitésével, helyesebben a szik-
ségletek ésigények, valamint a lehetbségek ellentmondisos—
s4géval kapcsolatosak.

Szekeidlilésiinkdn természetesen nem foglalkozhatunk minden
epyes konyvtadr valamennyi problémédjaval. Ez egyébként a
halézati-médszertani osztaly napi és folyamatos feladata.

Ki kell emelniink néhanyat a problémak kdziil, a legzfontoss“ba—
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kat, éspedig az orvostudomémyi halédzat egész munkija szempont-
Jdbdél a legfontosabbakat. A jelenlévék egy részének elnézé-
sét kérem tehat, ha nem foglalkozunk sajétos problémaikkal,
célunk az, hogy egylittesen néhdny Altalénos kérdés megoldd-
sébaa jussunk elére. De amikor a kérdések megoldésdt emli-
tem, arra is kérem a jelenlévSket, ne értsék ezt ugy, hogy
most majd megoldjuk egyik vagy mésik probléménkat. Ez alig=-
ha volna lehetséges, Az azonban lehetséges, hogy a legfonto-
sabb problémdk megolddséra iranyelveket dolgozzunk ki, meg-
&llapodjunk bizonyos ajanlasokban - és tovabbi munkénk soran
igyekezziink ezeket az ajanldsokat megvaldsitani.

Mib8l kell kiindulnunk, amikor az orszigos intézetekben mii.
X046 konyvtarak funkcidéinak tovabbfejlesztésérdl, az ezzel
kapcsolatos problémdkrdl és tennivaldkrdl beszéliink?

Elsbsorban abbdél, togy ezek az intézmények szakmail kdz-
pontok. Valamennyi intézményben kutaté munka folyik, @z ine
mények szinte kivétel nélkill a szakorvosképzés ég Soviio-
képzéa kozpontjai, szldmos intézménynek = mint szalmai kdz-
pontnak = halézata is van, gyogyitd és megeldzd vagy méster—
mészetii hadldézata., Bzeknek a hélézatoknak a keretében miikdodik
az illetd szakma szakorvos garddjénak Jjo része, gyakran tul-~
nyomd tdbbséze. .z €188 szempont tehdt az intézmények sa2jé-
‘tos, mondhatni kettds jéllege, amely éppen az orsgzigog Jjel-
z6ben fejezddik ki.

A mésik szempont ezen intézmények kdnyvtiralnak viszonya
az intézmény alapfunkcidjdhoz. Tud-e a konyvtar elegendd se-
Zitséget adni az intézet "belsd" és “kilss" funkcidjénex
eredményes végzéséhez? Amennyire a helyzetet fejl6désﬁnk“
Jjelenlegi szakaszdban ismerem, a legtdbb intézet kinyvtara
legfeljebb a "belsd" igények kielégitésére alkalmas és nem
is tOrekszik masra. Oriilink ~ mondjdk -, ha ki tudjuk elé-
gitenl az intézetben dolgozd orvosok és kutatdk igényeit.

A legtidbdb orszégos intézmény konyvtAra tehédt ugy dolgozik
mint egy tagkdnyvtar a haldzatbans mukodésenek sugara nem
terjed tul az épilet falén.
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Mai megbeszélésiinkdn csak e két szempohx alapjdn adédd-
problémakkal szeretnénk foglalkozni, ez volna teL&t a “ki-
emelt £8 téma". EbbSl mindjért az is kovetkezik, hogy & na-
gyobb, a fejlettebb kinyvtarak kordbbli fejlddésének illet-
ve fejesztéaének a médjairdl és lehetdségeirdl fogunk be-
szélnl feltételezve azt, hogy a "nagyok" fejlddése amugy ia
maga utan vonja a "kisebbékét" is.

Az alébbiakban megprdébédlom pontokba foglalni szokat a
problémékat, amelyeknek a megvitatasat Jjavaslom., A cél bi-
zZonyos hiényoseagok kikiiszobblése és a munka tovabbfejlesz-
tése.

Tehats

1. Az orszagos intézetek konyvtarai kdzdtt elég sok olyan
van, amely példamutatéan dolgozik., Tébb intézmény kdnyvtari-
ban kezdeményeztek olyan kényvtéri illetdleg dokumentécios
szolgaltatédst, amelyet érdemes megismerni, tanulményozni.

A szolgéltétéaok"esy része /ilyenek a referdld szemlék-is/
olyan, hogy tulmegy az intézetek falain és valdban orszégos
Jelentosébgii. ’

Az a benyomésunk, hogy az orszagos intézetekben miiksdd
kbnyvtarosaink nem ismerik eléggé egymis munkajat, nem ve~
szik figyelembe és nem vezetik be a gyakorlatba azokat a
médszereket és tapasztalatokat, amelyek més kidnyvtarakban
bevaltak, és amelyeket folyamatosan alkalmaznak.

Szikségesnek latszik az, hogy az orszagos intézetekben
mik6dd kdnyvtarosok szisztematikusan végiglatogassék az e
kategéridban esd kdnyviarakat éa behatd tapasztalatcserét
folytassanak egymassal,

"2, A tapasztalatok megezerzése utdn dolgozzék ki konyv-
tadruk fejlesztésének tervét /beleértve természetesen a Szol-
géltatasok fejlesztését elsdsorban/ és az OOKDK halézati-~
modszertani osztilyaval tortént konzultdcid utdn a tervet
nyujtsbdk be lntézetilk vezetbségéhez. Minden intézetnek van
- kell legyen - fejlesztési terve. £ tervbdl nem szabad hi-
dnyoznia a konyvtar fejlesztésére vcnatkozd résznek.
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%3, A nemzetkozl életben szokdsos "bilateralis" és "multi-~
laterdlis" megdllapodésok mintédjara egyes orszégos intéze-
tek szakkonyvtirai = és itt elsdsorban a legnagyobbakra gon-
dolunk - 4llapodjanak meg a kiilf5ldi szakirodalom beszerzé-

sének koordindlasira és feldolgozéséra vonatkozban.

a/ a szak?rodalom beszerzésére vonatkozdan s kovetkezd szen
pontok szerint:

az orszégos intézet konyvtéra szerezze be,aﬂszakméjénak ne-
gyar irodalmét teljességgel; torekedjék arra, hogy a nem nyom~
tatott és kdnyvarusi forgalomba nem keriild dokumentumok /el-
sésorban a kongresszusok és mas szakmal rendezvények amyagsi,
jegyzdkonyvei, magnetofonszalagai stb/ a konyvtarba keriilje-
neks

a szocialista orszagok irodalmét gyiijtsék nagymértékben,
szinte a teljességre torekvden éspedig tekintet nélkil a
nyelvre. A kevesek altal beszélt nyelveken /roman, lengyel,
cseh/ megjelend szakirodalomnak véleményiink szerint elsdsor-
az orszégos szakintézmények kdnyvtaradban kell fellelhetd—
nek lennie;

a devizéds irodalom beszerzése tekintetében ~ a valaszték
szélesitése érdekében - az orszégos intézetek kdnyvtarai mi-
nél szélesebbkdrii egyiittmiikodés alapjén hatérozzédk meg a
gylijt6koriket és koordinaljak egymés kdzdtt a beszerzendd
devizés irodalmat.

b/ a szakirodalom feldolgozéséra vonatkozban:

miutédn a 2., pontban mondottak alapjin meghatéroztdk, hogy
a feldolgozas /ideértve az irodalom feltérésnak mindenféle
lehet8ségét/ fejlesztése tekintetében mit tudnak tenni, az
egyes intézeti konyvtarak allapodjanak meg bizonyos munka-
megosztésban és kdlcsdnds szolgédltatésban, hiszen minden intéz-
ményben vannak olyan dokumentumok /pl folyéiratok/, am.-
lyek méAs intézmények szakembereit is érdeklik, de oda nem
jarnak, Ilymédon elkeriilhetd a hatarteriiletek és a t6bb
helyre jard folyodiratok kettds vagy tObbszdris feltarasa;
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vizsgaljék meg annak a lehetdségeit, hogyan lathatnik el
az intézmény irdnyitasa alatt miik6d6 szakembereket /orszé~
gosan/ szakirodalmi informacioval - a tartalomjegyzék soke
szorositéstél kezdve a referdtumok szolgiltatasiig.

A szakirodalom szinvonalas feldolgozédsa csak az intézet~
ben miikédd szakemberek bevondsaval oldhaté meg. A kdnyvtar £6
feladata etekintetben a szervezés és az informacidk szétsu-
garzésa. A szakirodalom feldolgozasat 4a széteughrzésit az
intézet tovabbképz8 munkdjanak fontos feladativa kell tenni.
Ez tulajdonképpen a dokumentécidnak az orszégos szakmai koz-
pontokba vald dacentralizaciéjat jelenti, amelyre a jelenlegi
helyzetben = amikor ninecs megfeleld hatéasfoku dokumenticids
kdzpont még - nagy sziikség van.

XX XX

A Mivelddésiigyi Minisztérium kidolgozta "A tudomanyos és
szakkdnyvtarigy fejlesztésének f6bb célkitiizései a 3. §t=
éves tervben" cimii anyagot/megjelent a Kdnyvtiros c. folyd=
irat 1966, évi 2. széndban/, amely atfogdan meghatirozza & ko=-
vetkezd idfszak 16 célkitiizéseit. Ezekbdl a célkitiizésekbsl
emeltem ki néhanyat. Arra kérjik kdnyvtdrosainkat, tanulmé-
nyozzék behatban ezt az anyagot, majd beszédljék meg az abe-
b6l ad6dd tennivaldkat orvostandcsaddikkal, kérjenek szake
mai segitséget halézati-médszertani osztalyunktédl és véglil
vigyék az egész kérdést az intézet vezetbésége elé.

Ami a vezetdk un "kdnyvtari szemléletét" illeti, megdlla-
pithatjuk, hogy jelentds etekintetben a fejlbdés az elmult
hat esztendlben. Még nagyobb fejlédésre szamithatunk mind
e szemlélet mind a szakkdnyvtariigy terén akkor, ha meg tud=-
Juk értetnl a jél1 miikdd8 szakkdnyvtar nagy szerepét, a szak-
orvosok tovéabbképzésében, szakirodalmi tdjékoztatéséban.

A kényvtdr viezont csak akkor tud j61 milkdni, ha a vezetSk
belatva a fontos szerepet, gondoskodnak a Jj6 miiksdéshez
szikséges anyagi és személyi feltételekrdl.

Ma a vezet8k nem mindig gondolnak arra, hogy intézetik
orszigos milkbdésének megfelelden a kdnyvtiruk miiksdését is
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orszégos hatésfokuvi kell fejlesztenidk és ilymédon ellent-
mondés keletkezik az intézeten beliil is az orvostudomény és
a konyvtariigy fejlddése kozdtt. Ennelr az ellentmondésnak

a magasabb szinten trténd feloldésa legyen orszigos inté-
zéteinkben miikddd kdnyvtéarosaink egyik 1égfontosabb fela-
data.



Szepesi Zoltadnné

A medikusok ég a fiatal orvosok olvagséva
nevelése

Kiviilallok csodédlkozva olvashatjdk:s hat az egyetemi halle
gatékat, a diplomédsokat is olvasévéa kell "nevelni™? Konyvté-
rosok egyaltalén nem csodélkoznak ezen és a szakirodalom fi-
gyelemmel kisérése sordn - kiildnosen az ut6bbi 10 évben - egy=-
re siiriibben taldlkozunk ezzel a kérdéssel. Akér a lengyel,
szovjet, csehszlovdk, akir a német, amerikai, angol, indiai
szakirodalmat nézzik, mindegyik ankétokrdl szé&mol be, ame-
lyek kiildnb6z8 moédon vetik fel a kérdést és a legkiilonbh&z8bb
megoldagt és médszereket Javasoljék, de abban mind megegyez—
nek, hogy szervezett formiban "meg kell tanitani" a fiatal
olvasdkat - esetleg az id¥sebbeket is - a kinyvtér hasznila-
tara.

Mik az inditékal ennek a vilagszerte kizds tdrekvésnek?

A lengyel, szovjet, német és indiai szerzék kivétel néle
kiil mind, de az angol szerzdk egy része is a fiatalok -
&llitdlag - visszafejlédé kutatbél véndjat, alkotdkedvét és
alkotéképességét kivanjak ujre kifejleszteni illetve tovébbe
tejleszteni, Ezekodl a cikkekb8l a tudoményos élet £1tésée
‘nek 2 hangja csendiil ki és egészen messzirél:-a tudomény=
szervezeés &llasabél inditanak. "A tudoményos munka hatékomny
tervezésének egylk legrontosapb feltétele a helyesen ki~
dolgozott tudomanyos t4jékoztatés - irja Vekua, a tudomény -
szervezési folydiratokban gyakran kozl8 szoviet szerzé -
Ha ezt jél szervezték meg, akkor egybehangoltabb a tudésok
munkaja. A tudoményos kutatdsok biirokratikus koordindlésa
hem hoz gylmdlesdzd eredményeket, hanem ¢sak a papiréra=
dat néveléséhez vezet. A tudomanyos kutatasok igazi koor=~
dindci6jat ceak maguknak a kutetéknak tevékeny kdzremiiks-—
dése hozza létre". fhhe a tevékeny kdzremiikédésbe kell be=

~ 197 -



vonni a fiatalokat eldszir egy-egy kutatési feladat elvég-
zésébe, ami az idbsebbek szervezett és dllandd utmubtatisai
alapjén torténik és ha ez a vezetés jé "az 4llandd alkotd
er6feszitések atmoszféridja nemesak eldsegiti a hallgatdk.
tudonényos fejlédését, hanem &talakitja életfelfogisukat
is, novell feleldaségérzetiiket".

De ez csek a kezdd 1épés. Be kell kapcsolédniok az al=-
kotds viléagfolyamatéba a szakirodalmon keresztiil, sajat
intézménylikben  szerzett tapasztalataik és olvasminyaik
alapjén olymdédon, hogy a sok gondoclat szintézisébsl létre-
J6Jjon a sajat gondolat és az egyéni kutatds iranyt kap-
jon. Mindehhez az sziikséges, hogy tudatéban legyenek milyen
hatalmas a tudoményos termés és ez veti fel a "hogyan Ju=
tok hozzd" gyakorlati kérdését. A kdnyvtarosok ritkidn ére
nek ré egyénenként, mélyen foglalkozni minden egyes olva=-
séval ~ és a kivédnalom az, hogy minél t8bb olvasé legyen =
ezenkivil jobb, ha az egyetemen végzettek megtanuljik az
irodalomkutatds mbédszereit is, mert ezeket elsajatitva
egészen biztos, hogy sajat témajuk teriiletén nAluknal job-
ban senki sem tud kutatni., Ez azonban csak akkor érvényes,
ba a konyvtari kutatadsi modszereket elsajatitjake

Az amerikal szerzdk szlnte kivétel nélkiil és az angol
szerz8k nagy része a gyakorlat oldalardl kizeliti meg a
kérdést. A kbnyvtarosok szama kevés -~ mondjak - és tul
dréga az egyénenkénti foglalkozés, ezért a szakembere-
ket mér hallgatd korukban "onkiszolgald médszerekre’
kell tanitani.

Euyik orvostanicsadénk véleménye szerint a fiatal magyar
orvosok nem azért olvasnak kevésbé az id8sebbeknél, mintha
érdektelenebbek volnénak, hanem mert .a modern egyetemi ok-
tatds "elrontja" Oket. Az id8sebb generdcidnak egyetemi
évei alatt nem 4lltak minden targybdél tankdnyvek a ren—
delkezésére. Az egyetemi tandrok altaliban idegennyelvil
kézikonyvekbdl adtak eld egyes anyagrészeket, masokra csak
utaltak és ezeket az orvostanhallgatéknak kel .ett egyetemi
vagy akadémiai kdnyvtarakbdl beszereznitk., Ok a sajat gya-
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korlatukbél jottek ré pl. a rejtett bibliografidk eldnyeire,
néha csakis ezek vezették Sket nyomra. Ez a faraszté detek-
tivmunka azonban megtanitotta Sket az irodalomkutatésra, szé-
lesitette latoékoriiket és az adattaladlas Srome valésagos tu-
doményos vaddszszenvedélyt fejlesztett ki benniik, A mai me-
dikusok anyanyelviikdn minden targy tankonyvét keziikbe kapjék.
Amennyire fontos, helyes 65 nagy eldnyt Jjelent ez, ugyamugy
megvan " a készen csomagoltsdg" hAtrdnya is benne. A vize-
géra késziilés 6-700 oldal megtamuldsét jelenti, legtdbbazir
senmi tobbet. Az egyéni kutatédsi kedv és hajlam ezért fejll~-
dik ki emlitett orvostanicsadénk szerint ritkén. De mint
ahogy a kényszerii izommunke hiény&t szervezett testmozgatéis-
sal, ugy a kutatémunka hidnyat szellemi tornéval kell pétol-
ni,

A mbédszer kérdése

Abban mindenki megegyezik, hogy az egyetemi hallgatokat =
tekintet nélkiil jové hivatdsukra, meg kell tanitani a kdnyv-
tér haszndlatéra. Teljesen kikristdlyosodott, egységes, 4dlla=
milag elrendelt médszer még nincsen, de a legkiilonb6zébb ki-
sérletek folynak. ’

Még az sem eldontott kérdés, hogy melyik évfolyamnak tartsdk
a kényvtari-bibliografiai kollégiumokat vagy szeminiriumokat,
a legtdbben azonban fontosnak tartjik, hogy mér az elsd évese-
ket megismertessék a konyvtdrhssznédlati tudnivaldkkal.
Maria Wojcik krakkéi konyvtéros szerint az egyetemi hallgaték
- még a felsdévesek is =~ tobbnyire tanédcstalanul &4lldogél-
nak a kataldgusok eldtt, értetlenil forgatjdk a bibliogréafi-
dkat, Azt, hogy & konyvtartél thvol tartjik magukat, egyesek
azzal indokoljdk, hogy nem ismerik ki magukat és '"nem akar-
Jjék magukat blamidlni”, Bzért ugyanazt Jjavasolja, amit a
Lomonoszov egyetemen mér bevezsttek: a humdn szakos hall=-
gatok elsd évfolyamdt eldkészitd oktatésban részesitik.
Els6 alkalommal azokkal a bibliogréfiakkal ismertetik meg
6ket, amelyek haszndlatéra tanulményaik sordn sziikségik
lesz, A midsodik alkalommal irodalomkutatasi gyakorlatokat foly-
tatnak veliik a szétdrak segitségével. A harmadik alkalommal

- 199 =



ismerkednek meg a hallgaték a katalégusokkal. Feladatokat
kapnak - és mintha 8k volnénsk a kdnyvtérosok, nekik kell
a kérdlapokra feladatként elére felirt miiveket kikeresni
8 betirendes, szakrendi és targyszavas katalégusokbdl.

Ezt a harom lépésben tdrténd bevezetéat elégnek itélik,

Az 0todévesektdl azonban az egyetem vezetdsége megkivanja,
hogy szakdolgozatuk bibliografidjat minden hallgaté maga
dllitsa Od@sze. DiplomAsoknak is tartanak - &nkéntes alapon -
bibliografial szeminariumokat a szovjet kidnyvtéarakban.
Ezek irant egyre né az igény. 1952~ben csak alig néhanyan,
1962-ben 80-an jelentkeztek a kujbisevi teriileti kony vtar
szemindriumira.

Az Egyesiilt Allamokban kiilonésen élénk a kbnyvtarak
"didaktikai" munkédja. Alléspontjuk: a kinyvtar az egyetemi
oktatas szerves részét kell hogy alkossa, Ezért sok he-
lyiutt tarteanak kdnyvtarhasznadlati tanfolyamokat. Ezeket az
oktatési osztdlyok felkérésére tibbnyire kinyvtarosok tart-
Jék. 1965~ben az amerikai egyetemek 35%-a és a Panarkép-

%8 Intézetek 80%-a tartott ilyen tanfolyamokat, sét t5bb
mint 560 olyan oktaté intézmény is van, amely a konyvtar-
hasznélati tanfolyamot tantervébe beiktatta. Ohio allamban
pedig a tanfolyamon vald részvétel kiotelezd is.

Az oktatési médszer mem egységes és ezt igy tartjik helyes-
‘nek, mert - szerintik - minden egyetemnek megvannak a maga
_8ajatos kivetelményei. Az oktatdsba némelyek szerint az el-

86 évesek, mésok szerint a szakdolgozat irasars késziiléket
kell bevonni. Az oktatdsi forma is kiildnbozd., Néha ceak

un. "t&jékoztaté beszélgetés", amelynek sordn megismertetik
a hallgatékat a kényvtar szabalyaival, katalogusaival, fon-
tosabb kézikinyveivel. Felfogdsuk szerint nem szabad tul
sokat adni, mert a tulterhelt hallgatékndl ez csak zavart
okozna. Mindegyik hallgatd végiil kis &sszefoglaléd brosurdt
kap a konyvtarrél., Mas egretemeken szabalyos tanfolyeamokat
tartanak a kataldégusok, kézikdnyvek, bibliografisk bemuta-
taséval és az év végén dolgozat formAjaban vizsgat kell
tenni. A floridai egyetemen az ©sszes hallgatd részére kite-
lezd a tanfolyam elvégzése.
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Anglidban nem kiotelezd jelleggel csakis elsd évfolyamosok
részére tartanak tanfolyamokat, 10 kényvtar fiatal tandrsegé-
dek részére kiilon tanfolyamot tartott.

A Pragai kényvtartudomanyi tanszék erélyesen veti fel ezek-
nek a szeminariumoknak a kotelezd bevezetését és ezt az Isko-
laligyi Minisutériumtél varja.

A lengyel egyetemi és féiskolai konyvtarak negy része tart
kiildn~kiilon tematika szerint kiilonbozd Oraszamu, de nem ko=
telezd foglalkozédsokat. Egyesek ellenvetéseket is tesanek:

a tanuloék amugyis tul vannak terhelve. Masok - és ez a tdbb-
ség - azt fejtegetik, hogy az ilyesfajta iddspdrolas tulaj-
donképpen tékozlas és a tanfolyamon tanultak a hallgatdknak
az évek soradn iddmegtakaritast fognak jelenteni, ha mar a
tanultak egyéb eldnyeit nem vesszik is figyelembe. A lengyel
tapasztalatok szerint az eredmény akkor a legjobb, ha a go-
ly&knak heti 1 alkalommal 2-3 6ras foglalkozésokat tartanak
é3 egy-egy tvanfolyam  60-90 érat foglal magéban, Sok cik—
ket irnak arrél, hogy ezeket a foglalkozasokat kotelezdvé
kell tenni, egy-egy csoportban ne legyen tobb mint 20-30 £3.
A diplomédsok részére kiildén kell hasonld targyu kollégiumokat
tartani, ezeknek a lebonyolitéasa az akadémiai konyvtérak fela=
data. :

Az indiai konyvtarak kevésre becslilik a konyvtari magya-
r&z6 plakatokat, kdnyvtari utmutatokat. Szerintiik csakis a kis
csoportokkal valé személyes foglalkozas vezet célra., Mindig
a "gbélydk"~kal kezdik. Az ismertetés sorrendje szamunkra kii-
lénds, eltiér az eurdpai és amerikal gyakorlattols a kovet-
kez8: a konyvtarhasznalat megismertetésé - csoportokra oszt—
va bemutatni a kinyvtarat - ismerkedés a folydiratokkal - a
feldolgozas folyamatédval - = t4jékoztatd munkival - tan-~
konyvekkel, kézikonyvekkel. A legvégére maradnak a katalo-
gusok, amelyeknek a jelzeteit részletekbe menden magyarézzék,
majd az osztdlyozés kovetkezik még alaposabban, mert tapasz-
talat szerint az olvasdk ezt ismerik a legkevésbé. Nagy sulyt
helyeznek a konyvtéarhaszndlat etikdjara, elrettentd példa-
képpen megcsonkitott kiuyvekst mutatnak be.
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Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy még nem kiforrott,
de érésben levd és aktudlis kérdés a fiatalok olvasdva neve-
1ése. Egy-egy orszéagon beliil akkor lehet igazi eredményeket
clérni, ha egységes tematika és médszer szerint folyik majd
a kotelezbvé tett kollégium vagy szemindrium. A tematika és a
tanrend - tudjuk - sohasem jelent olyan kényszerzubbonyt,
amely az oktaték vagy oktatottak egyéni sajatsagait ill. a
féiskola vagy egyetem jellegét ne engedné ervényesiteni.

;.A magyar tapasztalatokroél nem szédlunk, csak megemlitjik,
hogy a Budapesti Orvostudomédnyi Bgyetemnek és a Szegedi
Orvostudomdnyi Egyetemnek vannak ezen a téren kezdeményeze-
sei, tematikajukrdél és tapasztalataikrol, kérjik, szémolja-
nak be &k maguk, akiknek a nevéhez ezek a kezdeményezések
 fiiz8dnek. -



Sz ékely Sandor

Usszefoglalds és a szekciotiiléseken elhangzott
ajénlésok

A plendris iilésen és a mai szekcidiiléseken elhangzottakkal
kapcsolatban adnék most egy rovid dsszefoglaldt, amelyet azu-
tan tovabbl hozzészdlésok kdvethetnének, hiszen a szekcibdiilése-
ken t6bb kérdést nem tudtunk lezérni. De megvan annak a lehe-—
tésége is természetesen, hogy irésban bekiildjék tovabbi ja-
vaslataikat, észrevételeiket., Orszagos értekezletiink egyik
célja az, hogy gondolatokat ébresszen a tovabbil munkédhoz, és
ezeknek a gondolatoknak a kozlését nem kivanjuk lezdrni a mai
ilés végén. A plendris iilésen elhangzott hozzészdlasokbdl is
merithetiink néhany olyan ajénlést, amely a tovadbbi munkdnk
széméra programatikus jellegii; néhény hozzaszolés pedig fel-
vetett olyan kérdéseket, amelyek nem az ajanldsok kézé tar-
toznak, és amelyekre ebben az sszefoglaldéban reaghlnék.
Ilyen volt példéaul az OOKDK sulyénak, befolyéasénak prob-
lémaja; hogy az OOKDK még nem tudja a kdnyvtarigy érdekeit
a kelld sullyal, tekintéllyel képviselni. Természetesen a
hozzész6lénak igaza van, hogy nincs elég befoly#aunk, nincs
elég sulyunk, legaldbb is ﬁinca annyi befolyésunk és su-
lyunk, mint amennyit szeretnénk. Mint minden dolog, ez 1is
folyamat és azt hiszem, hogy ha a nehény évvel ezeldtti hely~
zetet osszehasonlitjuk a maival, megéllapithatjuk, hogy
tekintélyilink és sulyunk ndvekedett. De abban teljesen iga-
za van, hogy ez a tékintély vagy suly, nem elég ahhoz, hogy
problemainkat megold juk. -

Bgy mésik kérdés arra vonatkozott, hogy milyen- konkrét
vaslatok toérténtek az elmult idékben a fejlesztésre vo-
natkozdéan, és mit vAlaszoltak felsbbb szerveink ezekre a ja-

vaslatokra., A beszémolémban felsoroltam Jjé réhény konkrét
fejlesztési javaslatot, azonban ezek a javasiatok a kdzpont
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bizonyos problémait taglaltdk., Valéban nem foglalkoztunk
eléggé a halézat konyvidrainak konkrét fejlesztésével A
kapcsolatos javaslatok kidolgozésaval. Ez a kovetkezl 1dé-
szaknak, tehdt az orszégos konferencia utani idé egyik
feladata lesz. A Miivelddésiigyl Minlsztérium kidolgozta a
szakkonyvtarak fejlesztésének irdnyelveit a 3. Gtéves terv
idészakidra. Ennek az anyagnak az egyik tétele, egyik pro-
poziciéﬁa az, hogy a halézati kozpontok foglalkozzanak az

- egész haldzat fejlesztésének a problematikajaval. Nekiink
‘tehat ebben az 5 éves tervben, mégpedig lehetdleg a terv~
1d8szak elején, valoben konkréten ki kell dolgoznunk egy
fejlesztési tervet, ami nemcsak az OOKDK egyes probléméira
vonatkozik, hanem az egész halézatra. Ehhez természetesen a
hélézatban miikddd kényvtérosok segitségét kell kérnink,
hiszen teljesen helytelen elgondoléds volné, ha itt a kdz-
pontban néhédnyan Ssszeiilnének és az irdasztal melldl ala-
kitanank ki a halézat fejlesztési tervét, Ellenben ilyen
terveket fogunk kérni az alkdzpontok, az orszégos intéze-
tek kinyvtarvezetditdl és ezeknek alapjan konkrét haldézati
fejlesztési tervet mar ki tudunk dolgozni. De mit valaszol-
tak az eddig benyujtott tervekre? Ami az adott kdriilmények
kdz6tt realizélhatd, arra igennel valaszoltak /kozismert
dolog kdnyvtaros-kérokben, hogy azt kérdezik elébb:

kell~e hozzéd pénz, kell-e hozza létszam, kell-e hozzd de-
viza? Ha mindhérom kérdésre azt tudjuk mondani, hogy nem,
akkor a valasz természetesen igen, ha viszont azt mond-
Jjuk, hogy kell, akkor a vAlasz nem az, hogy nem - hiszen a
konyvtarigy fontosségét ma mAr mindenki belatja - hanem a
valasz &z, hogy amint'lehetﬁség nyilik, majd igyekssziink
segitenl stb./. v '

Elhangzott egy olyan megjegyzés 1s, hogy az lgyrendek,
amelyekkel annyit foglalatoskodtunk az elmult esztenddben,
nem nagyon hatasosak. S6t, esetleg semmibe sem veszik az
iigyrendeket. Nem tudom, hogy ez &ltaldnos jelenség-e?
Remélem, hogy nem. Ahol az ligyrendet semmibe sem veszik,
ott tényleg nekiink kell k&zbelépniink és mi szivesen se-
gitink, eljarunk az intézet vezetdjénél, i.szen 6 irja
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ald az lgyrendet, neki kell azt betartania. Kérjiik, hogy eze-
ket a problémékat irjak meg nekiink, hogy segithessiink.

A statisztika megterheld voltardl is elhangzott egy megjegy-
zés. bn 2zt hiszem, nem mage a statisztika megterheld, mert
hiszen azt egy évben egyszer kell elkésziteni, hanem a konyv-
tari munkanak a regisztralésa, amelynek az alapjan az évi
statisztikat Ossze kell allitani. Sajnos, ezen nem tudunk se-
giteni, legfeljebb vigasztalni tudom a hozz&szdlot is és
azokat is, akik szivikb8l egyetértenek ezzel. Egy dolgot
azonban hozzd kell tennem: és pedig azt, hogy enélkil a do-
kumentécid nélkiil nem tudjuk a kényvtari munka hatésfokat
kimutatni. lost nem akarok arrdl beszélni, hogy a kinyvbtari
munka hatéasosséaganak a vizsgilata napjaink egyik izgalmas
konyvtartudomdnyi kérdése. Nem arra gondolok, hogy itt vala-
mi "tudomanyos régidba" kell felemelkedni; egyszeriien arrdl
van szé, - ami tébb szekciéban is felmeriilt -, hogy a kdnyv-
tarosok munkajat nem becsiilik meg eléggé. Nagyon jol tud-
juk, hogy a munkét dokumentalni kell ahhoz, hogy elismerjék.
Nem Snadminisztricidrdl és dnreklamozisrdl van szd. De a
szémok beszélnek és ha az orvosok nem is szeretik a szémo-
kat, azért a szémokat elismerik és a szémok hatdsosak. Te-
hdt a kdnyvtArnak nem azért kell ezeket a nyilvantartdsokat
vezetnie, hogy az év végén ki tudja tolteni a statisztikat;

a nyilvéntartdsokat azért kell vezetnie, hogy be tudjon sza-
molni a munkdjarél, meg tudja mutatni a produkciodjat az
intézet vezetdjének. Es hogyha ezek a szémok azt mutatjak,
hogy ez a produktum, ez a munka jelentds és évrdl évre nd-
vekszik, akkor a kionyvtari munka elismerése is évrdl évre
novekedni fog. Hogy csak egy példdn mutassam meg ennek a je-
lent&ségét: a 24/1960. sz. alepitd rendelet azt mond ja, - hogy
a 2.000 kdtetet meghaladé dlloményu szakkdnyvtarban, amennyi-
ben a kdnyvtar igénybevétele sziikségessé teszi, legalabb

1, az 5~10.000 kétetes Alloményu konyvtarban legaldbb 2, és
igy tovébb,fiiggetlenitett kdnyvtarost kell alkalmazni,
amennyibén erre az OOKDK javaslatot tesz. Tobb szekcidban
meriiltek fel erre vonatkozé javaslatok és mintha konyvtaro-
.saink elfelejtkeznének arrdl *'gondolatjelben beszurt mellék-



mondatroél, amely igy sz6l: "amennyiben a kdmyvtar igénybevé-
tele sziilkségessé teszi". Ez tudniillik nagyon fontos kérdes.
Bgy 2.000 kdtetes konyvtar nem nagy konyvtar, annak a kdnyv-
tarnak a forgalma lehet egészen minimalis, amelyet tarsadal-
mi munkéban heti néhany o6ra alatt is le lehet bonyolitaki,
de he Allomédnya kurrens, ¢S a kdnyvtar jél milkkodik, akkok
egy 2.000 kdtetes allomdnyu konyvtar is olyan forgalmat tyd
lebonyolitani, amely igényel egy fliggetlenitett komyvtarosk.
Ha a konyvtaros ki tudja mutatni, hogy mennyit foglalkozik

a konyvtarral, akkor nyilvéan kevésbé fogjdk igémybevenni
kérlapiradsra, titkarnéi teend8kre és ezyéb dolgokra. Tehét
ezt az egyébként megterheld adminiszraciés munkat, vélemé-
nyem szerint a konyvtarosoknak elsdsorban a sajat munkdjuk
dokument4lésa, sajat munkdjuk elismertetése érdekében kell
végeznidk, Az elhangzott referdtumokban volt jonéhédny ja-
vaslat, elgondolds, amelyeket nem ismertetek most, mint
ajanlasokat vagy mint programot a jovére vonatkozolag, hi-
szen ezeket automatikusan ugy tekinthetjiilk, mint amelyeknek
a megvaldésitésa helyes a kovetkezd id8szakban. A hozzaszod-
14s0kbél még kiemelnék néhanyat, amelyeket meg kell sziv-
lelniink és munkank tovabbi menetében fel kell haszndlnunk,
Ilyen példédul az, hogy a Mdédszertani Osztéli illetékes
instruktora vegyen részt azokon a kérhdzi féorvosi értekezle-
teken, amelyeken a konyvtar iigyét targyaljak. Az OOKDK el-
lenérizze, hogy miképpen hajtjék Gégre a hélézat szerveze-~
t1 és mik6dési szabalyzatanak 11.8. 3. bek.-ét, ami az
Orvosi Konyvtaros 196l. évi 4. szamiban és az Egészségigyl
Kozlény 196l. 22. széméban jelent mep. Lgyébként szekeid-
ulésen is foglalkoztak ezzel a probléméval} Ez a szerveze-
ti és mikodési szabalyzat kimondja, hogy a kdnyvbarnak,az
intézmény koltségvetésén beliil, jévahagyott éves kioltség-
vetés alapjédn kell munk&jat végeznie. A kiltségvetésben a
konyvtar személyi és dologi kiaddsairdl, ezen beliil kényv-
beszerzési és konyvkotési koltségeirsl megfelelden gondos-—
kodni kell. A beszamolémban is emlitést tettem egy mellék-
mondatban arrdl, hogy sok konyvtér még a ha-majd-marad elv
alapjéan gazdédlkodik, holott 1961 6ta a Minisztérium Joéva-

v agyasa folytdn megvan a jogalap arra, hogy a ha-majd-marad




elvet helyettesitsiik a kdltségvetési tervezés elvével,

A koltségvetés killonféle rovatokat tartalmaz, ezeknek 8z '
egyes rovatoknak megfelelden a konyvtar széméra is ki kell
hasitani a fenntartd intézmény koltségvetésébbl a megfeleld
bsszeget. Azonban itt sok tennivald van. még és ugy érzem, hogy
nekiink valoban feladatunk, hogy fokozottabban ellemdrizziik,
megfelelé-é a végrehajtas a fenntarté intézményben.

A plenaris iilésen elhangzott hozzészélésokbldl még egy
ajanlast emelnék ki, éspedig azt, hogy a szaktanfolyama-~
inkon, az #TO-n kiviil, megfeleld sullyal oktassuk a targy-
szérendszerek kiilonféle tipusalt is.

Ezek utan ratérek a szakcidilések ajanlasainak ismerteté-
sére. Itt ¢lsbsorban azt kell nagy Srdmmel megillapitani, hogy
a szekcidlléves kivétel nélkil rendkiviil élénkek voltak, sok
hozzasz6lds hangzott el minden szekeidban, viték zajlottak
le és a.négy szekcid kozil egy-kettd nem is tudta 1dére be-
fejezni a vitét; nen tudott minden kérdést teljesen lezarni,
megvitatni. /llegismétlem azt a javaslatot, hogy aki itt nem
6hajt felsz6lalni, az nyugodtan kildje be irasban, figyelem~
be vessziik ugyanugy, mintha itt mondta volna el./ Igyeksziink
a javaslatokat munkdnkban felbaszndlni, ami azonban nem je-
lenti azt, hogy minden jovaslatot meg tudunk szivlelni, vég~
re tudunk hajtani.

Az alkozponti konyvtarak értekezletén a kdvetkezd ajan-
lasokat fogalmaztak meg:

1./ A haldzati ellendrzés terén sziikséges teenddk végzé-—
se - pl. tagkdnyvtarak latogatdsa - nem taldlkozik a fenn-
tarté intézmény vezetdinek Jjévahagyasaval, s emiatt t&bb
kdnyvtaros az OOKDK kdzponti intézkedését tartana sziikséges-
nek, Az alaprendeletre hivatkozva keresse meg 82 OOK fenn-
tartd intézmény vezetdjét: hivjak fel a figyelmet erre a
fontos alkdzponti feladatra.

2./ Az 4llomany és az igények novekedésével sziikségesse
valik targyszavas kataldgus kidolgozésa is. Ehhez az OOKDK
egységes utmutatdsat kérik, médszertani utmutaté formajaban.
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3./Az slkbzponti kdnyvtdrak vezetd kdnyvtArosainak beso=-
rolasa igen kiilonboz8. Az OOKDK intézkedése sziikséges ahhoz,
hogy & fenntartd intézmények az azonos munkit végzd kinyv-
tarosokat, azonos kulcsszéamon beliil, lebetdleg azonos flze~
tésben részesitsék,

4,/ Kérik a Kultura altal megadott kiilfoldi folydiratok
drdrdguléséndl az dsszeg feliillvizsgaldasat.

5./ A kényvtarak kiltségvetési és gazdasigi teenddit Gssze~-
foglald cikk kézlését kérik az Bgészségligyl Gazdasédgi Szem-~
lében, Bz foglalkozzon a kényvtarak 6nalld kbltaégvetésével,

a kdonyvtarak és a gazdasigl vezetdék kapcsolataval és ismer-
tesse az eddig megjelent e targyu rendelkezéseket,

6./ Bppen ezért a kdvetkezd kinyvtdros konferencidra hiv-
jon meg az OOKDK, az egészségiigyi intézmények gazdasagl ve-
zetdit is.

Engedjék meg, hogy néhdny kommentart flizzek az ajanlisok-
hoz, eldszdris a Kultura és a folydiratok dragulédséansk iigyét
illetéen., Tettiink mér ilyen jellegii lépéseket a Kulturanil,
de a Kultura elzarkézik az el&l, hogy kdnyvelésébe szamunkra
betekintést engedjen, mivel a Kiilkereskedelmi Minisztérium
szerve., Azt mi is megédllapitottuk, hogy a EKultura néhany
szémlé ja indokolatlannak latszik. Ezzel az ajanlassal kap-
csolatban arra kérjik a kényvtérosainkat, ha olyan gyanu-
juk van, hogy & Kultura indokolatlanul magas aron szémléz,
irjanak nekiink, irjak meg konkrétan, mivel kapcsolatos a pa-
naszuk, majd mi uténanéziink a dolognak. A Kulturdhoz esetleg
személyesen is fordulhatnak elézéleg, az azonban nem biz-
toa, hogy a Kultura valaszt is ad., Kérjik azonban, hogy rek-
lamdcibkkal ne &rasszanak el benniinket kozvetleniil, csak
valéban akkor, ha tényleg kirivé esettel Allnak szemben.

Egy masik ajanlés az egészségiligyl intézmények gazdasigl
vezetdinek a kdvetkezd konferenciéra torténd meghivasa.
fn azt hiszem, ennek csak akkor volna értelme, ha a kovet=-
kez®d konferencia gazdasdgi témat térgyalna, Nem tartom valéd-
sziniinek, hogy a jovlben a konyvtarak gazdasdgl problémairdl
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orszagos értekezletet tartandnk. Ha a gazdasagi kerdések
cgy orszagos konferencia napirendjere keriilnének mégis,
akkor természetesen meghivjuk az intézetek gazdasagi ve-
zetéil. Ha azonban a kovetkezd konferencia napirendjen ez
a kérdés nem szerepel, nem sziikséges a gazdasagi vezetdket
meghivni.

A tagk®dnyvtarak szekciéjanak ajanlasai a kdvetkezdk:

l. 4 gyorstajékoztatd szolgdlat kozdlje a szerz6/k/ cimét.

2. Az OOK szervezze meg valamilyen formaban a £816spéldé-
nyok tsszegyijtését, elsd lépésben a tagkonyvtarakbdél s csak
azutan az alkdzpontokbol és az orszagos intézetekbdl. Ezzel
sok kis konyvtédr kdnnyebbllne meg és ugyanakkor a kGzpont-
ban viltozatos anyag gylilne Ossze.

%, Az Uuk minden esetben tegyen javaslatot konyvtaros
bedllitasara, anol az Allomany a 2000 kdtetet eléri, A ja-
vaslatot ne csak az cgészuégligyl intézménynek, hanem az
Lpészedglisyi Minisztériumnak is kildje meg.

4, Az OOK dolgozzon ki normat a tagkonyvtarak szamara az
éves koltsépvetésbe feltétleniil bedllitandd konyv=— és folyb=-
iratkeretre. lizen kiviil helyes lenne meghatérozni a kdnyvtar
szémara szikséges és beszerzendd felszerelési targyakat is.

5. A Konyvtarellato miik6édése nem kielégitd a kdnyvtari.
felszerelések beszerzését illetden. Az OOK tegyen javaslatot
az orvosi kdnyvtarak szémara e felszerelési targyak és a mi-
k8déshez szilkséges eszkdzdk beszerzésére. Szervezze meg az or-
vosl kényvtarak jobb ellatottsagat, szervezze meg a lyukkar-
tyarendszer bevezetéséhez szikséges eszkdzdk sima beszerzési
lehetdségét. ‘

6. Az OOK kdrlevélben értesitse az egészségigyi intéz-
ményeket és kiilon a felettes tandcsi szerveket, a kdltség-
vetési tervezés e 1L 6 t t , azokrdl a rendelkezésekrdl,
amelyek szerint a kényvtar szémidra a kdltségvetésben bizo-
nyos megfeleld keretet biztositani kell. /Tegye ezt esetleg
a fenti koltségvetési norma kidolgozasa soran kialakult, ko-
telezévé tett eldiranyzat alepjan./
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Ezek koziil az ajanlésok kdzil egyhez flznék komunentart,
éspedig a koényvtaros bedllitésara vonatkozé javaslathoz,
amellyel kapcsolatban arra hivom fel a figyeimet, hogy a
rendelet, amely ezt eldirja, nemcsak az &llominy szamat na-
tarozza meg, hanem a kinytari forgalmat is kritériummé te-
szi. Teh&dt nem lehet automstikusan 2000 kotetnél figgetle-
nitett konyvtarosra javaslatot tenni., Természetesen ha mi
meggy 6z6diink arrél, hogy az a kdnyvtéar, amely a 2000 kote-
tet elérte, egyben olyan forgalmat is bonyolit le, amcly
sziikségessé teszi . Zgetlenitett kdnyvtaros beallitésat.
akkor a Jjavaslatot megtessziik.

Az orszagos intézetek  kényvtarosainak szekeidja a ko=
vetkez6 Jjavaslatokat dolgozta ki:

1. Mivel az orsziagos intézetek konyvtaral kozott elég sok
olyan van, amely példamutatdan dolgozik és kiilonféle szolgal-~
tatasokat végez, szilikséges a tapasztalatcsere az orszégos'
intézetek kinyvtérosai kozdtt. A kinyvtdrosok latogassak meg
egymas konyvtarait szisztematikusan, tanulminyozzak egymas
médszereit és maguk is alkalmazzak az alkalmazhatokat.

- 2. A kényvtarosok dolgozzdk ki kOnyvtaraik fejlesztési
tervét, kiildnds tekintettel a szolgdltatasok fejlesztésére.
Az OOK mbédszertani osztdlyaval torténd konzultédlas utan a
tervet nyujtsak be az intézet vezetéséhez, hogy ilymédon a
fejlesztési terv szamitasba kerilhessen az intézet fejlesz~
tési tervének részeként. ' '

3, A konyvtarosok torekedjenek arra, hogy az intézetek tu-
domdnyos iilésén évente legalabb egyszer foglalkozzanak a konyv
tdrak munkajaval.

4. A szolghltatasok és a beszerzések koordinaléasahoz sziik~-
séges a gyljtokorok meghatarozéasa. Az elkészitendd gyljtdé-
kori kbédexben az orszigos intézetek konyvtarainak, mint szak-
mai kﬁzpontok kdnyvtaraiuak, jelentds helye lesz. 4 gyljtd-
kdri kodex eldmunkilatait visezze el az 00K, o 300s, az OLI,
Orszégos Gyodgyszerészeti Intézet és a KNK képviseldibdl ala-
kitott bizottsag.
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5. Az 00K nyujtson nagyobb aegitséset ez orszagos intézetek
szakkdnyvtarainak az eddigieken tulmenden,

a./ Jarjon el a kinyvtérosok stétusénak és munkaviszo-
nyénak rendezése érdekében,

5./ Vegyen részt a 3. pontban emlitett értekezleteken,
konkrét segltségnyujtés céljabol .

c./ A folydéirat-koordindlés érdekében készitsen jegy-
zéket az orszégos intézetekbe jard devizés folydirat dupli-
citasokrdl, '

Végiil az egyeteml kidzponti kdnyvtarosok és orvostandcsaddk
szekcidja a medikusok és fiatal orvosok olvaséva nevelésének
kérdésével foglalkozott és - részben a téméval kapcsolatban,
réazben attél figgetleniil ~ fogalmazta neg ajénlésait. kepe- »
dig:

1. A négy orvosegyetemi kényvtérhak ahhoz, hogy valdéban
egyetemi és "kdzponti" legyen, meg kell alkotnia a specidlis
feladatokat az eddiginél jobban érvényesité szervezetl sza-
bAlyzatot és ligyrendet. A négy egyetem vezetdje ebbdl a cél-
bél az év folyamén JoJjon Sssze.

2. A Miivel&désiigyl Kozlony 1960~ben végrehajtasi utasités-
ként kézolte, hogy a tudoményegyetemi kényvtarek nem egye-
temiik -~ fenntarté szervik -~ kdltségvetésédbdl részesild in-
tézmények, hanem 6nalld kdltaégvetési cimek, El kell érni,
hogy ez az orvosmegyetemi kézponti kdnyvtdrak vonatkozéséban
is megvaldsuljon és ezt az Egészségiigyl Kozlony rendelke~
zésként rogzitse.

3, Mind a négy egyetemi kdnyvtérnsk feladata s medikusok
olvasoéva nevelése. Ezért a négy egyetem vezetdje és azok,
akik a kdnyvtarhasznilat oktatdséval eddig érdemben foglal-
koztak, az év folyamén iiljenek Sssze és dolgozzanak ki ko-
288 tematikat és tantervet kiildonds tekintettel a BOTE és a
SZOTE eddigl tapasztalataira. 1967-ben mind a 4 egyetemi
kdnyvtar kezdje meg az oktatdst, 2 év mulva tapasztalataik
alapjén korrigdljdk a tantervet és terjesszék fel az Egészaég-
gyl és Miivelédésiigyl Minicztériumhoz. A tenterv jévéhagyasa
ut4n lehet bizonyos évfolyamok széméra az oktatdst kitelezdvé
tenni. ‘

- 211 -



Ezek voltak tehat a szekecidiilések ajénlasai: éltaléban
hasznosak, tanulségosak, megszivlelendb6k. Arra kérem a
nésztveviket, széljanak hozzd részben az elhangzottakhoz,
mond jak el véleményiiket az egyes ajanlasokrodl, részben egészit-
sék ki azokat. De van még egy masik aspektusa is a dolog=-
nak, A prohlémék eléggé Osszefonddnak, mi pedig szekcidkban
targyaltuk a problémékat. Tobb szekcidban is eléfordultak
gaszdaségi vonatkozdsu kérdések, a konyvtarosok munkaprob-
lémél. Lehet viszont, hogy vannak olyan kérdések, amelyek
egyik szekcidban sem Jottek szdba.

Kukan Géza, a SZOTE kdnyvtéranak munkatérsa:

A tegnap déluténi referatumokkal kapcsolatban javasolnam,
hogy a két éveként megtartandé orszégos értekezleteket a nagy
orvosi kdnyvtérak székhelyein, hol Budapesten, hol pedig
a kialakitandé decentrumokban tartsdk meg. Igy nemcsak a
négy orvosegyetemi védros, hanem olyan alkdzpontok is mint
pl. Miskolec vagy Szombathely orszigos értekezletet rendez~
hetne. Mivel eddig csak Budapesten és Szegeden tartottak or=-
sz8gos konferencidt, ez pezsditden hatna a halézat életére.
kzek az alkalmak lehetévé tennék, hogy az OOKDK munkatéarsai
és a pnagybudapesti és mas vidéki orvosi kdnyvtérak konyvta-
rrosal megismednének a helyi problémakkal., Ezeknek a vidéki
taldlkozésoknak az is eldnye lenne, hogy a tarasztalatcse-
rén kiviil, a nem févArosban dolgozd kollégik kdzvetleniil
Ludnak illusztralni és dokumentdlni azokat a nehézségeket,
amely ek tobbek kdzdtt abbol a ténybdl fakadnak, hogy téavol
esnek az OSZK~-t6l és més nagy konyvtartél. Olyan szakmai
tanacskérés, amelyet pesti kolléghink percek alatt le tud-
nak bonyolitani, szémunkra Szegeden, - és az orszég mas
nelyein = csak hosszadalmas levelezés 4ran sikeriil, Ez a le-
velezés sokszor meddd és sikertelen, kedvetlenséget, az
ambicidk elvesztését eredményezheti.

Ebben a vonatkozasban szeretném mégemliteni, hogy Székely
elvtdrs 4ltal emlitett rossz kdzérzet, perspektivatlansag
és elidegenedés elsbsorban a vidéki orvosi kionyvtérakban
dolgozé kollégéinkra jellemzé. A konyvtarkozi kdlcsonzés roha-
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mos elterjedése kovetkeztében el6&llt nehéz helyzetben a
Zallar kartars altal javasolt regiondlis szervezés jelenti

1 kivezetd utat. Zalldr kartars tegnapi - Réti igazgatod elv-
tare szavaival élve étvagygerjesztdé - javaslataival kapcso-
latban szeretném megjegyezni, hogy a technikai fejlesztési
<érdések megoldasanak szorgalmazasa talan a legfontosabb
azok kozott e felvetett problémak kézdtt, amik a mostani
orszagos értekezletiinkon elhangzottak. Hogy a Jjavaslat ne
maradjon pusztidba kidltd sz6, javaslom, hogy hivjanak létre
az QOKT keretében egy technikasi fejlesztési bizottségot.

4z a bizottsag megfeleld helyen, a gazdasagi élet vezetd
szerveinél szorgalmazza e kérdést: a technikai modernizaléas
negoldasat., A javaslatok napirenden tartasédért ez a bizottsig
felelbsséggel tartozna. .

A kovetkezd javaslatom az lenne, hogy orvosi kony vtaraink
egyeuzenek meg egységes cimleirasi modozatokban, mivel a szab=-
vany altal ajénlott valtozatok kozil orvosi konyvtaraink helyi
déntések eredményeképpen, hol az egyiket, hol a masikat vé=-
lasztjak. Igy ellentmonddsok adodnak, amelyek a konyvtari kér-
désekben amugy is jératlad orvosolvasdink szémara felesleges
nehézségeket okoznak,

Dr.Ruzsas Lajosné felszolaléséval kapcsolatban szeretném
megjegyezni, hogy nézetem szerint igaz, hogy az ETO szakrend-
szere nem tudja kielégiteni &z orvosi konyvtarak igényeit,
azonban ebbdl a kiutat nem az ETO elvetése, hanem az orvostu-
domany fejlédésének megfeleld atalakitésa és modernizélésa Jje-
lenti. Hallottam, hogy a FID-G 6l-es Bizottsiga februarban
Prigédban tanacskozést tartott. Miért nem kiildtiink ki erre ma-
gyar szakembert is? Ugy tudom, hogy egyes nyugati orszagok, a
KGST részérdl a csehszlovakok és taldn a lengyelek vesznek részt
tevékehyen az ETO orvostudomanyi szakanak megreformalaséban.
Miért nem vesz részt ebben Magyarorszag? Hiszen vagy elvetjik
az ETO~-t, ami konyvtartudomdnyi szempontbdél helytelennek tii-
nik, vagy résztvesziink annak a mai igényeknek megfeleld médo-
sitaséaban.

Dr. Réti Endre, a BOTE kOnyvtaranak igazgatodja:

Bgy kérdés van, amivel foglalkozni szeretnék, ez pedig a di-
ikok olvasdéva nevelésének a kérdése., A javaslat ugy hangzott,

- 213 -



hogy Uljon Ossze a négy egyetem és egyeztesse Ossze ilyen ira-
nyu programjadt. Viszont eddig csak két egyectemen folyt ilyen-
fajta munka. En azt javaslom, hogy indulésnak elsésorban a két
egyeten adja be eddigi tapasztalatait és esetleges javaslatait
az OOK-nak, - esetleg ezeket mindjért meg is kiildheti Péesre
vagy Debrecenbe. Csak ilyen eldkészités utan érdemes dsszellni,
mert még masokkal, az egyetemek vezetdségével is meg kell be-
szélni, milyen lenetdségek vannak, hogyan latjak az ilyenfzjta
oktatés bevezetésének lehetOségeit.

Banyal Maria, a Koranyi TBC Gyogyintézet kdnyviarosa:

Talan tegnap kellett volna elmondani, milyen orvendetes volt
Székely elvtars cikke a Népegészségligyben az orvosi konyvtari
halézatrdl. Remélem, sokan olvastdk el az érdekeltek kdzll is.

A lyukkértyarendszer kérdésével kapcsolatban szeretném meg-
emliteni, hogy mér hosszu évek Ota szeretném megvaldsitani és
nagyon drvendetes, hogy most itt ennyi sz esett roéla. Pilla-
natnyilag azonban ennek az az alapvetd akadalya, hogy nincs na-
lunk nyomtatvany illetve nincs &4llandé nyomtatvany uténpotlas.

A kis konyvtarak szémara jo lenne valami hdzi sokszorositasi
megoldés, mert egy konyvtaros egy irdgéppel nem tud elég kar-
tonrdl gondoskodni a szakkatalogus és az alfabétikus katalogus
szémara. Erre joé lenne valamilyen médszer.

Praktikus lenne, ha forgalomba hozna a Kényvtarellato mia-
nyag konyvvédd boritokat, mert igy sajnos nagyon elnyuzodnak &
konyvek. A konyv védelmével flgg Ossze, hogy az olvasok a
konyveket és a folydiratokat sokszor megdiobbentd moédon Ossze-
vissza firkaljak.

Akab Lorantné, a Heim Pal Gyermekkoérndz konyvtarosa:

Nem szeretnék vitatkozni a tapasztaltabb kollegakkal,
de most, amikor a devizakeret ésszeribb felosztésa érdeke-~
ben csdkken a folydiratok szama, nem tulzas-e a Tajegysé-
genkénti kolcstnzés gondolata?



En egyediil dolgozom egy hétezer kotetes konmyvtarban, amely-
b6l 900 kétet az archivalis anyag, a tébbl kurrens al omany ,
s forgalmazédsa igen-igen nagy munkdt jelent.

i

dr.Kiss Péter, a Heim P4l Gyermekkorhdz orvostandcsadédja:

Ezek az ajénlasok és javaslatok, amik elhangzottak, mind
azt a célt szolgdljak, hogy az OOKDK mind szakmai mind gaz-
dasdgi teriileten lényegesen nagyobb befolyast gyakoroljon
ezutdn az orvosi kdnyvtarak életére, mint eddig.

Remél jiik, hogy ezeknek a hatérozatoknak egy része megva-
1l6sul a kdzeljoviben. Még taldn azt szeretném megemliteni,
hogy mikor a konyvtarosok tulterhelését emlegettem az OOKDK
részérdl, akkor nem a statisztika és az un. rutinmunka
miatt szoéltam, hanem azokra az egyéb kampanyszerii, arénylag
révid hataridére kiadott munkakra gondoltam, amelyek nem
egyszer el6fordulnak, Nem kaptunk valaszt a deviza iigy-
ben, amely mindenkit nagyon kdzelrdl érint.

dr, OszeczkyﬁTibor, a Tolna Megyei Kérhaz
orvostandcsaddjas

Tekintettel arra, hogy a Posta Kézponti Hirlapirodatél
kaptunk mdr ilyen irdnyu értesitést és hatéridét a folyd-— ‘
iratok megrendelésére, kérdem, mikor kapjuk meg a keretet?

dr. Székely Séndor az OOKDK igazgatdja véalaszol
a hozzészbdlasokra:

Azt hiszem, hogy dr.Kiss elvtars a kdzvélemény hang-
J&t képviselte, amikor azt mondta, hogy az ajénlasok vald-
ban jék és komoly segitséget nyujtanak a tovabbi munkdnke
hoz, természetesen anndl ttbhet, minél tSbbet tudunk meg-
valésitani beldliik. Es anndl inkébb ndvekszik majd az OOKDK
tekintélyé is. A hozzészbélésokban egy sor érdekes dolog
van, amelyekre rdviden reagilnék.

Azzal valamennyien egyérthetiink, hogy a Jjovében nagyobb
értekezleteket, esetleg orszégos értekezletet is valamelyik
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vidéki decentrumban rendeznénk, Ez a tobbi "gzakndban" is

szokasos, tudomdnyos és egyéb konferenciédk és kongresszu-

sok nemcsak Pesten- vannak. Joggal meriilhet fel a kdnyvta-

rostarsadalomban is az az igény, hogy a vidék is sorra ke-
riljon.

Az BETO-val kapcsolatban: A FID illetékes bizottséga a
C 6l-es foglalkozik az orvosi szaknak a korrekcidjaval,
Nem tudtunk erre képviselét kiildeni, mert nagyon kevés olyan
szakember van az orvostudomédnyi szakkonyvtari héaldézatban,
aki jol ismeri az ETO-t dolgozik is az ETO-val és amellett jol
tud oroszul! Ha lett volna ilyen emberiink, tettiink volna ja-
vaslatot, nem biztos azonban, hogy a Minisztérium kikiildte
volna, mivel elég rosszul 4ll ez évben a kikiildetési kdltség-
gel. Egyébként az észrevételeket megtehet jilk, mert mér kap-
tunk is anyagokat Pragabdl, és ezeket tovabbitottuk is Sze=-
gedre. Kérjik, hogy majd ezekre az anyagokra észrevé teliket
tegyék meg.

Réti elvtars javaslatéval - a didkok konyvtari szakis-
meretekkel torténd oktatésa tekintetében - azt hiszem, vala-
mennyien egyetérthetiink. En csak azt tenném hozzd, hogy ha a
két egyetem - tehat Budapest és Szeged, ahol mar ilyen kez-
deményezések torténtek - megirja a jelenlegi moédokat, akkor
az anyagot nemcsak a masik két egyetemnek Jjuttatnank el,
hanem mds "szakmak" egyetemeinek is, &hol elég rendszeresen
folyik az egyetemi hallgaték kényvtari és fdleg irodalomku= -
tatdsi ismeretekre torténd oktatasa. Oket is bevonnénk
majd ebbe a megbeszéléshe, hogy az 6 példdjukra is hivat=-
kozva tudjunk a mi minisztériumunkndl is segitséget kapni.

Banyal Maria elvtarsndé javaslataival a magam részérdl
egyet értek és meg fogjuk vizsgalni, hogy -az OOKDK mit tehet
ezeknek a Jjavaslatoknak a megvaldsitasa tekintetében.

Akdbné elvtarsnd hozzdszdlésa egy, az eldbbi ajénlésck;
hoz csatlakozb problémat vetett fel bennem, éspedig, hogy
tulajdonképpen a kdnyvtaros személyl elldtottsdg tekin-
tetében hol van a nagyobb probléma: a 2.000 kotet feletti
konyvtarakndl-e, ahol flggetlenitett elsd kdnyvtaros beadlli-
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tasa sziikséges vagy az 5-10,000 kitet k6z8tti kbnyvtéraknal.
Ezt meg kell nézni. Ak&bné elvtarsnd is emlitette, hogy
7,000 kdtetes kdnyvtéarban dolgozik, Tudok szamos olyan konyv-
tarrél, ahol az 4llomdny 5.000 £616t% van, a forgalom elég
nagy és a konyvtéaros nemhogy egydiil dolgozik, de még mindig
igénybe veszik sok minden egyéb munkara. Ismert probléma.,
Ugy, hogy & konyvtérosok létszémkérdését nemcsak abbdél a
szempontbél kell megvizsgalnunk - és engedjék meg, hogy ezt
most hozzategyem mint ajénldst -, hogy a 2-5.000 kétet kb~
z6tti konyvtérak hogy é&llnak, hanem meg kell nézni, hogy az
5,000 kotet feletti kdnyvtérakban mi tSrténik, hiszen ezek a
kényvtarak igen élénken miikodé kategdéridt képeznek.

A devizakeretek elosztasarél a mi halézatunkban még nincs
dontés, az elmult években ilyehkor mar altalaban elosztottuk
a keretet., Idén az Egészségiigyi Minissztérium foglalkozik a
keretek elosztésival, Mélyebbrehatban vizsgiljék meg as
elosztas eddigi rendjét, amely miatt elég sok panasz volt.

A keretek eddigi elosztésa 1ényeg§ben e kialakult gyakorlat
szerint, teh&t empirikusan tortént., Lehet, hogy az emplrikus
médszer & modern tudomAny eredményeinek a fényében, esetleg
a devizaelosztée tekintetében is a multé lesz; lehet, hogy az
Egészeégigyl Minisztérium +taldl majd valamllyen tudoményos
alapot a devizaelosztés rendjére, A Minisgtériummal kdzdltik
azt is, hogy & Kultura hatérideje julius 25. és nekiink is
kell legaldbb 1 hénap a begyiild anyag rendszerezésére, fel-
dolgozéséra, éa természetesen a megrendelének is kell 1dé

a koordindléera az alkdzponton belill és az adminisztrativ
tennivaldk ellétésére.,

Némnth Béla, az OOKDK osztdlyvezetdje:

Orszégos értekezletiink végére értiink, s ha visszagondo-
lunk, hogy az elmult két nap alatt mennyi értékes beszémoléd
hangzott el, akkor megéllapithatjuk, hogy ezek valamennyien
teljesen 8szintén és lakkozés nélkill tartédk fel a hibdkat
és szerényen az eredményeket — mert eredményrél lényegében
mindenki beszémolhatott. Azt hiszem legfontosabb célunk és
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feladatunk, hogy ez a fejltdés ne alljon meg, hanem tovabb
folytatédjék. Ugy gondolom, hogy tanadcskozasunk akkor is
hasznos és értékes volt, ha konyvtarosaink minden problé-
méjukra nem kaptak megoldédst és nem térhetnek haza-géﬁekkel.
pléne telexekkel, lyukkartyagéppel, ~ amit mi is a legjob-
ban szeretnénk. Mégis hasznos volt, mert megismertilk egymas
munkajat, munkamdédszereit és ez a tapasztalatcsere ujabb
gondolatokat ébreszthet problémédink megolddsahoz. De ha
ilyen hasznos volt, meriilt fel a kérdés mésokban is, miért
ilyen ritkan taldlkozunk, 3 évenként? Taldn el kellene még
utélaoként hatarozni azt, hogy legkdzelebb 1968-ban joviink
Ossze.

Feladatalnkat ismerjiik, terveinket is ismerjik, most
mdr csak az van hatra, hogy ezeket végre is hajtsuk és
ehhez kivéanck mindannyiunknak sok sikert és eredményes
munkat!



Jutalmaszasok

Az Orszégos Orvostudomdnyi Konyvtér és Dokumentécids EKoz-
pont vezetbsége az oirszigos értekezlet alkalmabdél elismerd
okleveleket adott az alébbiaknak:

dr.BALOGH JANOSNE

orvosi konyvtarosnak - .

a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem I. Belklinikdjanak orvosi
kony vtaraban kifejtett eredményes munkajaért

dr.DETRE LASZILONE

orvosi konyvtarosnak _

a Pest megyei Semmelweiss Korhaz orvosi. konyvtiardaban kifej-
tett eredményes munkajéért ' ;

EBERGENYI TIBORNE
orvosi kdnyvtarosnak

a Heves megyei Kérhaz orvosi kdnyvtdrdban kifejtett eredményes
munkajaért

dr. FARKAS FERENC

igazgatd féorvosnak

a szentgotthardi Megyei Gyermek TBC Gyogyintézet orvosi konyv-
tdrédnak létrehozaséért

FORSTER MIKLOSNE

orvosi kdnyvtarosnak

a Pécsi Orvostudoményi Egyetem Kdzponti Konyvtardban kifejtett
eredményes munkajaért

dr. GERLEI FERENC

orvostanacsadonak

a Szaboles~Szatmér megyei Kérhdz orvosi kényvtardnak érdekében
kifejtett tevékenyaségéért

dr.JANKO MARIA
orvosi konyvtarosnak

a Békés megyel Kérhaz orvbsi konyvtéaréban kifejtett eredményes
munké jaért

P.JUHASZ VERA

orvosi kényvtarosnsk

a Humén Oltéanyagtermeld és Kutatdé Intézet kényvtardban ki-
fejtett eredményes munkajéért
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KOBOR JANOS

orvosi konyvtarosnak

a Vas megyei Kbérhaz orvosi konmyvtardban kifejtett eredményes
munkajaért

dr.KORPASSY BELANE

orvosi konyvtarosnak

a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Kozponti Kdnyvtardban kifej-
tett eredményes munkajaért

dr.LUSZTIG GABOR

orvostandcaadénak ;

a Bhcs~-Kiskun megyei Kbéhéz orvosi konyvtéaranak érdekében ki-
fejtett tevékenységéért

A IUX AGNES

orvosi kényvtérosnak

e Somogy megyei Kérhédz orvosi kényvtaraban kifejtett ered-
ményes munkajéért

dr.MAGYAR MIKLOSNE

orvosi kdnyvtéarosnak

a Veszprém megyel Kérh&z orvosi kémyvtardban kifejtett ered-
ményes munkijaért

MELLY MARTA

orvoai kdnyvtérosnak

a Budapesti Orvostudoményi Egyetem Kézponti KonyvtAraban
kifejtett eredményes munkdjaért

dr.NAGY ANDRAS

orvostanidcasadbénak

a Szolnok megyei Orvosi Konytar érdekében kifejtett te-
vékenységéért ‘ :

PAL LAJOS

elvtarsnak

a Péesi Orvostudoményi Egyetem Kozponti Konyvtéraban kifej-
tett eredményes munkijéért

dr PATAKY LASZLONE

orvosi konyvtarosnak

a sz8nyl Jarasi Kbérhaz orvosi és betegkonyvtaraban kifejtett
eredményes munkajaért ~

PASZTOR IMRENE
orvosi konyvtarosnak

a Févéarosi Istvan Kérhaz orvosi kdnyvtérdban kifejtett ered-
ményes munkédjaért

dr.RETHELYI JENO

orvostanacseddnak
a PRO PRAXI létrehozéséért

- PO -



70 QLCSI ISTVAN

owwostandcsaddénak
‘8- Pejér megyei Kérh&z orvosi kdnyvtarénak érdekében kifejtett
tovékeny ségdért

TORDAY GYULA

orvosl kényvtarosnak

a Edzponti Allami Kérhéz orvosi és betegkinyvtédrdban kifej-
tett eredményes munkd jaért

dr.TOTH MARTANNA

orvoatanidcsadénak

a kslocsal Varosi Kérhéz orvosi kényvtarénak érdekében kifej~
bett 'aevékenynégéért

VILMON GYULANS

orvesi konyvtarosnak

a Budapesti Orvostudoményi Egyetem Kozponti Konyvtérdban ki=
fe;jtett eredményes munkdjéért

WAGNER IMRE
orvosi konyvharosnak
aredményes hdldézati munkadjdért

az INTAPUSZTAI BETEGFOGLALKOZTATO INTEZET

kollektivd jdnak
8 kinyvkitészet megszervezéséért
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A tudoményos és szakkonyvtarigy fejlesztésének
£8bb célkitiizésel a 3.0téves terviddszakban

1964 végén 1 505 statisztikailag nyilvantartott tudo-
nényos és szakkényvtér miksdstt az orszégben. Alloményuk
meghaladta a 27 millié egységet. 1964~ben tCbb mint 2,8
millié alkalommal vették igémybe az olvasdk a kinyvtérak
4lloményat; helyben olvaséssal é8 kdlecsdnzés utjan 8 mil-
1i6t meghaladd kényvtéri egységet haszndltak, Allomény- '
gyarapitésra tobb mint 77 millié forintot forditottak a
kbnyvtérak. Osszdllomanyuk 196l-hez képest mintegy 15 szd=
zalékkal nétt, az 4lloménygyarapitésra forditott Osszeg
30 szézalékos emelkedést mutatott; a helybenolvasott do-
kumentumok széma ugyanezen idé alatt 5 szézalékkal, a kol-
c8onzétt kiadvanyoké 25 szézalékkal nbétt. A kOnyvtarakban
4 571 £6 dolgozott, ebbdl 3 849 latott el kdmyvtérosl szak-
feladatot; a féfoglalkozdsu kényviérosok széma 1 969 volt,
A nemzeti kdnyvtar, az 4ltaldnos gyiijtékdri, valamint az
orszéagos Jellegii tudom&nyos,szakkbnyvtérak 4lloménye vala-
mennyi tudoményos és szakkdnyvtéar alloményanak 65 %-at tet-
te ki, Az 6sszes tudomédnyos és szakkdnyvtadr Allomanyénak
kdzel 78 szézaléka Budapestre koncentralodott.

A statisztikailag nyilvdntartott tudoményos és szakkdnyv-
tarak 12 haldézatba szervezve miikddnek, néhany nagy konyvbtéar
halézaton kiviil fejt ki tevékenységet.

Altalanos alapelvek

1. A tudomanyos és szakkdnyvtarak tevékenységét még szoro-
sabban Ossze kell hangolni a azolgéltatésokkal'ellétandé
‘tudomény teriiletek /népgazdaségil 4gak/ soron 1lévd és
tavlati feladataival. A tudoményos és szakkdonyvtari
munka tartalmit, a kdnyvtari szolgaltatésok jellegét



2.

3.

1.

az egyes szakteriiletek sajato: feladatal altal meghata-
rozott kévetelmények szabjdk meg., A tudoményos és szak-
kényvtari tevékenység eredményesse; ének méreéje: az el-
14tandd szakteriilet feladatainak megveldsitésdban vald
kézremiikodés foka,

A tudomdnyok differencidlédésénsk és integralddasanak
folyamatét a tudomdnyos és szakkdnyvtarak fejlédésének
is nyomon kell kévetnie., Ez az orszédgos szakkdnyvtari
munkgmegosztés 68 a hélozatkizl egylittmiikddés tovabb~
fejleaztését kivéanja meg. Valamennyl orszégos nagy
kbnyvtérnak - beleértve az &ltalénos gylijtbkoérii orszé-
gos jellegii tudoményos kbnyvtarakat is —~ részt kell
vennie az orszégos szakkdnyvtari murnkamegosztésban.

Be kell vonni ebbe a megfeleld feltételekkel remdel-
kezd intézményi /véllalati/ kdnyvtérakat is. Az or-
sz4gos munkamegosztasbdl eredd feladatok ellatast a
kbnyvtarak elsddleges feladataikkal Osszhangban kell
megoldani.

A tudoményos szakkdnyvtdrak tevékenységében egyre fo-
kozottabb szerephez jut a szakirodalmi tdjékoztatési
funkeié. El kell érni, hogy e funkcid fejlesztésével
még kdzvetlenebb médon szolgaljs e tudoményos és szak-
kdnyvtari tevékenység a szakirodalmi tédjékoztatast
igényld szakteriileteket.

Orszégbs rendezést 1gényld kérdések

A 3. Otéves terviddszakban befejezddik az orszégos
gyiijtékdri elhatéroldsok munkdja. A gylijtékéri ren- -
dezés az érvényben lévd szabalyozéds tovabbfejlesz—
tésével térténik. Célja, hogy valamennyi termelési,-
tudoményos és kulturdlis tevékenységnek szakkdnyvta-
ri bazis 4lljon rendelkezésre, Meg kell &llapitani a
szakkdnyvtéri bdzissal még nem rendelkezd szakterii-
leteket, a8z érintett szervekkel egyetértésben ki kell

. jelélni e szakteriiletek irodalmit gyliijté konyvtéarakat és

gondoskodni kell arrél, hogy & szakkdnyvtéri bézisokon
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az azonos - vagy érintkezd -~ feladatkdril, egyméssal
tervezericsn kooperald kinyvtarak egyiittese biztosit-
sa. A kooperdcidé halédzaton beliili és halézatkizi ke-
retekben oldandd meg. A kooperdcidé céljas egy—egy tu-
doményteriilet szakirodalmdnak nagyobb mélységben tér-
ténb, egyeztetett gyiijtése, a felesleges pérhuzemossagok
kikiiszdbdlése; a tarsadalmi szilkségletexnek az adott
lehetéségeken beliili optimdlis kielégitéeca 1 gazdasé-
gossdg kivetelményeinek megfelelden. Az orszégos gyiij-
t8korl rendezés kereisében és azzal dsszhangban ki kell
dolgozni, illet6leg tovébb kell fejleszteni az egyes
kdnyvtarak és hdldzatok részletes belsd gylijtbkdri
szabalyozésait.

Ki kell dolgozni a szakmailag lehsiirg&sebb és leggaz-
daségosabban kézpontilag megoldhatd szolgdltatésok
programjat, '

Meg kell &llapitani a kdnyvtérak technikai fejlesztésé-
re vonatkozdé irdnyelveket. A technikai berendezések fej-
lesztését a kozponti szolghdltatésok programjaval dssz-
bangban kell megvalésitani.

Meg kell Allapitani a kinyvtari tevékenység hatékony-
sdgénak vizagdlatéra-alkalmas médszereket, s fokoza-
tosan be kell vezetni azokat. Tovabb kell fejleszteni

a tudoményos és szakkdnyvtéarak helyzetének és tevékeny-
ségének legjellemzé8bb vonésalt tikrdzd statisztikal
adatszolgaltatési rendszert.

Ki kell szélesiteni a tudoményos és szakkdnyvtariigy
soron 1év8 és tévlati feladatainak megolddsidt ellse-~
gitd kanyvtértudoményi tevékenységet.

Meg kell oldani a tudoményos és szakkdnyvtérak legjobb
hazai teljesitményeinek, tapasztalatainak rendszeres
kzponti gyijtését és szervezett ‘hozzéférhetivé té-
telét,' neg kell Allapitani a szocialigta, qanztsokkal
kiépithetd tapasztalatcsere 19hat6&ése$ﬂ},rala:1nv a
munkamegosztds néhédny lebetséges tewiilatét.



6. Fokozatosan meg kell valésitani, hogy a koayvtari
szolgaltatdsok hasznositésaval kapcsolatos ismerete-
ket, 8z irodalomkutatés elemeit és a szakirodalmi
forrdsokban walé eligazoddst tanulményaik soran el~
sajatitsdk az egyeteml hallgatok,

Halézatfejlesztési feladatok

1, Tovéabb kell fejleszteni, illetbleg be kell fejezni a
tudoményos és szakkidnyvtarak haldézati szervezését.
A hélézatok célja: az azonos vagy érintkezd feladat-
kord tudoményos és szakkinyvtérak szervezett egyiitt-
miikddésének megvalésitésa, a kdnyvtari tevékenység
szétforgldcsoltsdganak megsziintetése, az adott szak-
teriiletnek nyujtott szolgdltatésok hatésfokdnak no-
velése, az egyiittmiikddés révén negndvelhetd kapaci-
t4s gazdaségos felhaszndlésa. A haldzati szervezés
révén egy-egy halézat A4lloménya - egységet képezve -
seglti az adott tudoményteriilet /népgazdaséigi 4g/
feladatainak megoldésat, 5 bazisa & szskteriilet szé~
mara szilkséges irodalmi t4jékoztaté tevékenységnek.

Meg kell erdsiteni a tudomdnyos és szakkdnyvtarak hé-
lézati tegkbnyvtérait, Ennek érdekében ki kell alaki~
tani az egyes @zakteriiletek /hAlézatok/ tagkonyvhé-
rainak miikdési normativéait,. Vélamennyi hélézatl kiz=
pontban megfeleld szakmai felkésziiltséggel rendelkezd
instruktorokbdél 4116 csoportok /osztélyok/ miikédjenek,
a halozat méreteitdl figgd létszammal., Nagyobb kiter—
Jedésii hdlézatokndl alkdzpontok kdsbeiktatisa célsze~
ri; ez esetben az utdkbiak a hédlézati kdzponti funkei-~
okat megéllapitott illetékességl kdrilkben latjék el.

A balézati kizpontoknak /alkbzpontoknak/ folyamatos
koordindlé ée instrudléd tevékenységet kell végezni=-

8k & hélozatban., Feleldeek a tagkdnyvtérak rendel-
tetésszeri milkddése érdekében sziikséges ~ hataskdrik-

ben tartozd - intézkedések, valamint a  szakmei tevékeny-
8ég fejlesztését szolgdlé javaslatok megtételéért.
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A h&lézati kizpontok készitsék ol halézatuk fejlesz-
téai terveit. ’

Erésiteni kell a kdnyvtarak reference-szolgalatét és
differencidlni kell & meglévd t4jékoztatési szolgal-
tathsokat. Fokozatosan ki kell fejleszteni a kényv-—
tari reference-szolgdlatot és bibliografial tevékeny~
séget kiegészitd - az ellétandé szakteriilet altal
igényelt - egyéb szakirodalmi tAjékoztatési formékat
és modszereket. ' v

Az érvényben 1évd8 szakképesitésl rendelkezések figye-
lembevételével fokozatosan ki kell alakitanl a tudo-
ményos és szakkdnyvtdrak feladatai altal megkivant szak-
képzettségl Osszetételt. Arra kell tdrekedni, hogy a
kényvtari tevékenység egyes teriiletein - pl. &lloméany-
gyarapités, szaktdjékoztatds stb, - az adott tudomény~
teriilet szakembere vagy a feladatok ellatéséhoz sziikeé-
ges szakismeretekkel rendelkezd kOnyvtaros dolgozzék.

Az egyetemi végzettségﬁ dolgozdk lehetdleg csak felsd-
foku szakképzettaéget igénmyld munkakdrdkben dolgozza-
nak, a kényvtari munka egyéb teriiletein a kizépfoku
konyvthrosi szakképzettséget megszerzett dolgozdk milkidd-
jenek. Gondoskodni kell arrél, hogy a kényvtérosi veég-
zettadg megszervezésére kételezettek megszerezzék az
eléirt szakképzettséget. KivAnatos, hogy minél tibb
kSnyvtéros elsajétitsa e munkakdre ellétéséhoz sziik-
séges szaktudoményi ismereteket is. Novelni kell s
konyvtérosok szakirodalmi téjékoztatéai ismereteit.

Az orszégos jellegii tudomdnyos és szakkinyvtérak te~
gyék tevékenységiik szerves részévé a kozmilvelddési

' kbnyvtérak szakirodalompropagélé tevékenységének téa-

mogatésat. Terjesszék szolgaltatésaikat a kizmiivelési
knyvtarakon keresztiil is. ‘Az orszagos jellegi tudo~
ményos é8 szakkinyvtarak szakbteriiletenként vizsghljak
meg a kizmiivelddési konyvtarakban jelentkezd szakiro-

dalmi sziikeédgleteket és dolgozzdk ki az ¢ kinyvtarakkal

szilkséges egyiittmikddés médogatait. A tudoményos és
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szakkonyvtarak, illetdleg a kidzmivelodési konyvtarak
egylittmikidésének £6 teriileteis

~ a szakkdnyvtiri szolgadltatasok elterjesztese és
hasznositésa;

- a kozmiivel8dési konyvtarak szakirodalompropégélé
funkcidi kifejlesztéséhez nyujthatd szakmai segit-
ség;

- a kiozmilvel8dési kdnyvtarakban jelentkezd -~ helyi-
leg kielégithetetlen - szakirodalmi sziikségletek
tovabbitésa a szakkOnyvtarakhoz.

A héloézati kézpontok hassanak oda, hogy tagkdnyvté-
raik vegyenek részt a megyel komyvtarkozi bizotteagok
tevékenységében, hogy teriletileg is megvaldsuljon a
héalézatkizi kooperacid,

Meg kell javitani a vidéken dolgozd szakemberek szak-
irodalmi ellatasat. Ennek érdekében ~ Gsszhangban a
ragiondlis fejlesztéssel - harom régidban a tudomany-
egyetemi konyvtarak allomanyadt és tajékoztatasi szol-
galtatésait oly médon kell fejlesztenl, hogy e kinyv-
térak fokozatosan alkalmassd vAljanak a ragionalis
kdnyvtari feladatokat az egyetemeknek nyujtott szol=-
galtatdsok csorbitésa nélkil, azokkal Osszhangban kell
ellatni. A regionalis kdnyvtari funkcid keretében meg-
oldandé feladatok a 3, Otéves terv1doszakbun. bibli-

- ografiai attekintés nyujtasa a régidban dolgozd szak—~

emberek széméra, az egyetemeken oktatott tudomanyte=—
rilletek kielégitése a sajat dllomanyra tamaszkodva,
illetéleg kdzvetitve az orszagos szakkdnyvtarak szol=-
galtatéasalt; egyiittmiikodés kialakitédsa a régidban mii-
kddd konyvtarak kozdtt a régidban jelentkezd szakiro-
dalmi sziikségletek kooperdcidval torténd kielégitése
érdekében.

Ki kell dolgozni a tudomédnyos és szakkbnyétéri héloéza~
tok minden szintjén a azakirodalommal ellatanddé tudo-
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ményteriletek /népgazdasigi dgak/ feladataihoz illesz-
kedd kOnyvtari funkcidrendszereket. A funkclidérendszerek
kidolgozédnédndl figyelemmel kell lenni a tudomdnyos és
szakkdnyvtari tevékenységnek szakirodalmi tajékoztatasi
tevékenységgé fejlddésébdl adddd kdvetelményekre. A funk-~
ciorendszerek kialakitasaval kapcsolatban felil kell vizs-
galni és korszeriisiteni kell a2z érvényben lévd szervezeti
és milkodési szabalyzatokat,

Tovabb kell fejleszteni a tudoményos és szakkdnyvtarak
munkaszervezetét, Meg kell vizsgdlnl a munkafolyamatok
ésszerisitési lehetdségelt, figyelemmel a vertikalis
munkaszervezet bevezetésébll szarmazd esetleges elbnydk=
re, A munkafolyamatok ésszeriisitése révén felszabadit-
haté kapacitast a szolgéltatisok szélesitésére és di-
ferencidlasara kell felhaszndlni. Ki kell dolgozni a
mennyiségileg mérhetd munkafolyamatok irdnyszémait,

Az ellatandé szakteriiletek szakirodalmi szilikségleteit
folyamatosan és tervszerien vizsgalni kell. Uj szol-
galtatasok bevezetése, a meglévék médositéasa, illetd-
leg megsziintetése a sziikségletek behatd elemzésén
alapuljon. A kialakitott funkcidrendszereket a sziikség-
letek és szolgaltatisok egybevetésével iddnként ellend-
rizni kell. '

Tarsadalmi munka, tédrsadalmli béazis

A kbnyvtari tevékenységgel szemben jelentkezd fokozott
igények kielégitésének lényeges feltétele a kdnyvtaro-
sok aktivitadsanak, kezdeményezd - és birdldkészségének
kibontakozésa. A szakmal célok megvalositasa, a tudo=
manyos és szakkOnyviarigy egészének fejlesztése megki-
vénja, hogy mind nagyobb szémban vallaljanak részt a
kényvtarosok munkakori kételezetitségen kiviili, az adott
kdnyvtar /hélézat/ egészét, valamint az Beszkinyvtér-
lgyet érintd feladatok megoldaséban. A kdnyviarak ve-
zetbl 68zt6ndzzék a kinyvtArosokat vallaldsaikban;
id8nként tiizzék napirendre a szakmai célu térsadalmi
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munksa lehetdségeinek kollektiv megvitatésdt; hassanak
oda, hogy a konyvtiarosok minél nagyobb kdre érezze fela-
daténak a napi munkajukon tulmend szakmai célok megvalod-
sitésdban vald kzremiikodést. A szakmailag legfejlettebb
konyvtarosok kapcsolddjanak be az Orszagos Konytarigyi

és Dokumentécidés Tandcs programjénak keretében veégzett
munk&latokba, A halézatok jelezzék a Tandcs kdzremiikddé-
ge révén megoldhatd szakmai feladatokat. Kivanatos, hogy
minél t6bb konyvtédros csatlakozzék a Magyar Konyvtarosok
Egyesiiletéhez. ‘

A tudoményos és szakkdnyvtari szolgaltatasok hatasfokanak
ndvelése a szolgiltatadsok minél szélesebb kdrii hasznosi-
tédsa érdekében létre kell hozni, illetdleg tovabb kell
fejlesztenl az ellatandé tudomanyteriiletek szakemberei-
b8l, irdnyitdé és fenntartd szerveinek képviseldibdl 1é-
tesitett szakmai tandcsadéd testiileteket /kdnyvtéari ta-
nacsokat,bizottsagokat/, a konyvtari torvény intencidi-
nak megfelelben. E szervek arra hivatottak, hogy véle-
ményiikkel, javaslataikkal és a kdnyvtari szolgdltatésok
birdlatéval segitsék a konyvtari tevékenység fejleszté-
gét.

Kivénatos,‘hogy a tudoményos és szakkdnyvtarak kapcsola-
tot tartsanak az ellatandé szakteriletek tudomanyos
intézeteivel, szakmai egyesiileteivel és szdvetségeivel.
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