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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.
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